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Kasutatud moisted

Asiinkroonsed kaugteenused

Andmesalvestuse ja viitajaga edastuse
vOimalusega kaugteenus, kus osapooled saavad
infot kasutada eri ajahetkedel, naiteks

sonumite voi meilide saatmine

Kaugjalgimine (kaugmonitooring)

Patsiendi terviseseisundi objektiivsete ja/voi
subjektiivsete tervisenaitajate jalgimine
tervishoiuspetsialisti poolt distantsilt, kasutades
turvalist IKT (info- ja

kommunikatsioonitehnoloogia) lahendust

Kaugvastuvott

Vastuvott, mis toimub tervishoiuspetsialisti ja
patsiendi vahel distantsilt, kasutades turvalist
IKT lahendust. Véimaldab osapoolte
samaaegset suhtlust telefoni, video voi

veebivestluse vahendusel.

Multimorbiidsus

Kahe v6i enama haiguse koosesinemine

Siinkroonsed kaugteenused

Reaalajaline kaugteenus, mille puhul toimub
infoedastus jooksvalt vdikese voi mittetajutava

ajaviivitusega (1)

Telemeditsiin e kaugteenused tervishoius

Tervishoiuteenuse pakkumine distantsilt
turvalise IKT abil. HoImab meditsiinilise
informatsiooni edastamist teksti, heli, video voi
muul kujul, et ennetada, diagnoosida, ravida ja

monitoorida haiguseid

Telemeetria

Patsientide tervist puudutava info kogumine ja
edastamine reaalajas, naiteks patsiendi
verer6hunumbrite automaatne edastamine

tervishoiutdotajale




Sissejuhatus

Nuudisaegses meditsiinis toimus kaugteenuste esimene edukas rakendamine juba enam kui 50 aastat
tagasi, kui NASA teadlased leiutasid Ameerikas viisi, kuidas jalgida astronautide tervist distantsilt. (1)
Pool sajandit hiljem on nii monedki tervishoiu kaugteenuste meetodid arstide jaoks juba igapdevatdo

osa, kuid vajadus nende jarele aina kasvab.

2020. aastal maailma rasinud koroonaviirus pdhjustas kaugteenuste kasutamise hippelist kasvu
olukorras, kus flusilised visiidid tervishoiutootajate ja patsientide vahel olid viidud miinimumini.
Arvatakse, et moned muudatused on tulnud selleks, et jadada, ja et pandeemia vaid kiirendas
kaugteenuste arengut ning kasutuselevéttu mdoningal puhul isegi kiimne aasta vorra. (2) Eesti
Haigekassa on alates 2020. aastast tegelenud Eestis kaugteenuste arendamisega, nii tehti eriolukorra
ajal eriarstide kaugvastuvotud ja -teraapiad kiiresti vGimalikuks. Lisaks loodi mitme uue erialaga (nt
lastepsihhiaatria, Gldkirurgia) e-konsultatsiooni vGimalus. Ka patsiendid on aina enam huvitunud
digitaalsetest terviselahendustest ja on enamasti nGus privaatsuse tagamise tingimusel jagama oma

terviseinfot, et saada paremat meditsiinilist kasitlust ja ravi. (3)

Juba enne ettendagematut pandeemiat oli oodata muutusi tervishoiusiisteemis. Nii nagu tlejaanud
maailmas, on ka Eestis rahvastik vananemas. See toob kaasa krooniliste haiguste levimuse,
multimorbiidsete patsientide ja haigena elatud aastate arvu kasvu, mistottu hakkab sotsiaal- ja
tervishoiuteenuste noudlus suurenema, kuid nende olemus ka muutuma. (4, 5) Tervishoiu
kaugteenuste voimalused voiksid olla Gks komponent lahenduste komplektis, mis aitaks muutuvate
vajadustega kaasas kadia. Seejuures ei soltu krooniliste haiguste ravi efektiivsus ainuiiksi patsiendi ja
tervishoiutdo6taja fuusilistest kohtumistest. Oluline on ka patsiendi terviseteadlikkus ja igapdevaelus

tehtavad valikud, seega voiks kaugteenustel olla krooniliste haiguste ravis oluline roll.

Eelanallitisi eesmark on kaardistada kaugteenuste rakendamise véimalusi lahendamaks kitsaskohti
Eesti esmatasandi meditsiinis. T66 raames tuuakse valja tdnased probleemid, antakse llevaade
maailmas kasutusel olevatest kaugteenustest ja nende rahastamisest, kirjeldatakse perearstide- ja
O0dede seniseid kogemusi kaugteenuste pakkumisel ja joutakse jareldusteni, kuidas valdkonna

arendamisega jatkata. Analiils on valminud Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti Haigekassa koost60s.



Eesti esmatasandi meditsiini probleemistik

Eesti meditsiinisiisteemi murekohad on tervishoiuteenuste kattesaadavus, krooniliste haigustega
toimetulek, ravi ebavordsus ja selle jarjepidevus. Euroopa Terviseslisteemide ja -poliitika
Vaatluskeskus on krooniliste haigustega patsiendi kasitluses perearstiabi tasandil probleemidena vilja
toonud Eestis ennetusteenuste puuduse, vahese tdahelepanu pddramise patsiendi véimestamisele ja
puuduliku ravijuhendite jalgimise. Kuna patsiendid on kdige jarjekindlamalt kontaktis just oma

perearstiga, siis on esmatasandil hea eeldus patsiendikasitluse parandamiseks. (6)

Ravi kvaliteedi ja kattesaadavuse ebavdrdsus

Oigeaegselt tervishoiuteenuseni jdudmine pole Eestis kdigile elanikele Gihtselt tagatud ning pdhjustab
tervishoius ebavérdsust. Osaliselt mangib rolli kindlustuskaitse olemasolu. Ravikindlustuseta inimeste
hulk on Eestis suur, kuid siiski langustrendis — 2014. aastal 6,4% , 2018. aastal 5,9% rahvastikust. Teise
tegurina mojutab tervishoiuteenus kattesaadavust ka transpordikorraldus, mistottu on maa- ja
hajaasustusega piirkondades elavad inimesed ebasoodsas olukorras. Euroopas tehtud
teadusuuringute pohjal on vilja selgitatud, et siinkohal voiks osalist leevendust pakkuda kaugteenuste

arendamine nii Gldpopulatsiooni kui ka krooniliste haigustega inimeste jaoks. (7)

Alternatiivkulu defineeritakse kui piiratud ressurssi (nt raha voi aeg), mille kasutamine thel otstarbel
tdhendab, et saamata jaab tulu, mis oleks véinud laekuda, kui sama ressurss oleks kulutatud muul
eesmargil. Perearsti voi -Oe visiidil kdiimine tahendab t66st eemalolekut. Sellel ajal ei saa patsient t66l
kdia ja seepdrast on alternatiivkulu Ghiskonnale suur. Kaugteenuste puhul on véimalik, et kulud
Ghiskonnale vadhenevad (7). Samuti on olemas potentsiaal, et kaugteenuste abil saaks véltida
ebavordsuse slivenemist rahvastiku hulgas — tervishoiuteenuse saamiseks ei pea patsient end t66lt
mitmeks tunniks voi terveks paevaks vabaks klisima. USAs eriarstiabi pdhjal tehtud uuringu kohaselt
kulub patsiendil Ghele arstivisiidile tervelt 121 minutit, millest viibitakse arstikabinetis vaid 20 minutit.
37 minutit kulub transpordile ja 84 minutit vastuvétuks valmistumiseks. Alternatiivkulu ihe visiidi
kohta oli uuringus 43 dollarit ehk 15 senti iga visiidile kulunud dollari kohta. Kaugmeditsiiniga on
vBimalus vahendada alternatiivkulusid aja kokkuhoiu votmes. Samas muudab alternatiivkulude
vdahenemine tervishoiuteenused kattesaadavamaks, mis voib suurendada ndudlust ja ambulatoorseid
tervishoiukulusid. Seega vdib alternatiivkulude vahendamine aidata teenuseni selle osa
populatsioonist, kellele jai abi varem kattesaamatuks, kuid samas voib see suurendada ebavajalike
visiitide ja kulutuste hulka. (8) Patsiendi logistika perearstikeskuses on erinev ambulatoorsest eriarsti

vastuvotust (nt perearstikeskusesse saabumisel registreerimise lihtsus) ja tGendoliselt vaiksema



ajakuluga, kuid sellega kaasnevaid kulusid patsientidele, nende to6andjatele ja seeldbi majandusele ei

saa jatta tahelepanuta.

Jarjepidevus ja kroonilised haigused
Piisava jarjepidevuse tagamine esmatasandil vdahendaks oluliselt tarbetuid hospitaliseerimisi ja

eriarstivisiite, seda eriti krooniliste haigustega patsientide puhul.

Mitmesuguste naitajate pohjal on Eesti esmatasand teinud viimaste aastate jooksul suuri edusamme.
2019. aastal koostatud OECD statistika jargi on valditavate hospitaliseerimiste arv viimaste aastate
jooksul joudsalt vahenenud, olles nildd astma ja KOKi puhul Euroopa vaiksemate hulgas ning

kongestiivse siidamepuudulikkuse ja diabeediga Euroopa keskmise Iahedal. (9)

Maailmapanga 2015. aasta anallilisis tdheldati diabeedi ja hilipertensiooni diagnoosiga patsientide
vahest kaetust ennetavate teenustega, millest vaib tekkida suurem eriarstide kiilastamise vajadus voi
soov. Ka Maailmapanga anallilis toob vilja selle, et esmatasandi suboptimaalset patsiendikasitlust
pohjustavate voimalike norkuste hulka vGivad kuuluda ka puudulik ravijuhendite jargimine ja vahene
tdhelepanu patsiendi rollile eneseabis. Sellest johtuvalt voéeti 2020. aastal Eesti Haigekassa
eestvedamisel ja rahastusel peremeditsiinisiisteemis kasutusele Skandinaavia meditsiinikirjastuse
Duodecim Medical Publications arendatud kliiniliste otsuste tugisiisteem EBMEDS, mis pakub arsti
toovoogu integreeritult personaalseid inimesekeskseid soovitusi arvestades patsiendi digitaalses
haigusloos olevaid andmeid. Lahenduse eesmark on kiirendada patsiendi varasema terviseinfo
labitootamist ning tagada ravi kvaliteet ja jarjepidevus. Maailmapanga uuring naitas ka, et kroonilise
haigusega (vOi selle slivenemisega) eriarstil kdimine ei ldhenda patsiendi ravi ndutud kliinilisele
standardile, sest eriarstil kdimisega ei suurene tdendosus saada teenuseid, mille eesmark on haigusi

ennetada. (10)

Hinnates tervishoiusiisteemi probleemide maju rahvastikuriihmadele, selgus uuringust, et valditavaid
hospitaliseerimisi esineb oluliselt rohkem vaiksema sissetulekuga inimestel, maarahvastikul, meestel
ja depressiooniga patsientidel. (10) Seega voiks kaugteenuste kasutamine tuua majanduslikult

vahekindlustatud ja ka maapiirkondade elanikele tervishoiuteenused lahemale.

Noudluse kasv ja ressursipuudus tervishoius

Demograafiliste muutuste ja meditsiini diagnostika- ja ravivGimekuse suurenemise t6ttu on
Uhiskonnas aina enam krooniliste haigustega inimesi. Eesti elanikkonda iseloomustab suur (ksi elavate
le 65-aastaste inimeste arv, mis on pidevas téusutrendis — 2013. aastal 73 000 inimest, 2020. aastal
juba 111400. (11) Kui ldhedased ei hoolda kd&rvalist abi vajavat korges eas inimest, eeldab

theliikmeliste leibkondade rohkus inimeste kauakestvamat iseseisvust, et vanuril oleks véimalik



kauem oma harjumusparases keskkonnas elada ja koormus sotsiaalstisteemile oleks vaiksem.
Kaugteenustel on potentsiaali pikendada patsiendi kodus elatud aega. Kui sellised lahendused
vOimaldavad viltida hooldekodukoha vajadust, siis vGib see olla riigile ka kulusdastlik. (12)
Kaugteenuste kasutamisega on véimalik vdhendada ka haiglas veedetud pdevade arvu. Naiteks vottis
Viljandi Haigla 2020. aasta martsis kasutusele Koduhaigla lahenduse, milles osutatakse patsientidele
aktiivravi kodudendusteenusena. Seejuures ndustab patsienti ja haigla kodudde tahvelarvuti kaudu
videosilla teel eriarst (kirurg, erakorralise meditsiini arst voi sisearst). Suuremal osal patsientidest
esinevad kroonilise haiguse dgenemine (sidamepuudulikkus, kopsuhaigused) voi keskmise raskusega
poletikud (urotrakti infektsioon, roospdletik). Ode kontrollib vajaduse korral ravimeid, vétab

vereanalillsid, teostab tilkinfusiooni v6i manustab veenisiseseid antibiootikume.

Aastaid on radgitud téojoupuudusest tervishoiustisteemis, kuid kui varem vdis perearstide tasandil
tunda muret maapiirkondade parast, siis nilddseks on perearste ja -0desid puudu ka
maakonnakeskustes, isegi Tallinnas. Vorreldes viie aasta taguse ajaga on perearstide leidmise
konkursside ebadnnestumiste arv neljakordistunud. 2021. aasta alguses pole 786 nimistust 50- oma

perearsti ja ligi 60 000 inimest saavad peremeditsiini teenuseid asendusarstilt. (13)

Perearstiabi kdttesaadavuse probleemi ilmestab ka see, et perearstikeskuse telefonilt ei ole voimalik
tihtilugu perearsti voi -6de katte saada. Eesti Haigekassa infotelefonil on viimastel aastatel sagenenud
selliste muredega helistajad —2019. aastal registreeriti sel teemal 3941, 2020. aastal 4953 po6rdumist.
Kisitakse, kuidas on vdimalik perearstiga kontakti saada ja kas Haigekassal on rohkem numbreid, kui
avalikult kattesaadavad. Seejuures on tGendoliselt véimalik tehnoloogilisi lahendusi kasutusele véttes
suurendada olemasoleva personali kattesaadavust. Nditeks moodustab suure osa perearstikeskuste
telefonitéokoormusest retseptipikendamise soovide registreerimine (kliinilistel assistentidel,
pereddedel) ning korduvretseptide valjakirjutamine (perearstidel ja retseptidigusega pereddedel) ja
tihti ka keset muid toollesandeid, et apteegis viibiv patsient saaks ravimid vélja osta. Korduvretsepti
osas telefonis konsulteeriv tervishoiuttotaja jadb samaaegselt kattesaamatuks teiste

tervisemuredega patsientidele.

2020. aasta Riigikontrolli audit margib, et té6joupuuduse vdimalikud leevendusmehhanismid on:
osade lilesannete andmine Uhe eriala padevusest teisele (retseptidigus pereddedele, proviisoritele),
tehnoloogilise innovatsiooni edendamine (kaugteenused, e-konsultatsioonid) ja t66 tShusam
korraldamine. Seejuures on muudatused tervishoiuslisteemis, nditeks kaugvastuvott voi kindla
pikaajalise perearsti puudumine, valtimatud, sest (t66jou)ressursse senise slisteemi sailitamiseks ei

ole. (13)



Esmatasandi kaugteenused Eestis ja maailmas

Kaugteenused jagatakse enamasti asiinkroonseteks ja siinkroonseteks. Asiinkroonsete kaugteenuste
puhul toimub andmete saatmine ja vastuvdtmine ja/vdi interpreteerimine erinevatel ajahetkedel.
Sellisteks teenusteks on naiteks 1) patsiendikisimustikud, kus patsient vastab kindla struktuuriga
kiisimustele, 2) algoritmidel voi tehisintellektil pohinevad triaazid (simptomihindaja, ingl symptom
checker), 3) meilide v6i sbnumite saatmine patsiendiga suhtlemiseks ja 4) kutsed teenustele (nt
sOeluuringule).  Slinkroonsete  kaugteenuste  puhul toimub andmete saatmine ja
vastuvdtmine/interpreteerimine paralleelselt. Perearstitasandil on selliste teenuste puhul

asjakohased kaugvastuvotud ja kaugjalgimine.

Jargnevas peatikis kirjeldatakse maailmapraktikas kasutatavaid kaugteenuseid. Samuti antakse
llevaade Eesti perearstide kasutatavatest lahendustest ja hinnang praegu kasutusel olevatele
platvormidele. Info saamiseks tehti vabas vormis intervjuud kokku kaheksa perearstiga Harjumaalt,

Tartumaalt ja Saaremaalt.



Stinkroonsed kaugteenused

Naiteid maailmast
Kaugteenuste lahendused on kirjanduse pdhjal maailmas pigem eraldiseisvad projektid, mille
omavaheline liidestumine on kehv. Puudu on interdistsiplinaarsetest lahendustest, kust saaksid abi

patsiendid ja t66ks vajalikku informatsiooni tervishoiutdotajad.

Taanis on laialdaselt kasutatud reaalajalisi videokonsultatsioone arstide ja patsientide vahel, eriti
vaimse tervise valdkonnas alates 2013. aastast. Videokonsultatsioone kasutatakse muuhulgas nii
plaanilisteks kui ka kiireloomulisteks ambulatoorseteks visiitideks, ravimite haldamiseks ja
psihhoteraapiaks. Patsiendid vdivad kasutada vabalt valitud seadet. 2017. aastal toimus

telepsiihhiaatrias 1816 sellist telekonsultatsiooni. (3)

Soomes loodud tasuline Terveystalo platvorm keskendus esmalt tootervishoiule ja pakkus
kaugvastuvotuteenust kaheksast kaheksani, kuid isna pea valjendasid kliendid soovi kasutada teenust
ka nadalavahetustel ja 606sel. Viis kuud peale teenuse kaivitamist pikendati kdttesaadavust 24 tunnini
seitsmel pdeval nadalas. Virtuaalses meeskonnas t66tab dle 200 Uld- ja tootervishoiuarsti, kes on
tehniliselt vilunud ja suudavad hallata erinevaid tarkvaralahendusi. Tavaliselt teevad arstid ka
kontaktvastuvotte ja mahutavad kaugvastuvotud esimeste vahele vGi IGppu. Terveystalos to6tavad
arstid moodustavad virtuaalse kogukonna, kus on v@imalik omavahel konsulteerida, et lahendada
keerulisemaid juhtumeid ja seeldbi pakkuda kdrgema kvaliteediga arstiabi. Virtuaalses meeskonnas
tootavad arstid peavad platvormi enda to6kohaks ja sellest on saanud koht, kus arutada kdiki to6ga
seotud kiisimusi. Seeldbi on paranenud arstide té6alane heaolu. (14) Terveystalo lahenduse puhul on
patsientide jaoks positiivne, et probleemidega saavad nad tervishoiut66taja poole p66rduda igal pool
— kodus, kontoris, koosolekuruumides, lennujaama ootesaalides vm. Patsientidega saab suhelda video
ning sdGnumite teel, seejuures on patsientide poolt enamasti eelistatud kirjalik suhtlus. Terveystalo
heaks tootavate arstide sdnul on videokontakti vaja pigem harva, kui on olemas juurdepaas patsiendi
varasematele haiguslugudele. Palju sagedamini on vaja saata pilte nt [66vetest, silmapdletikust jms,

muuhulgas on pdhjuseks ka piltide kdrgem resolutsioonikvaliteet vGrreldes videopildiga. (14)

2010. aastal kaivitati Kanadas provintsililene programm Rapid Access to Consultative Expertise
(RACE), et vdimaldada esmatasandi tervishoiuteenuste osutajatel saada reaalajas eriarsti
telefonindustamist. Praegu pakub see perearsti jaoks juurdepdasu u 700 erialaspetsialistile ja haldab

enam kui 1000 kénet kuus. (15) Programm on ndidanud, et see sdastab provintsi tervishoiuslisteemile



kuni 200 dollarit kdne kohta. K&ik programmiga seotud spetsialistid ja teenusepakkujad on rahul ja

soovivad jatkata teenuse kasutamist. (16)

Brasiilias Rio Grande do Suli osariigis on kasutusel tasuta abiliin TRU (TelessaudeRS—Universidade
Federal do Rio Grande do Sul), mis on loodud, et toetada esmatasandi tervishoiuteenuse osutajaid (sh
arste, 6desid ja kliinikute juhte). KGne on triaZzeeritud ja vdimaldab suhelda telekonsultantidega (arstid
jt tervishoiutootajad). Telekonsultandid on pd&hjalikult koolitatud ja neile on konsulteerimiseks
tagatud vajalikud ressursid, sealhulgas varasemate telefonikdnede kuulamine, tehniline koolitus ning
juhised parimate teaduslike tdendite ja meditsiinieetika seisukohtade leidmiseks. Abi otsivad
spetsialistid esitavad konsultantidele kliinilise kiisimuse, mille vastused peavad p&hinema vahemalt
kahel konsolideeritud teaduslikul viitel, mis lahendavad tervishoius levinud arvamusepdhise ja
mitteametliku ndustamise probleemi. 2017. aastal toimus 81 022 konsultatsiooni. Sama perioodi
jooksul tdheldas TRU 64% vahenemist teistele teenustele suunamisel. (17, 18) Teenuse suurt
populaarsust illustreerib ka asjaolu, et Brasiilias on kasutusel ka teine, riiklik kaugteenuste platvorm,

mis kasutab sarnast tehnoloogiat ja on alates 2007. aastast teinud 27 010 kaugvastuvottu. (18, 19)

Sunkroonsete kaugteenuste kasutamine Eestis

Eesti on ks vaheseid OECD riike, kus puudub tervishoius kaugteenuste arendamiseks riiklik
seadusandlus ja poliitstrateegia. Lisaks on vdga vaheste e-teenuste puhul defineeritud
rahastamisreeglid, vastutusalad ja seadusandlus. (3) 2015. aastal valmis Eesti e-tervise strateegiline
arenguplaan aastani 2020 koos e-tervise arenguvisiooniga aastani 2025, kus e-tervise 2020. aasta
arengueesmark oli kaugteenuste arendamine. Kuni 2020. aastani oli riigi tasandil keskse
tervisevaldkonna kaugteenuste arendamise kava puudumine probleemiks. Reglementeerimata ja
vdlja arendamata oli kaughaldust kasutavate terviseteenuste toimimis- ja rahastusmudelid ning
kaugteenuste osutamist toetav e-tervise taristu. Alates 2020. a koordineerib kaugteenuste arendamist
Eesti Haigekassa. Kaugvastuvott video, veebi ja telefoni teel rakendati Haigekassa eelarvest
rahastatuna ajutiselt 2020. aasta kevadel COVID-19 puhangu ajal ning teenust hakati pusivalt
rahastama 2020. aasta septembris. Kaugvastuvottu saavad teha eriarstid, ded, ammaemandad ja
tugispetsialistid. Kaugvastuvotu labiviimiseks kasutatava IKT lahenduse valib iga teenuseosutaja ise,
kuid lahendus peab vastama Oigusaktides (sh isikuandmete kaitse seadus, isikuandmete kaitse
Gldmaarus) satestatud pohimotetele. Ka perearstidel on vdimalik soovi korral kaugvastuvotte teha,

kuid taiendavat rahastust selleks praegu ette ndhtud ei ole. (20)

Perearstide tehnilise vdimekuse suurendamiseks korraldatakse Eestis alates 2020. aastast majandus-
ja kommunikatsiooniministeeriumi ning Tallinna Tehnikaiilikooli (TTU) koostéds perearstide IT-

koolitusi. TTU e-tervise professor Peeter Rossi hinnangul vajavad arvutist ja nutiseadmetest suurema



kasu saamiseks Ged ja arstid nii digitaalse dokumenteerimise oskuste tdiendamist, Ulevaadet
digilahenduste uuematest véimalustest kui ka Gldiseid IKT-oskusi ja eriti teadmisi infoturbest ja selle
olulisusest. Selliste koolitustega tuleks jatkata ja (vajaduse korral eraldi suunana) lisada programmi ka

kaugteenuste temaatika. (21)

Videokonsultatsiooni tegemiseks tervishoiuvaldkonnas on Eestis kasutusel MinuDoc, mis toimib
vahendusplatvormina tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi vahel. Esialgu tasulisteks vastuvottudeks
loodud platvorm véimaldab videovisiiti Gldarsti, Ge, eriarsti, pstihholoogi voi flsioterapeudiga, lisaks
kindlate ravimiretseptide tasulist pikendamist ja tasuta konsultatsiooni proviisoriga. Koroonaviirusest
tingitud eriolukorra ajal kasutasid ka paljud perearstid platvormi tasuta. Platvormi eelis on
isikutuvastus mobiil-ID voi ID-kaardi abil. MinuDoci platvormil té6tava arsti hinnangul on umbes
50% pohjustest, millega platvormi vahendusel poordutakse, lahendatavad fidsilise kohtumiseta.
Eelisena nimetatakse just videopildi olemasolu, mis vdimaldab md&ningal maaral hinnata patsiendi
seisundit, mh spontaanseid valugrimasse ja mitteverbaalseid vihjeid haiguse diagnoosimiseks. Samuti
saab video kaudu lasta patsiendil teostada liigutusi diagnoosimise kergendamiseks. Videoga
paralleelselt avaneb teenuseosutaja ja patsiendi vahel ka vestlusaken, kuhu saab vajaduse korral
kirjutada soovitusi voi vastata patsiendi hiljem tekkivatele tdiendavatele kiisimustele. 2021. aasta
jaanuari seisuga kasutab platvormi regulaarselt kaks perearstikeskust. Platvormil on olemas ka
mobiilirakendus. Perearstikeskuse vaatevinklist ei ole vGimalik MinuDoc platvormil patsientide

eeltriaazi teha.

Videovestluste rakenduse Skype kasutamise eeliseks peavad perearstid seda, et platvorm on
patsientidele tGendoliselt tuttav ja selle kasutamine mugav. Samas tddeti, et delikaatsete
isikuandmete infoturbe seisukohalt pole rakendus turvaline ning suhtluskanal jaab tervishoiut66taja
ja patsiendi vahel avatuks ka parast konsultatsiooni 16ppu. Docline’i veebilehel on v&imalik
registreeruda perearsti vastuvotule, mis toimub Skype’i vahendusel. Visiidivideo kéne algatab
kokkulepitud ajal perearst. Enne seda patsiendi autentimist ei toimu. Praeguse seisuga kasutab

platvormi lks perearst.

Vaid Uhe tervishoiuteenuse osutaja kasutuses olevaid videovastuvotu platvorme leidub veelgi. Naiteks
tasulist veebindustamist vestlusakna, telefoni- voi videokdne vahendusel pakub Viveo Health, mille
kasutamiseks tuleb osta kuupdhine teenus, mille eest peab tasuma kolme kuu eest korraga. Valikus

on Uldarsti pakett ja Gldarsti pakett koos eriarstiabiga.

WhatsApp, Facebook jt suhtlusplatvormid, mida arstid ja pereded patsientidega suhtlemiseks
kasutavad, meeldivad tervishoiutootajatele kasutuslihtsuse parast. Vorreldes meili teel suhtlemisega

vdimaldavad need kiiremat ja vahetumat vestlust. Nende suhtlusplatvormide ndrk kiilg on aga see, et



delikaatsetele isikuandmetele vdivad ligi pddseda kolmandad osapooled. Lisaks on selliste platvormide
kasutusel oht piiride kadumiseks t66- ja vaba aja vahel, patsiendid soovivad péérduda ning eeldavad

kiiret vastamist ka to6tundide valisel ajal.

Perearstiabi slinkroonsete teenuste alla saab lugeda ka perearsti nduandetelefoni 1220, kuhu
helistades saab ndu perearstidelt ja -Gdedelt. Teenus to66tab 66paev labi, ka nddalavahetustel ja
riiklikel pthadel. Isikustatud nduandeteenus t6o6tab kIl 8.00-22.00, riiklikel pihadel ja
nadalavahetuseti pikendatakse 1220 numbril hddajuhul ka retsepte. COVID-pandeemia ajal véljastab
1220 vajaduse korral ka saatekirju SARS-COV2 testile. Koroonapuhangu tingimustes muutus ka
nouandeliin populaarsemaks — kdnede sisuks olid koroonaviirusega seotud kiisimused, kuid
vahenenud arstiabi kattesaadavuse tottu (vahendatud plaaniline ravi) suurenes konsultatsioonide arv
ka koroonaviiruse vilistel teemadel. 2020. aastal teenindas 1220 personal 324 235 kénet, mida on

38% rohkem kui 2019. aastal. (22)

Esmatasandi kahe tervishoiutootaja vahelist slinkroonset konsultatsiooni kasutatakse Eestis
vaikesaartel. Kihnu ja Vormsile on sihtotstarbeliselt eraldatud kaugkonsulteerimist vdimaldav
seadmekomplekt. Vaikesaarel on peredde, kelle kasutuses on vahendid (EKG, EKG-monitor,
vererbhumansett, termomeeter, videootoskoop, audiostetoskoop, spiromeetria vahendid,
kiiranallisaatorid), millega saab uuritava andmed edastada perearstile, kes voib geograafiliselt
paikneda teises kohas. Komplektiga on kaasas ka tahvelarvuti, mille kaudu on vdimalik luua videosild
patsiendi ja arsti vGi Oe ja arsti vahel. Seadmekomplekti ja sellest tulenevaid andmeid saab kasutada

ka astinkroonseks patsiendikasitluseks ning konsultatsiooniks. (12)

Kaugjalgimine

Naiteid maailmast

Paljud riigid kasutavad kaugjalgimisteenuseid, kuid enamasti on nende puhul tegemist vidikeste
pilootprojektidega. (3) Enamasti on kaugjalgimisteenuste puhul tegu konkreetsete haiguste
jalgimiseks valja tootatud sisteemidega. Spetsiifiliselt perearstiabile keskendunud slisteeme, mis
vBimaldaksid piisavat paindlikkust, et kaugelt jalgida k&iki haiguseid v&i seisundeid, mis esmatasandi
toos ette tulevad, kdesoleva anallilisi koostamise kaigus ei leitud. Siiski on paljudes

pilootprogrammides teiste hulgas olnud kaasatud ka perearstid ja -Ged.

Taani on Uks aktiivsemalt kaugjalgimist rakendavaid riike, kus suurt hulka teenuseid ja lahendusi
pakutakse eri programmide kaudu (nt TeleCare North, Virtual Hospital ja kodune haavaravi). TeleCare
North on telemonitooringu programm, millesse on kaasatud P&hja-Taani piirkondlik omavalitsus,

haiglad, perearstid ja 11 omavalitsust. Alates 2013. aastast on jalgitud 1400 kroonilise obstruktiivse



kopsuhaiguse (KOK) diagnoosiga patsienti ja hiljuti tehti ka juhuslikustatud kontrollitud uuring
sidamepuudulikkusega patsientide seas. (23) Patsientidele antakse komplekt seadmeid, mis
Uhenduvad Bluetoothi abil nutiseadmega ja seeldbi ndeb m&6tmisandmeid ka raviarst. Tanu TeleCare
Northile on paranenud raske KOKiga patsientide elukvaliteet 11% ja hospitaliseerimiste sagedus

langenud 20%. (3)

Kesk-Taanis Holstebro linnas kasutatakse kaugjalgimist, et valistada hipertensiooni diagnoosimisel
,valge kitli siindroomi”. (3) Holstebros tehti uuring, mille kdigus md6tsid uuritavad kodus ise oma
vererohku ja saadud andmed edastati automaatselt patsiendi elektroonilisse haiguslukku, millele
paasevad ligi nii patsiendi perearst kui ka teised meditsiinitdotajad. Uuringust selgus tdsiasi, et 35%-I
uuringus osalenud patsientidest esines ravimata voi ebaefektiivselt ravitud hipertensioon.
Kolmandikul 55—-64-aastastest uuringus osalenutest oli vererdhk ebanormaalselt kdrge ja veerandil

esines varjatud voi valge kitli hiipertensioon. (24)

2019. aastal osutati 32 000 patsiendile kodust haavaravi, mida teostasid spetsialiseerunud Oed ja
koordineeris haigla haavaravikeskus. (3) Riiklik rakendus vdimaldab meditsiiniddedel laadida
mobiiltelefoniga tehtud pildid veebipdhisesse elektroonsesse patsiendiregistrisse. Spetsialist voib
seejarel vajaduse korral kirjutada valja uue ravimi vdi maarata uue ravi. Patsientide ja haavaddede
sonul on patsiendid haavaravi kaugjalgimise lahendustega rahul, tunnevad end rohkem kaasatuna ja
ei pea nii palju reisima. Oed tunnevad, et nende oskused on paranenud ja et nad saavad oma
patsientidele paremat teenust pakkuda. (25) Sarnane lahendus Eestis on Dermtesti Pildivaatur

perearstide ja -6dede ning eriarstide todlaual, mille kaudu saab pilte (iles laadida ka Pildipanka.

United4Health on projekt, mille raames on kaugjalgimist rakendatud mitmes programmis (le
Euroopa. Pohiliselt on keskendutud kolmele laialt levinud haigusele: krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus (KOK), kongestiivne slidamepuudulikkus ja diabeet. KOKi kaugjdlgimisprogramme on
rakendatud Saksamaal, Norras, Sotimaal, Hispaanias ja Walesis. Naiteks mdddavad Saksamaal
Pflegewerki programmi raames patsiendid ise (vOi teeb seda meditsiinidde) vereréhku ja pulssi,
ekspiratoorset tippvoolu spiromeetri abil ja vere hapnikusisaldust pulssoksiimeetriga kord paevas.
Tulemuste pdhjal saab arst patsienti kaugelt ndustada. Sisteem kasutab Bluetoothi, et edastada
ndidud nutitelefonile, mis laadib andmed (les keskandmebaasi, samuti elektroonilisse patsiendi
terviseregistrisse. Teletervise siisteem annab marku, kui mddtmised jadvad valjapoole patsiendi
isikustatud parameetreid. Hoiatusteated saadetakse (ihele voi mitmele inimesele, kelleks vdib olla
arst, kodudde, pereliige, patsient ise vdi muu isik, kellele patsient on andnud selleks loa, et ta/nad

saaksid asjakohaselt reageerida. Patsiendi hooldusmeeskonna volitatud liikmed paasevad ligi



patsiendi elektroonilisele haigusloole, et saada lisateavet patsiendi tervisliku seisundi kohta. Kaugvisiit

tehakse telefoni teel. (26)

Diabeedi kaugjalgimist rakendatakse naiteks T8ehhis, Soomes, Saksamaal, Kreekas, Itaalias, Sotimaal,
Sloveenias ja Walesis. Naditeks méddavad Soomes patsiendid oma vere gliikoosisisaldust raviplaani
kohaselt ja sisestavad vadrtused oma terviseandmetesse, mis on osa e-tervise portaalist
(www.hyvis.fi). Kui nende ndidud jadvad kokkulepitud parameetritest valja voi kui Gldseisund
halveneb, saavad patsiendid saata oma diabeediravi meeskonnale e-tervise portaalis turvalise
sonumifunktsiooni kaudu teate. Perearst, meditsiini- v4i diabeediGde saab vastata patsiendi sdnumile

samuti e-tervise portaali kaudu ja anda talle vajalikku tervisendu. (26)

Kaugjalgimisega teenuste kasutamine Eestis

Sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid proovis tervishoiu kaugteenuste lahendustega Eestis liita projekt
Smartcare (2013-2016). Projekti kaigus anti Ule 50-aastastele kroonilise siidamepuudulikkuse,
kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse voi diabeediga patsientidele koduseks kasutamiseks
glikomeeter, kaal, pulssoksiimeeter ja verer6humdodtja, mille tulemused kandusid parast méotmist
tahvelarvuti abil otse infosilisteemi. Sealt jalgisid patsiendi toimetulekut arstid, ded ja sotsiaaltdotaja,

kes suunas vajaduse korral patsiendi voi lahedase eri sotsiaalteenuste juurde.

Osalenud perearstid ja -6ed hindasid programmi kasulikkust, t66ga seotust ja kavatsust siisteemi edasi
kasutada kérgemalt kui osalenud haigla siseosakonna arstid. Lisaks hindasid arstid kdrgelt siisteemi
kasutuslihtsust. Positiivsena toodi vadlja aspekt, et infovoog perearsti voi -6e lauale ei olnud pidev, vaid
monitooritud tervisenditajate kohta tuli teade vaid normist kdrvalekalde puhul ja olenevalt

probleemist kas arstile voi Gele.

Suurimaks probleemiks osutus uuringu kaigus leviaukude tekkimine patsientide kodudes ja seeldbi
tahvelarvuti kasutamisel. Patsientidele oli uudse tehnoloogia kasutamisel suurimaks takistuseks
toimingud tahvelarvutiga, mille kasutamine ei olnud eakale patsiendile harjumuspdrane. Samuti
tekitas segadust vererdhuaparaat, mida oli véimalik seadistada mitmele kasutajale. Muud probleemid

olid tingitud tehnilistest riketest, mitte seadmete valesti kasutamisest. (27)

Smartcare’i-laadse kaugmonitoorimise iks eesmark on tagada patsiendile pikemaks ajaks iseseisev elu

oma kodus selle asemel, et kolida hooldusteenusega asutusse.

Kaugjalgimise kasutamine on tdestanud oma kulutdhusust diagnooside puhul, mis on esmatasandi
meditsiinis asjakohased, peamiselt krooniline obstruktiivne kopsuhaigus, hlipertensioon ja diabeet.
Seejuures peab arvestama, et uue slisteemi kdibele votmisel on kulutused suured, kuid mdju ilmneb

krooniliste haiguste jalgimise puhul alles aastate parast, samuti ajas tehnoloogia hind pigem odavneb.



(28) Perearstidega tehtud intervjuude pohjal ei selgunud, et praegu kaugjalgimist rakendataks (nt

patsientidele mobiilirakenduste soovitamine).

Asinkroonsed kaugteenused

Naiteid maailmast

Ameerika Uhendriikides tehtud 2018.aasta uuringust selgus, et nn salvesta-ja-saada tiiiipi
kaugvastuvdtu abil suudeti lahendada 92% patsientide kaebustest. Ulejaanud 8% kisitleti
esmatasandi arstiabis ja ei vajanud erakorralist arstiabi. Ule 90% patsientidest nimetasid kogemust
positiivseks ja enamik (92%) vaitsid, et kaugvastuvétt asendas nende jaoks kontaktvastuvottu hasti.

(29)

Portugalis 16i riiklik tervishoiuteenistus telefoni- ja veebiteenuse SNS24, mis on patsientidele abiks
akuutsete, kuid mitte erakorralist kasitlust vajavate tervisemurede puhul. Teenus aitab patsiente, ilma
et nad peaksid minema haiglasse, erakorralise meditsiini osakonda voi perearsti vastuvGtule. SNS24
pakub skriiningu ja nGustamisteenust kdsimidgiravimite ja mitteerakorraliste tervisemurede puhul.
Lisaks pakub see informatsiooni koduse HIV, B- ja C-hepatiidi ravi ja diagnostika kohta. (30) Esialgsete
hinnangute jargi soovitati Portugali SNS24 programmiga 2018. aastal triaZzeeritud miljonist patsiendist
30%-le eneseabi, 30% suunati esmatasandi arstiabile ja lilejddnud 40% erakorralisele arstiabile. Neist,

kellele maarati eneseabi, jargis soovitust 70%, valtides seega edasist tervishoiuteenuste kasutamist.

(3)

Ameerika Uhendriikides on loodud TytoCare siisteem, mis vdimaldab patsientidel vdi
meditsiiniddedel teha esmased uuringud ise ja saata enne visiiti voi visiidi ajal uuringutulemused
arstile. Selleks on vajalik seade Tyto, mis on varustatud mitme sensori ja lisatarvikuga. Tyto seade on
kdeparane, kuubiku kujuline, ekraaniga varustatud tooriist, millele saab kiilge Ghendada mitmeid
lisatarvikuid, et seda erinevate uuringute labiviimiseks kasutada. Nutitelefonile saab lisada
stetoskoobi, otoskoobi termomeetri voi kaamera otsiku. Tyto seadme saab endale osta iga huviline
vOi vOib seadme soetada tervishoiu teenuse osutaja, et vdimaldada meditsiinide abiga arsti
kaugvastuvotte. Lisaks seadmele on loodud ka veebiplatvorm, mis voimaldab videokonsultatsioone
arsti ja patsiendi vahel. Samas ei olnud 96%-| juhtudest videokonsultatsioon vajalik, sest eelnev arvuti
juhendatud labivaatus Tyto seadmega andis piisavalt informatsiooni — piisas lihikesest telefonikGnest
arstiga. Tyto platvorm vdimaldab ka patsiendi andmete jagamist ja vastuvottude broneerimist. (31)
Lisaks on ndidatud, et meditsiinidde sai lapsi uurides Tyto multifunktsionaalse seadme abil parema
kvaliteediga heli- ja pildiandmeid kui eraldiseisvate seadmetega. Saadud andmed olid ka parema

keskmise vérdleva diagnostilise skooriga. (32)



Nii Leedus kui ka Portugalis on kasutusel teledermatoloogia lahendus, mis lubab esmatasandi arstiabi
pakkujatel saata pilte |66vetest jt nahakahjustustest dermatoloogidele, kes aitavad diagnoosi ja
kasitluse osas. Portugalis on alates 2018. aastast seaduse alusel ndutud, et dermatoloogi saatekirjale

lisataks foto nahaleiust. (3) Sarnase lahendusena on Eestis kasutusel Pildivaatur.

Ontarios Kanadas tehakse koik telekonverentsipShised visiidid Ontario Telemedicine Networki (OTN)
hangitud tehnoloogia abil. Esialgu teenindas programm peamiselt maapiirkondade patsiente, kes
vajasid konsultatsioone linnapdhiste spetsialistidega (kirurgid, onkoloogid ja sisearstid). Nuud
teenindab programm ka inimesi, kes elavad suurlinnades ja vajavad tuge naiteks vaimse tervise ja
soOltuvushairete ravis. Hiljuti on OTN valja té6tanud turvalise platvormi perearstide ja spetsialistide
vaheliseks asiinkroonseks kliiniliseks suhtluseks. See mudel keskendub esmatasandi arstiabi osutajate
toetamisele, pakkudes tasustamismehhanismi samal ajal nii esmatasandi arstiabi osutajatele kui ka
spetsialistidele. Programm on ldbinud pohjaliku hindamise selle kasulikkuse ja tervisemojude kohta.
(33) Programmi on kaasatud rohkem kui 1400 perearsti ja on osutunud eriarstiabi osutamisel
kulutdhusaks. Kui tavaliselt on eriarsti poole p66rdumise kulud keskmiselt 133,60 dollarit juhtumi

kohta, on BASE kaugkonsultatsiooni teenuse maksumus keskmiselt 47,35 dollarit juhtumi kohta. (34)

2017. aastal tootas OTN valja programmi eVisit, mis vdimaldab patsiendil ja perearstil suhelda
astinkroonselt turvatud vorgus. Patsient saab perearstile esitada oma tervisemure voi kiisimuse ja
perearst saab talle kirjalikult vastata voéi jatkata suhtlust audio vdi video tasandil. Pilootprojektis
osalenud patsientidest 98% tundsid, et virtuaalne abi oli sama vdi parem kui ndost nakku visiit. 99%
Utlesid, et kasutaksid seda teenust uuesti. 90% interaktsioonidest lahenesid labi turvalises vorgus
vahendatud tekstisdnumite, ilma et oleks vajadust videokdne jarele. 67% kontaktvastuvottudest ja 4%
EMO visiitidest sai asendada kaugyvisiidiga. Pilootprojektis osalejad nautisid kdige rohkem vGimalust
oma arstile snum saata selle asemel, et minna visiidi jaoks arstikabinetti kohale. Patsiendid eelistasid

Glekaalukalt aslinkroonset sGnumineerimist, kuna see vdimaldas enim mugavust ja paindlikkust. (35)

Uhendkuningriigis kasutusel olev eConsult on veebipdhine siisteem, mis laseb patsiendil esmalt taita
|Ghikese avatud ja suletud kiisimustega patsiendiklisimustiku oma meditsiinilise mure kohta. Seejarel
kasutab slisteem sisseehitatud kliiniliste teadmiste andmebaasi, et otsustada, kas abi on vaja
erakorraliselt (patsient suunatakse erakorralise meditsiini osakonda) voi on vajalik perearsti voi -0e
visiit. Viimasel juhul saadetakse kisimustiku vastused perearstikeskusesse ning selle pohjal
otsustatakse visiidi vajadus (video, telefoni, eConsult programmi kaudu sdnumitega voi silmast silma)
ja lepitakse patsiendiga visiidi aeg kokku. Kergemate terviseseisundite puhul annab rakendus esmased
soovitused kodusteks ravimeetmeteks. Enne eConsult teenuse kasutuselevéttu moodustas keskustes

fhdsilisel kujul toimunud visiitide hulk 90%. Alates kaugvastuvotu kasutuselevétust kutsutakse vaid



30% patsientidest perearstikeskusesse ja seejuures on pdhjalik anamnees patsiendi kohta juba varem
kogutud. eConsulti plaanitakse lisada krooniliste haigustega patsientide ravi jalgimine ja vdimalus pilte

lisada otse mobiilidpist. (36)

eConsult tarkvara kohta tehti 2016. aastal uuring, et hinnata rakenduse kasu patsientidele ja
perearstipraksistele. Leiti, et selle ajaga, mil perearst teeb Uhe kontaktviisidi, jduaks ta reageerida
kolmele eConsulti pédrdumisele. Uhe eConsulti vastuvdtu aja jooksul tehti uuringu jirgi theksa
poordumist, kus patsient sai edukalt ennast tarkvara abil ise aidata tavalise vastuvétu broneerimise
asemel. Arvatakse, et selliste platvormide kasutuselevott aitab vdahendada ndudlust tavavastuvottude
jarele. (37) Lisaks on nii vdimalik muuta patsientide vastuvétmise riitmi — iga patsiendi jaoks, kellega
pdeva jooksul tegeletakse, ei pea arvestama 15-20 minutit. Moni patsiendikasitlus saab tehtud
tunduvalt kiiremini, teine vajab pikemat arutlemist ning naiteks patsiendi motiveerivat
intervjueerimist. Perearstikeskuste koost6dvormina on kujunemas lahendus eHub, milles jaotatakse
patsientide eConsulti platvormil tehtud po6rdumised 5—6 perearstikeskuse tootajate vahel, et tagada
patsientidele kiirem meditsiiniline abi. Platvormil saavad arstid ka omavahel konsulteerida, arutleda
ja kogemusi jagada. (38) eConsulti arendusjuhi Mark Harmoni sonul aitab selline lahendus

perearstikeskustel koormust paremini jagada. (39)

Lisaks eConsultile on Uhendkuningriigis kasutusel mitu n-6 komplekslahendust, mis pakuvad nii
astinkroonseid kui ka stinkroonseid kaugteenuseid tGihtsel platvormil. Klinik, AskMyGP, Refero, AskNHS
ja Dr 1Q — kdik need lahendused pakuvad veebirakendust, mobiilidppi, siimptomihindajat, triaazi,

videovastuvottu ja vastuvotule registreerimist. (40)

Rowland et al kirjeldavad oma artiklis, et tile 50 miljoni inimese maailmas kasutab mobiilirakenduse
pohiseid triaazilahendusi ja see on ka enim uuritud diagnostiliste dppide kategooria. Kahekiimne
kolmel USAs heakskiidetud simptomihindajal (ing k symptom checker) pohinenud auditi jargi andsid
rakendused sobivat ndu 80%-| erakorralistest juhtudest, mida vorreldakse nooremarstide ja eakamate
arstide nduannetega. Samas pani rakendus tapse diagnoos ainult 34%-| juhtudest ja nduannet peeti
sobivaks ainult 55%-l mitte erakorralistest podrdumisest. Leitakse, et simptomihindajad, mis on
suunatud vaga spetsiifilistele seisunditele nagu naiteks kde- voi pdlvevalu, annavad tihti ebatdpset
nou. Kirjanduse andmeil vdivad sellised rakendused tdsta ebavajalikke arstivisiitide arvu. Seega voib
sellistest lahendustest olla kasu patsientide ndustamisel ja asendada mingil maaral “dr. Google” abil
noustamist, kuid tapset diagnoosi sellised lahendused ei ole vdimelised plistitama ja diagnoos tuleb

Ule hinnata arsti poolt. (41)

Krooniliste ja multimorbiidsete inimeste arvu suurenemisest tingitud valjakutsetega tegelemine

eeldab kahesugust lahenemist. Esiteks eeldavad muutused tervishoiuteenuste ndudluses (iha enam



tdiustusi kattesaadavate teenuste liikides ja kvaliteedis, nagu ka paremat integreeritust kogu
tervishoiusiisteemis. Teiseks on vajalik jatkuvalt keskenduda haiguste ennetusele ja terviseteadlikkuse
suurendamisele tulevase haiguskoormuse vdahendamiseks Uldisemalt. (11) Terviseteadlikkuse ja
patsientide vastutuse tOstmise (ks vahendeid voib olla ka kasutajasdbralik portaal, no
patsiendiportaal, kust patsient saab mugavalt ligi oma terviseandmetele (nt arsti soovitused,
uuringute tulemused, ravimiretseptid), saab seal endale naiteks ka koos tervishoiuttttajaga seada
eesmarke elustiilimuutusteks voi raviks ning thtlasi hallata ka meditsiiniga seotud olulisi kontakte,
naiteks uuringute voi visiitide aegasid. Portaal voib olla toeks ka esmaste lihtsamate ravisoovitustega,

et patsienti vdimestada.

Patsientide ja tervishoiuslisteemi vaheliseks liliks on Soomes patsientide ja tervishoiusisteemi
vaheliseks liliks internetikeskkond Omaolo (www.omaolo.fi), mida haldab Soome
tervishoiuministeerium. Portaali sisenedes on voimalik end turvaliselt isikustada ning seejarel isiku- ja
kontaktandmed kinnitada. Portaalis on 16 patsiendikisimustikku, mis katavad esmatasandi
levinuimad haigusseisundid (nditeks kurguvalu, alaseljavalu, kdhulahtisus jne). Kisimustikud
sisaldavad nii valikvastustega kisimusi kui ka avatud tekstivaljasid. Kiisimustiku tulemusena saab
patsient soovitusi esmastest kodustest ravivGtetest kuni arstiabi otsimise soovituseni. Mdne
omavalitsuse piires on vGimalik saata tervishoiutdotajale kiisimustiku tulemus edasi ja broneerida
arstivisiidiks aeg. Patsiendi telefonile tulevad patsiendi ndusoleku korral ka tervishoiutéotaja poolt
saadetud juhised raviks vOi meeldetuletussnumid kokkulepitud visiitide kohta. Lisaks
patsiendikiisimustikele on Omaolo portaalis véimalik ka krooniliste haiguste jalgimine. Naiteks saab
patsient péarast koduse verer6hu mddtmise perioodi I16ppu sisestada vadartused slisteemi ning ka
tervishoiutd6taja ndeb neid. Seejarel on perearstil/-el véimalus saata patsiendile sénum, kas on vaja
ravi korrigeerida v&i vOib jatkata sama raviskeemiga. Platvormi kaudu on vdimalik suurendada
patsiendipoolset terviseteadlikkust ja—vastutust. Nimelt on vdimalik patsiendil platvormile kirja panna
oma tervisealased eesmargid. Eesmargi vOib sisestada ka tervishoiutdootaja. Tervishoiutdotaja saab
patsiendile tditmiseks anda ka Ulesandeid vdi saata patsiendiklisimustiku. Lisaks on vd&imalik
platvormil osaleda enese heaolu ja tervisega seotud coaching programmides — nt toitumise,

unehdirete, suitsetamisest loobumise, paarisuhte parandamise ja drevuse vahendamise teemal. (42)

Asilinkroonsete kaugteenuste kasutamine Eestis

Uks Eestis kasutatavaid lahendusi perearstipraksisega asiinkroonseks suhtlemiseks on E-
perearstikeskus, mille kaudu saab kisida retseptipikendust, I6petada to6vGimetuslehte, broneerida
aeg visiidiks vGi saata e-kiri perearstikeskusesse. E-perearstikeskust kasutab 2021.a alguse seisuga 25

perearstikeskust. Kuigi lahendus on turul olnud aastaid, ei ole see perearstide seas laiemalt kasutusse



ldinud. Platvormi algne mdte oli viia patsiendi ja arsti vaheline suhtlus ebaturvalisest tavalisest
meilirakendusest isikutuvastusega (X-tee) rakendusse, oma sisult on platvormil suhtlemise viis e-

mailide vahetamisega sarnane protsess. (43, 44)

Tehisintellektil pohinevatest lahendustest on kolmes perearstikeskusesalates 2020.aasta sigisest
kasutusel leia.ai, mis kuulub Eesti tehnoloogiaettevéttele Healthcode Al. Patsient kontakteerub
perearstikeskusega veebilehe kaudu, kus tuvastab end ID-kaardiga. Seejarel vastab ta oma kaebuse
kohta kaivatele kisimustele, misjarel moodustub pdhjalik kaebuse kohta kaiv anamnees.
Perearstikeskuse tootaja votab patsiendiga (hendust vastavalt terviseprobleemi pakilisusele.
Vajaduse korral tellib arst enne (kaug)visiiti patsiendile vajalikud anallisid ja uuringud, nende
tulemuste ning haiguse anamneesi pohjal langetab arst patsiendi kasitluse osas otsuse ning
ravisoovitused paneb kirja haiguslukku, mis seejarel laetakse Ules Tervise Infoslisteemi. Eraldi
platvormi, mille kaudu patsient saaks perearsti voi -Gega suhelda (sGnumite, video, telefonikdne teel)
ei ole, hetkel on kirjalik suhtlus Gihepoole - patsiendile saadetakse soovitused digilukku. Lahendusega
vaheneb margatavalt pereddede telefonitéokoormus — kdnealuses keskuses intervjueeritu hinnangul
u 80% vahem — ja ka pereddede subjektiivne toostress. Leia.ai lahendust kasutava perearsti hinnangul

on vdimalik kuni 90% patsientidest kasitleda ilma et patsient peaks kohale tulema.(45)

Asiinkroonsete kaugteenuste alla kahe tervishoiutootaja vahel loetakse Eestis ka e-konsultatsioonid,
kus perearstii on vdimalik konsulteerida eriarstiga, koostades koos vajalike uuringu-,
analldsitulemustega patsiendi haiguslugu koos diagnoosihlipoteesi voi kiisimusega ning valida haigla,
kust eriarsti otsust juhtumi osas oodatakse. Eriarst saadab enamasti nddala jooksul digilukku vastuse:
patsient kas kutsutakse vastuvotule, jaetakse perearsti jalgimisele (vastuses saab vabas vormis anda
soovitusi nt vGimalikeks raviskeemideks) voi liikatakse e-konsultatsioon tagasi, sest ei sisalda eriarsti
jaoks vajalikku informatsiooni. Sel juhul peab koos lisatud informatsiooniga tegema uue e-
konsultatsiooni, samas vGimalust eriarstile méne tapsustava kiisimuse esitamiseks puudub, kui e-

konsultatsiooni vastus pole ammendav voi Gheti moistetav.



Eesti esmatasandi tervishoiutddtajate hoiakud

2020. aasta stgisel tehti perearstide ja -6dede seas Eesti Teadusagentuuri rahastuse toel kisitlus, (43)
millele vastas 205 Eesti Perearstide Seltsi liiget (perearstid, Gldarstid, arst-residendid, pereded).
Vastanud arstidest 56% arvas, et lle poole ambulatoorsetest vastuvottudest saaks lahendada kaugteel
(e-kirja, videokonsultatsiooni, telefoni vms vahendusel). Ligi pool valimis olnud perearstidest on
praktiseerinud oma erialal ile 20 aasta, seega antud number liikkab imber eelarvamuse, nagu oleks
kaugvastuvottude tegemise soov iseloomulik noorema pdlvkonna tootajatele. Kaugvastuvottude
voimalikkust hinnates olid 43% arst-residentidest arvamusel, et kaugvastuvottudeks sobiks < 25%

visiitidest.

Kaugyvisiitide tegemiseks enim kasutatud meediumiteks nimetati ootusparaselt telefoni ja e-
kirjavahetust, mida olid viimase kuue kuu jooksul kasutanud vastavalt 97% ja 87% vastajatest.
Spetsiaalselt tervishoiutdotaja ja patsiendi vaheliseks kirjalikuks suhtluseks mdeldud platvormi (nt e-
perearstikeskus) oli kasutanud 15% ja tervishoiutdotaja-patsiendi vaheliseks videosuhtluseks mdeldud
platvormi (nt Minudoc) 3% vastanutest. 11% vastanutest kasutasid videovastuvGtuks vaba
mittespetsiifilist tarkvara nagu Skype, ligi 6% vastanutest nimetasid muid platvorme, nagu Facebook

ja WhatsApp.

Aslinkroonsetest lahendustest kasitleti uuringus visiidieelseid digitaalseid kisimustikke. 65%
vastanutest hindas, et selline lahendus lihtsustaks visiidi tegemist ja ka kiirendaks seda, sest
poordumise pohjuse ja probleemi olemuse mdistmiseks kulub vastuvotuajast keskmiselt 11 minutit.

(46)

Intervjuude kaigus valjendasid perearstid peamiste murekohtadena kaugvastuvéttude ja -jalgimise
puhul info Ulekillust ja korrastamatust. Naiteks teeb moni patsient kodus vererdhupadeviku voi
diureesipaeviku, mille tulemused saadab perearstile meilile fotona joonistatud tabelist, Exceli tabelina
vOi telefonirakenduse pildina vaga paljudest mo6tmistest. Meditsiinit66tajad pole aga huvitatud igast
mdodtmistulemusest, vaid naitajate stabiilsusest/muutumistrendidest. Teise probleemkohana nahti
vdga mugavaks tehtud (ehk varem triazeerimata) arstivisiidile registreerimise juures asjaolu, et
patsiendid ei saa visiidile mitte vajaduse, vaid registreerumise kiiruse pohjal. Visiidieelne triazeerimine
vOimaldab anda patsiendile eelinfot vastuvGtuks valmistumise kohta v&i vdimaluse korral
registreerida patsient perede vastuvotule. Nii esmatasandi tervishoiut6otajate seas labi viidud
uuringust kui ka intervjuudest selgus tervishoiutootajate valmidus ja vajadus uute teenuste jarele.
Perearstide poolt intervjuudes vilja toodud hirmudena véib nimetada uute lahenduste puhul kehva
koostalitlusvGimet - eraldiseisva ja vahese infotdotlusvoimega veebilehe voi platvormi loomine

vahendab tdenaoliselt selle kasutuselevotu tdendosust. Uus lahendus peab sobituma té6voogu.



Perearstide hinnangul vGtab suure aja té6padevast ka korduvretseptide pikendamine ja patsientide
vastavate podrdumiste registreerimine ja ara kuulamine. Sageli vGib retseptisoov katkestada ka arsti
toovoogu, kui patsient helistab apteegist, kus avastab, et pidevalt kasutatavale ravimile uut retsepti
pole ning korduvretsepti peab koostama keset teisi todllesandeid voi visiite. Probleemi
lahendamiseks on hakatud retseptidigusi andma ka vastava valjadppe omandanud pereddedele, kuid
selliseid pereddesid on Terviseameti registri pohjal hetkel vaid 175 ning neid ei jatku igasse
perearstikeskusesse. (47) Korduvretsepti véljakirjutamine pikemaks perioodiks voi nt proviisoritele
retseptipikendamise mooduli loomine (vGimalus patsiendil vdi proviisoril saata perearstikeskusesse
digitaalne retseptipikendamise palve) vGiks sellist probleemi leevendada. Ning sel juhul voiks
vdheneda ka raviskeemi katkemised korduvretsepti puudumise pShjusega (patsient on unustanud
kontakteeruda perearstiga voi ei ole Gnnestunud perearstiga kontakti saada) - viimase ravimiretsepti
drakasutamisel saaks kohe apteegis hakata taotlema uut. Korduvretsepti taotlust voiks saada algatada

ka patsient ise interneti vahendusel.

Eesti perearstide hinnangul on seni olnud kaugvastuvéttude tegemisel suurimateks takistusteks
patsiendi vOi perearstikeskuse tehnilised probleemid, patsiendi soovimatus ja arsti eelistus teha visiiti
ndost nakku. Pereddede jaoks on suurim takistus samuti tehnilised probleemid, kuid ka
personalipuudus. (46) Tervishoiu kaugteenuste lahenduste kasutamise takistusena vdib naha
vanemate inimeste kohanemisv8imetust tehnoloogiaga. Oige teenuse- ja tootedisaini puhul (naiteks
suurem tekst, nahtavad nupud, sobilikud reziimipikkused) (27, 48) voib eeldada ka eakate Eesti
inimeste head tehnoloogilist voimekust. 2020. aastal oli internetitihendusega leibkondasid Eestis 90%,
seejuures 65—74-aastastest 79,6% kasutas internetti iga pdev vOi peaaegu iga paev (2013. aastal
vastavalt 59,4%). (49) Interneti kasutamine ei tdhenda tingimata valmisolekut kaugteenuste

lahenduste kasutamiseks, kuid Ghiskonna digitaliseeritus mangib siin siiski rolli. (12)

Intervjuude pdhjal teenuste arendajatega ning perearstidega selgus, et senised uute lahenduste
arengud on nende hinnangul jddnud seisma, sest vastutust suunatakse pidevalt jargmisele asutusele.

Selge reeglistiku/seaduse puudumise t&ttu ei tunne lkski instants vajadust vastutust votta.

OECD riikide seas tehtud uuringu pdhjal on suurimaks tervishoiu kaugteenuste arengu takistuseks

selge rahastusmehhanismi puudumine. (3)



Kaugteenuste kasutamise rahastamine ja toetamine mujal maailmas

Rahastamine

Tervishoiu kaugteenuste lahenduste kasutuselevott on riiklikest rahastusmeetmetest otseses
sOltuvuses, mis valjendub juba esmase, kasutusele votuks vajaliku investeeringu tegemise
vOimalikkuses. Teisalt aga ka teenuse pidevaks kdigus hoidmiseks on oluline tagada selge ja lihtne
rahastusmudel. (50) Eriti oluline on riiklike pohimotete ja rahastusskeemide olemasolu kaugteenuste
korraldamiseks esmatasandil, kuna perearstiabi teenuse pakkumine on enamikes Euroopa riikides

keskselt korraldatud.

Robert Pearl kirjeldab oma artiklis ,,Managing the Most Expensive Patients” uut Iahenemist Ameerika
Uhendriikide (USA) esmatasandi arstiabis. USAs otsitakse jdrjepidevalt meetodeid tervishoiu kulude
vahendamiseks. Vdidetavalt kasutavad 5% kdige haigematest inimestest dra 50% tervishoiu
kogukuludest. Aastaid on esmatasandil keskendutud kallitele haigusspetsiifilistele (disease
management) raviprogrammidele, mis kulgevad paralleelselt eriarstiabi sarnaste teenustega, mille
kaigus arstid, 6ed ja sotsiaaltodtajad ravivad ja pakuvad kvaliteetseid teenuseid vaid 5%-le inimestest.
On leitud, et selline lahenemine kil tdstab ravikvaliteeti, kuid see paris kindlasti ei hoia kokku kulusid,
mida nii USAs kui Euroopas teha oleks vaja. 5% koige haigematest jaotuvad kolme suurde klassi: 1)
patsiendid ihe vdi mitme kroonilise haigusega, keda on vdimalik ravida ja kelle haiguseid saab
kontrolli all hoida; 2) patsiendid, kellel on Gihekordne vaga raske terviseprobleem ja 3) inimesed, kellel
on kroonilised haigused, mis ei ole hea prognoosiga ning nduavad jarjepidevat kallist ravi. Kuna kaks
esimest gruppi patsiente on vdga heterogeensed ja muutuvad ettearvamatult aastast aastasse, ei ole
siiani laialdaselt rakendatud l|dhenemised efektiivsed olnud. Pearl pakub vélja uue mudeli, mis
keskendub kroonilistele haigetele, kelle seisundit on voimalik kontrolli alla hoida ja neile, kes seisundi
halvenedes llemise 5% hulka vdivad sattuda. Mudel pdhineb neljal omavahel seotud komponendil —
teenuste dubleerimise vahendamine eriarstiabiga; uued tehnoloogilised voimalused kaugjalgimine,
video-ja tekstisdnumid, videokonsultatsioon); andmeassistendid, kellel pole spetsiifilist meditsiinilist
valjadpet, kuid kes on arstile tehniliseks abiks; proviisorid, kellel on juurdepads laboriandmetele,
ravidokumentidele ja kes saavad teatud ravimite piires ise muudatusi teha, korrigeerida annuseid ja
vajadusel ka retsepte pikendada. Sellist uudset ldhemist on testitud USAs California, Virginia,
Marylandi ja Columbia osariikides ja on leitud, et kulud on margatavalt vahenenud ja ravikvaliteet
paranenud. Hinnatakse, et sellisel mudelil on potentsiaali laialdasemaks rakendamiseks

organisatsioonides, kus rahastamine sdltub ravitulemustest, mitte ainult osutatud ravimahtudest.

2014-2015.a viidi Inglismaal l3bi pilootuuring, kus katsetati (ldapteekrite ja perearstide

koostodmudelit perearstide toomahu vahendamiseks. Peamiselt tegelesid apteekrid haiglast valja



kirjutatud patsientide raviskeemide kontrollimise (33.5%) ja raviskeemide hindamisega (22.9%).
Uuringu p&hjal jareldati, et tGldapteekrid said hakkama 89% patsientide ravimite hindamisega ja ainult
5.6% vajasid perearsti abi. 95.5% tegevustest, mida pilootuuringus tegid apteekrid, oleksid
tavaolukorras pidanud tegema perearstid. Pilootuuringu kaigus leiti, et apteekrite kaasamine vabastas

1375 tundi perearsti aega. (51)

Polifarmakoteraapia ehk mitmete ravimite koos kasutamine tdstab oluliselt ravimite koostoimete ja
kdrvaltoimetest tingitud tervisekaebuste esinemise riski. 2017.a aprillist kuni 2018. a martsini viidi
Inglismaal kaheksas perearstipraksises labi uuring apteekrite poolt teostatud poliifarmakoteraapia
teenuse hindamiseks. Apteekrid hindasid nende patsientide raviskeeme, kes kasutasid kimmet voi
enamat ravimit. Ravimite kasutamise hindamiseks ja kulude arvutamiseks kasutati MedOptimise
veebirakendust. Uhe aasta jooksul hinnati 370 patsiendi raviskeeme. Ligi 50 766 £ hoiti kokku tinu
ravimite vahendamisele ja eemaldamisele raviskeemidest. Uuringuga jatkas 2018.a |Gpuni 6
perearstikeskust - tdiendavalt hoiti kokku 17 942 £ ja 17 ravimite toimest tingitud hospitaliseerimise
ennetamine saastis tdiendavalt veel 30 909 £. Uuringus jareldati, et ravimite hindamine eriti eakatel
patsientidel parandab patsientide tervisetulemeid, hoiab kokku perearstide aega ja vahendab

tervishoiu kogukulusid. (52)

Inglismaa on lisaks jdudsale apteekrite kaasamisele perearstikeskustes liikunud tiha enam digitaalsete
lahenduse kasutamise propageerimise poole. Nende Digital First Primary Care lahenemine sisaldab
palju enamat kui tavaline kaugvastuvott. Patsiendid saavad kasutada erinevaid digitaalseid véimalusi
mugavamaks suhtluseks oma perearstiga l|dbi turvalise programmi, mis perearstikeskus on
kasutamiseks valja valinud. Juba kaesoleval aastal peaks 25% perearstide aegadest olema
kattesaadavad digitaalselt ja pikemas perspektiivis peaks aastaks 2023-2024 igale patsiendile

esmajarjekorras pakutama digitaalset vastuvotuaega. (53)

Digital First Pirmary Care programmi ellu kutsumiseks loodi 2017.a NHSi poolt spetsiaalne fond, mis
investeeris esmatasandi digilahendustesse esimesel aastal 15 miljonit naela ja jargmisel aastal 20
miljonit naela. Riiklikult on kokku lepitud, et kuni 2023.a jatkatakse igal aastal 15 miljoni naela
eraldamisega “Digital first” programmi toetamiseks ja laiemaks rakendamiseks. NHS toetab lokaalseid
perearstikogukondi, kelle kies on Uhendkuningriigis kohalikul tasandil tervishoiuteenuste hankimise
Glesanne. Fond on mdeldud nii uute kaugteenuste soetamiseks kui kasutuselevotu toetamiseks ja

laiendamiseks. (54)

Uhendkuningriigis on levinud kaks erinevat esmatasandi kaugteenuste kasutuselevdtu liini: nn
riiklikult toetatud kaugteenused, kus kasutatavate kaugteenuste tarkvarade litsentsid hangitakse NHSi

poolt ja eraldiseisvad kaugteenused, mida pakutakse peamiselt eraldiseisvatele esmatasandi



teenusepakkujatele ning mille kulud peab iga kliinik ise katma. (55) Seda lahenemist kirjeldab ka
Inglismaal ihe enim kasutatud esmatasandi kaugteenuste lahenduse pakkuja eConsult arendusjuht
Mark Harmon. Ta selgitab, et 4 aastat tagasi (2017.a) otsustas NHS lisada digitaalsete lahenduste ja
veebikonsultatsioonide toetamise oma 10 aasta strateegiasse. See aitas eConsulti kasvule hiippeliselt
kaasa, sest enne seda maksid lksikud erapraksised nende teenuse eest omast taskust, ntitd said

lahenduse kasutajad selle eest maksmiseks aga juba riiklikku tuge. (56)

eConsult tarkvaraga viidi 2016.a ldbi uuring hindamaks rakenduse kasu patsientidele ja
perearstipraksistele. Leiti, et selle ajaga, mille jooksul perearst viib ldbi Ghe kontaktviisidi, jdudis ta
reageerida kolmele eConsulti pédrdumisele. Uhe eConsulti vastuvdtu ajal tehti uuringu jargi tiheksa
poordumist, kus patsient sai edukalt ennast tarkvara abil ise aidata tavalise vastuvotu broneerimise
asemel. Arvatakse, et selliste platvormide kasutusele vOtmine aitab vdhendada ndudlust

tavavastuvéttude jarele. (37)

Samas on NHS leidnud, et 24/7 kattesaadavad mobiilirakendused vdivad tdsta hospitaliseerimise
sagedust, suurendada ravikulusid ja vastuvéttudele registreerimist. Babylon Healthi poolt turustatava
GP at Hand rakenduse kasutajate arv tousis Hammersmithi ja Fulhami piirkonnas (clinical
commissioning group) esimese kahe kuuga 4970-It 16 117-le, peamiselt oli kasutajate vanus 20 ja 44
eluaasta vahel. Arvatakse, et rakendus on piirkonnale kaasa toonud lisakulusid u 150 000 £. Kuna ligi
1/3 poordumistest tehti toovalisel ajal, siis on vdimalik, et selle arvelt toimus vihem p66rdumisi

erakorralisse vastuvottu ja abi saadi telefonirakendusest. (57)

Inglismaa kogemust kokku vottes on leitud, et kdige mugavam, kuid samas kdige vaiksema
kuluefektiivsusega rahastusmudel on see, kui riiklik kindlustusorganisatsioon voi teenuse osutaja
katab rakenduse kulud. Mudelit saab muuta tdhusamaks ja rahastajale vahemkulukaks kui ostetakse
rakendus kindlaks ajaks ja eelnevalt on kokku lepitud kogu litsentsiperioodi hind. See eeldab
Uhekordselt suuri valjaminekuid, kuid on tavaliselt soodsam kui korduv kasutusep&hine maksmine.

(58)

Hollandi Rahvatervise nGukogu (Council for Public Health and Society) jagab termini digital care kolme
suurde klassi: e-ravi (e-care), mis hdlmab digitaalselt diagnoosimist, e-konsultatsiooni, individuaalseid
ennetusmehhanisme (otsustustoed) ja kaugmonitoorimist; e-tugiteenused (e-support) internetis
aegade broneerimine ja patsientide terviseandmetele ligipddsemine ja e-rahvatervis (e-public health)
digitaalne tervisealane koolitamine, riskigruppide ennetusprogrammid. Hollandis on arusaam, et
digitaalsed lahendused aitavad patsiendi jalgida ja lihtsustavad elu, kuid nende jaoks veel spetsiaalset
rahastusmeedet ei ole. Juhul, kui digitaalseid rakendusi kasutatakse, siis eraldi arvet selle eest

kindlustusorganisatsioonile esitada ei saa ning lisarakenduste rahastamiseks tuleb kate leida teenuse



pohirahastusest. Kaugvastuvott esmatasandil on vérdsustatud kontaktvastuvétuga ja pole vahet, mil
viisil vastuvott |abi viiakse. Kiill aga defineeritakse vastuvéttu selle kestuse jargi - eristatakse liihikest,
tava ja pikka vastuvottu. Hollandis asendatakse 2021.a siiani levinud telefonikonsultatsioonid
triaazitllpi lahenemisega. Eristatakse esmast triaazi ja selle jargnevat véimalikku konsultatsiooni ja
visiiti, mis vOib toimuda perearstikabinetis, patsiendi kodus vdi video vahendusel. Kaugteel tehtud
konsultatsiooni vdib perearst teostada nii esmase kui korduvana. Muudetud on ka selliste teenuste
rahastamist. Kui 2019.a sai perearstipraksis Iabi viia maksimaalselt 4 tundi kaugndustamist ja 2,5 tundi
ravimialast ndustamist tGhes kuus Ghe patsiendi kohta, siis alates 2020.a saab teha kaugnoustamist

maksimaalselt 6,5 tundi kuus. Maksumust arvestatakse kokku lepitud 6e tunnitasu jargi. (59)

Rootsis on tervishoiu kaugteenuste lahendused ja eelkdige kaugvastuvott olnud esmatasandil
kasutuses alates 2016.a kui videovastuvotu rakenduste Kry and Min Doktor kasutamine hakkas
laiemalt levima. Rootsis on tervise peamiseks rahastajaks kohalikud omavalitsused, kellele
teenuseosutajad arveid esitavad. Kui patsient saab teenust enda kohalikust omavalitsusest viljapool,
siis liigub arve tema saadud teenuse eest teenuse osutajalt omavalitsusse, kus teenust osutati ja sealt
edasi inimese registreeritud elukohajargsesse omavalitsusse. Lahendused Kry ja Min Doktor, mis olid
varasemalt mélemad eraomandis tervisekeskused said esmatasandi arstiabis teatud omavalitsustega
(Jonkoping) ka rahastuskokkuleppele ning sellise kunstliku tehinguga sai kaugvastuvott Rootsis 2016.
a koigile Rootsi kodanikele kattesaadavaks. 2017.a oli nende rakenduste abil ldbi viidud juba 27 000
vastuvottu. Kohalik tervisekogukond saab aru, et tervishoiu kaugteenuste rahastamist tuleb muuta
ning arstkonnal on tekkimas jarjest suurem skeptilisus kaugteenuste suhtes. Samuti arvatakse, et
videokonsultatsioonid vdivad tdsta ravimite ja eriti just antibiootikumide valjakirjutamist ning

suurendada ebavajalike visiitide arvu. (60)

Paljudes riikides on levinud kaugvastuvottude labiviimine esmatasandi arstiabis ja nende rahastamine
on enamasti vérdustatud tavavastuvdttudega. Kirjandusest paistab eriliselt silma Uhendkuningriikide
kogemus ja julge otsus suunata esmatasandit jarjest enam kauglahenduste poole. Riiklik

lisafinantseering ja tugi on selliste programmide juurutamisel darmiselt olulise tahtsusega.



Innovatsiooni toetamine ja kaugteenuste juurutamine

Kaugteenuste arendamise ning nende kasutuselevotu toetamiseks on maailmas erinevaid praktikaid.
Uute e-lahenduste arendajate toetamiseks ja neile selgete instruktsioonide andmiseks on loodud
Hollandis veebileht www.zorgvoorinnoveren.nl (Zorg voor innoveren — hollandi keeles “innoveeri,
uuenda”) tervishoiuministeeriumi, riikliku tervishoiuinstituudi, tervisealase teaduse- ja
arenguorganisatsiooni ning Hollandi tervishoiuagentuuri koost66s. Lehel on toetavaid programme
ning informatsiooni nii vajaliku dokumentatsiooni, seaduste kui ka finantseerimisvéimaluste kohta, et

idee kergemini ning kiiremini toimivaks aplikatsiooniks teha.

Prantsusmaal on abiks organisatsioon SF Telemed - Prantsusmaa digitaalse tervise selts, mille
missiooniks on propageerida korgetasemelist ja inimlikku kaugmeditsiini ja toetada teadusuuringuid
koigis valdkondades, kus digitaalsed terviselahendused toovad patsiendi eest hoolitsemisesse
lisavaartust. Tervishoiutootajate toetamiseks ja harimiseks pakutakse SF Telemed poolt kaugteenuste
Oppimiseks koolitusprogramme. Euroopa Komisjon on valjendanud ka valmisolekut rahastada

projekte, mille eesmark on harida meditsiinito6tajaid kaugteenuste teemal. (50)

Ameerika Uhendriikide perearstide iihing AAFP (American Academy of Family Physicians) on vilja
andnud n-6 tooriistakomplekti, et lihtsustada kaugteenuste rakendamist esmatasandil. Selles on
selgitatud kaugteenuste vGimalusi ja samm-sammult lahti seletatud, kuidas neid nii suures kui ka
vaiksemas perearstipraksises kasutada. Esitatud on Opetused, kuidas teenusekoode kasutada, mida
enne visiiti kontrollida ja detailne nimekiri vajalikust tehnikast. Samuti on loodud ndusolekuvorm,
mille patsient peaks enne kaugkonsultatsiooni allkirjastama. (61) Sarnase tooriistakomplekti on

loonud ka NHS Uhendkuningriikides. (40)



Jareldused

Eesti perearstiabi jatkuva ning parema toimimise jaoks on vdimalik viia sisse erinevaid muudatusi
senises slisteemis - osade llesannete andmine Uhe eriala padevusest teisele, uute tehnoloogiliste
lahenduste, sh kaugteenusmudelite kasutuselevdtt. Innovatiivsed lahendused vdiksid muuta
patsientide ning arstide vahelise suhtlemise mugavamaks, parandada ja tekitada meeskonnat6od

meditsiinitootajate vahel ning leevendada meditsiinipersonali nappust Eestis.

Rollide imberjaotumine esmatasandil

A. Korduvretseptide koormuse vahendamine

Perearstide hinnangul moodustab suure osa telefonitookoormusest korduvretseptide pikendamine,
sest korraga vaga pikaks ajaks patsiendile ravimiretsepte luua ei saa. Retseptidigusega pereddesid,
kellel on luba korduvretsepte kirjutada, on 2021. a seisuga viahe, seega perearstide koormust see veel

margatavalt ei vihenda.

Voimalus on jagada praeguseid perearstide ja -6dede toollesandeid ka proviisoritele. Kui patsient
kasutab apteegis dra oma ravimiretsepti, vOiks proviisor saada esitada infoslisteemi vahendusel
Ltellimuse” perearstile retsepti pikendamiseks nii, et arstil jaab Gle vaid retsept kinnitada. Probleemi
lahendaks ka kordusretsepti pikem kehtivusaeg voi viimase retsepti vélja ostmisel uue tekkimine.
Samuti voiks patsient ise saada retsepti pikendamise soovi nt patsiendiportaali kaudu perearstile
esitada. Kirjeldatud lahendused vahendaksid perearstide ja -6dede t66koormust ning jadks rohkem

aega lahendada patsientide terviseprobleeme.

Soovitus: Kaaluda digiretsepti siisteemi muutmist selliselt, et viimase retsepti vélja ostmisel tekiks uus

retsept, pikendada kordusretsepti kehtivusaeg ja/voi laiendada véimalusi korduvretsepti tellimiseks.

Uute (kaug)teenusmudelite kasutuselevott t66 efektiivsemaks korraldamiseks

B. Tervishoiuto6tajate opetamine ja voimestamine

Kaugteenuste potentsiaali rakendamiseks tervishoius on hadavajalik asjakohane 0&petus
praktiseerivatele arstidele ja arstitudengitele, et tutvustada tooprotsesse ja suurendada seeldbi
kasutust. TTU e-tervise professor Peeter Rossi hinnangul vajavad Eesti arstid ja 6ed tdiendavaid
teadmisi arvutist ja nutiseadmetest, et saada suuremat kasu uutest digilahendustest ja tdiustada oma
digitaalseid (dokumenteerimise) oskuseid. Kaugvastuvéttude senise vadikse maara lks pShjustest on

ka arstide soov kohtuda patsiendiga ndost nakku. (46) Seega on oluline suurendada arstide ja 6dede



teadlikkust ning enesekindlust kauglahenduste kasutuselevétmisel. Tervishoiutdotajate pShidpe
peaks tudengites arendama pohilisi digipadevusi ja suurendama teadlikkust digitervise lahendustest

(sh kaugteenused).

Soovitus: Toetada tanaste ja tulevaste perearstide koolitamist eesmargiga tdsta nende digipadevust

ja teadlikkust kaugteenuste vGimalustest.

C. Nimistute kaugelt teenindamise voimaldamine

Perearstide vdhenemise tingimustes peab leidma lahenduse, kuidas tagada patsientidele
meditsiiniline abi. Eesti Haigekassa Uldarstiabi korralduse projektiplaanis on vélja toodud nimistu
distantsilt teenindamise aluste valjatd6tamine. Naitena voib kasutada Inglismaa eHub mudeli, kus ca
viis perearstikeskust teevad koost6dd, et tagada kiirem meditsiiniline abi patsientidele. Platvormil

saavad arstid ka omavahel konsulteerida ning kogemusi jagada. (39)

Soovitus: Kaaluda perearstide koostoomudeli vdimaldamist, mis lubaks nimistut kaugemalt

teenindada.

D. Patsientidelt visiidieelselt info kogumine ning triaZzeerimine

Perearstide ning -0dede t60jou sihiparaseks kasutamiseks peab vabastama nad llesannetest, mida
vOiksid taita ilma meditsiinihariduseta to6tajad voi innovatiivsed lahendused. Kuna Eesti perearstide
hinnangul votab visiidiajast keskmiselt 11 minutit patsiendi probleemist arusaamine, siis ei jaa palju
aega patsiendile ravi- voi elustiilisoovituste andmiseks. Pereddede koormust on vGimalik vahendada,
kui visiidile eelnevalt koguda infot patsiendi haiguse voi mure kohta mitte telefoni teel, vaid
patsiendiklisimustiku voi siimptomihindaja abil. Kui koguda patsiendilt p&hjalik info, siis on véimalik
ka hinnata, millise patsiendi visiidile joudmine on pakiline ning milline visiit asjakohane on
(kontaktvastuvott, telefonikdne, videovastuvott, sonumite vahetamine v6i dokumendi
valjakirjutamine). Eelneva anamneesi olemasolul saab hinnata ka aega, mis v&iks patsiendi kasitluseks
kuluda, seega padevaplaani saab (les ehitada teisiti, kui praegune siisteem, kus on ette nahtud 4-6

tundi 15- kuni 20-minutilisi kontaktvastuvotte ning seejdrel paberi- ja telefonit6o.

Soovitus: Kaaluda visiidiaja efektiivsemaks kasutamiseks tervisemure kohta kéiva info kogumist juba

enne visiiti.



Tehnoloogiliste voimaluste laiendamine

E. Uhine platvorm teenustele

Terviseinfo ning tervishoiuteenused voiksid olla Uhest kohast (n-0 patsiendiportaalist)
kasutajasobralikult ligipaasetavad nii tervishoiutdotaja kui ka patsiendi jaoks nagu Sundhed Taanis voi
Omaolo Soomes. Perearsti jaoks on oluline, et patsienti puudutav info oleks ihes kohas (naiteks
kodused verer6huvaartused, eelnevate visiitide kliinilised otsused, kroonilise haiguse jalgimise senised
naitajad), sest kui patsiendi terviseinfo on kergemini hallatav (nt andmevaaturi projekt), saab teha
paremaid meditsiinilisi otsuseid. Lisaks oleks vdhem erinevaid platvorme, mille kaudu patsiendid
perearstiga kontakteeruvad ning seeladbi haldamine lihtsam. Patsiendi jaoks on oluline selgus, et lihe
konkreetse kanali kaudu saab alustada pea iga terviseprobleemi lahendamise teekonda: naiteks
patsiendiklisimustiku voi simptomihindaja tditmine haigestumise korral, esmaste ravinduannete
saamine, vajadusel digiregistratuuris kontakt- vGi kaugvisiidile registreerimine, to6ovéimetuslehe
alustamine/IGpetamine, retsepti pikendamine, anallilisitulemuste ning digiepikriiside vaatamine jpm.
On oluline, et platvorm sisaldaks endas triaazislisteemi, et selekteerida, millised patsiendid vajavad
vastuvottu kiiremini. Eneseabivotete ning esmaste ravialaste nduannete labi voiks taoline portaal ka
patsienti vOoimestada, tosta terviseteadlikkust ning tervisealast vastutustunnet andes selgema
ilevaate oma terviseseisundist. Uks ja thine platvorm on oluline ka uudse lahenduse/teenuse
pakkujale, sest siis on selge, millistele kriteeriumitele peab uus loodud lahendus vastama, et
adekvaatselt liildestuda ning kuidas lahendada andmete Uhildumine siisteemide Uleselt ning nende

automaatne liikumine.

Soovitus: Valtimaks lahenduste killustatust on oluline luua iiks platvorm (n-6 patsiendiportaal), kuhu
uued lahendused saavad liidestuda ning kus nii patsient kui ka perearst saaks teha vdimalikult palju

tervishoiuga seonduvaid toiminguid.

F. Koostalitlusvoimega lahendused

Tervishoiutdotaja jaoks on oluline, et uued lahendused funktsioneeriks osana senisest siisteemist voi
oleksid vdoimelised liidestuma olemasolevate lahendustega, mitte ei eksisteeriks omaette portaali voi
rakendusena. Toovoogu sobimatu lahendus leiab seega vdiksema tdendosusega tervishoiutdotaja
poolt rakendust ning tervishoiuinnovatsioonile kaasa ei aita. Euroopa Komisjoni hinnangul vdiks hea

koostalitlusvGimega e-lahendused saada prioriteetsemalt riigi poolt toetust. (50)

Soovitus: Uute lahenduste valimise ja loomise aluseks peab olema koostalitlusvéime, et suurendada

nende kasutuselevotu toendosust.



G. Kahesuunalise suhtluse voimaldamine tervishoiutéotajate vahel

Digilahendustes on potentsiaal vGimaldada patsientide terviklikum kasitlus. Selle juurde kaib ka pere-
ning eriarstide vahelise suhtluse parandamine. Praegune e-konsultatsioon eriarstile on Usna
Uhesuunaline protsess, kus eriarst v6ib anda perearstile ravisoovitusi, kiisida perearstilt lisainfot (ja
seejarel uut e-konsultatsiooni), e-konsultatsiooni tagasi liikata voi patsiendi vastuvétule kutsuda.
Eriarstiga arutleda vGi lisakiisimusi kiisida ei ole perearstil vdimalik. Kui e-konsultatsioonis puudub
eriarsti jaoks moni oluline infokild, vGiks olla voimalik seda perearstilt kiisida, ilma et viimane peaks
uue e-konsultatsiooni tegema. Niisamuti saaks perearst tapsustada eriarstiga mond detaili voi kisida

lisainfot, mida vastuses ei ole.

Soovitus: Luua digidialoogi vGimalus eriarsti ja perearsti vahel.

Visiooni ja strateegia loomine

H. Eesti e-tervise ja tervishoiu kaugteenuste strateegia

Seni ainsana Eestis loodud e-tervise strateegilises arenguplaanis (kuni aastani 2025) jaid puudutamata
kaughaldust kasutavate terviseteenuste toimimis- ja rahastusmudelid ning kaugteenuste osutamist
toetav e-tervise taristu. Kdesolevalt selget visiooni tervishoiuslisteemi (ega selle e-lahenduste)
arenguks ei ole. Alates 2020.aastast koordineerib kaugteenuste arendamist Eesti Haigekassa. 2020.a
hakati rahastama kaugvastuvotte eriarstiabis ja kaugteraapiaid, 2020. a teises pooles kuulutati vélja
kaugteenuste naidisprojektide konkurss, et testida erinevate kaugteenuste rahastamist ja

tooprotsessidesse integreerimist.

Soovitus: Uuendada e-tervise strateegiat, mis kajastaks ka kaugteenuseid, koos regulatsioonide,

rahastusskeemide ning strateegia taitmise indikaatoritega.

.  Innovatsiooni toetamine labi selgemate juhiste tervisetehnoloogia arendajatele

Tervishoiusektoris on palju regulatsioone, mis vdib parssida erasektori aktiivsust uute lahenduste
loomisel. Toetades uute, liidestuvate ja seadustele vastavate lahenduste loomist erasektoris, vdiks
uued lahendused avalikus sektoris kiiremini kasutusele jduda. Tervisetehnoloogiate tootjatele tuleks

luua voimalus kandideerida rahastustele sarnaselt tdnasele tervishoiuteenuste loetelule, kus



erialaseltsidel ja teenuseosutajatel on voimalus esitada t6enduspdhisuse esinemisel ettepanek uue

teenuse riiklikuks rahastamiseks.

Soovitus: Luua teekaart ja juhend, millele tervisealaste digilahenduste valjaté6tajad saavad toetuda.

Esmatasandi kaugteenuste rahastamine

J. Lisaressursside suunamine esmatasandi kaugteenuste kasutuselevotu toetamiseks

Mitmed allikad toovad vélja, et kaugteenuste kasutuselevotu peamiseks takistuseks on rahastuse
puudumine. Et Glal kirjeldatud jareldusi (nt visiidieelne anamneesi kogumine voi Uks ja tGhine portaal
patsiendile tervishoiustisteemi sisenemiseks) realiseerida, tuleb siisteemi suunata lisaressursse. Nii on
toiminud ka Inglismaa, eraldades igal aastal Digital first programmi 15 miljonit naela. Lisaressursse on
vaja eelkdige uute lahenduste alginvesteeringuteks ja kasutuselevdotu toetamiseks. Seejuures on
oluline ka riigi igakullgne tugi ja juhendamine uute lahenduste valimisel ja juurutamisel. Inglismaal on
valja tootatud pea 200-lehekiljeline juhend perearstidele kaugteenusplatvormi valimiseks. Viliste
lahenduste rahastamisel tuleb jalgida pdhimotet, et hangitavad rakendused on tdhusamad ja
rahastajale vahemkulukad, kui ostetakse rakendus kindlaks ajaks ja eelnevalt on kokku lepitud kogu
litsentsiperioodi hind. See eeldab lhekordselt suuri valjaminekuid, kuid on tavaliselt soodsam kui

korduv kasutusep&hine maksmine.

Soovitus: Suunata tervishoidu lisaresurssi esmatasandi kaugteenuste kasutuselevétuks.



Kokkuvote

Eestis toimub aastas 4,25 miljonit perearstivisiiti ja ligi 7 miljonit peredevisiiti (62). Kirjanduse alusel
saaks suur osa neist olla lahendatud kaugteenuste abil. Ka Eesti perearstide seas 2020.a sligiselt
tehtud uuringust selgus, et 56% vastanud arstidest arvas, et (ile poole ambulatoorsetest

vastuvottudest saaks lahendada kaugteel. (43)

Suurem osa teadusuuringuid toetab kaugteenuste kasutamist esmatasandi tervishoius, kuid teenuste
sobilikkus varieerub vanuse ja sotsio6konoomilise staatuse jargi. On leitud, et tervishoiu
kaugteenused on patsientidele vastuvOetavamad kui tervishoiutdotajatele. Patsientide jaoks
voimalikud positiivsed tulemid on perearstiabi paranenud kvaliteet ja sellele parem ligipaas, patsiendi
vOimestamine, paranenud terviseteadlikkus ning vahenenud transpordi- ja alternatiivkulud.
Kaugteenuste kasutamist on traditsiooniliste visiitide ja lahendustega vorreldes hinnatud vahemalt
sama tohusaks ja jark-jargult muutub kaugteenuste kasutamine esmatasandil ka kuluefektiivsemaks.
(63) Peamine kaugteenuste kasu tervishoiuttotajatele oleks t66 efektiivsem korraldamine ja
toojoupuudusest tingitud probleemide lahendamine. Seda jareldust toetab ka 2020. a Riigikontrolli
audit, mis kinnitab, et muudatused tervishoiusiisteemis, nditeks kaugvastuvétt, on valtimatud, sest

(toojou)ressursse senise slisteemi sailitamiseks ei ole. (13)

Samas on kaugteenused siiski vaid tehnilised lahendused teenuse osutamiseks, mitte eesmark
omaette. Seega on oluline tahele panna, et uued lahendused lahendaks konkreetset probleemi ja
vOimaldaks Eesti inimestele parema ja terviklikuma tervishoiusiisteemi. Kaugteenused parandavad
meditsiiniabi kattesaadavust patsientide jaoks, kuid oluline ei ole vaid perearsti parem kattesaadavus.
Patsiendi jaoks on tahtis terviklik kasitlus. Seepéarast voiksid kulutdhusad tervishoiu kaugteenuste
lahendused murda barjaari perearstiabi, eriarstiabi ja teiste terviseteenuste (flsioterapeudid,
logopeedid, sotsiaalabi) vahel ning tagada erialade vahelise koost66 kaudu patsiendile dige abi digel

ajal ja labi koige sobilikuma meediumi.

Oluline on ndha kaugteenuseid kui vOimalust perearstide t66joukriisi ja kattesaadavuse
parandamiseks. Kaugteenustel on suur potentsiaal muuta patsientide ning arstide vaheline
suhtlemine mugavamaks, parandada ja tekitada meeskonnatodd meditsiinitd6tajate vahel ning

vOimestada patsienti votma suuremat vastutust oma tervise eest.
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