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Kasutatud moisted

Kaugteenus ehk telemeditsiin - Tervishoiuteenuse pakkumine informatsiooni- ja
kommunikatsioonitehnoloogia (IKT) abil olukordades, kus tervishoiutootaja (THT) ja patsient v&i kaks
tervishoiutootajat ei asu flilsiliselt samas kohas, holmates turvalist meditsiiniandmete ja -
informatsiooni edastamist teksti, heli, video voi muul kujul, et ennetada, diagnoosida, ravida ja
monitoorida haiguseid

Kaugvastuvott ehk telekonsultatsioon — Konsultatsioon patsiendi ja THT vahel distantsilt, kasutades
turvalist IKT lahendust

Kaugmonitooring ehk telemonitooring — Patsiendi terviseseisundi jalgimine distantsilt, kasutades
turvalist IKT lahendust

TELEMEDITSIIN ehk KAUGTEENUS

KAUGMONITOORING

JOONIS 1. KAUGVASTUVOTT JA -MONITOORING ON TELEMEDITSIINI TEENUSED



Sissejuhatus

Telekommunikatsioonilahenduste kiire areng ning laiem levik viimastel kimnenditel on aina enam
mdjutamas tervishoiuteenuste osutamist, voimaldades tervishoiuteenust osutada ka distantsilt.
Telemeditsiini teenuste laiem kasutuselevétt aitab paremini toime tulla rahvastiku vananemisest ja
hajaasustusest tingitud valjakutsetega, sest teenuste osutamine distantsilt voiks vdhendada teenuste
kulukust nii rahalises kui ajalises mottes. Viimast kill aga vaid juhul, kui telemeditsiini teenuseid
osutatavate tervishoiuteenuste pakkujate ring on lai ning teenus aktiivses kasutuses. (Euroopa
Komisjon, PwC, 2018)

Kaesolev eelanaliits keskendub telemeditsiini valdkonnast vaid kitsalt kaugvastuvottudele eriarstiabis.
Selle all peetakse silmas konsultatsioone, mis toimuvad tervishoiuté6taja ning patsiendi vahel
distantsilt erinevate telekommunikatsiooni vahendite vahendusel. Analiilsi skoobist jaeti valja
kaugmonitoorimine ning eriarstide vahelised telekonsultatsioonid. Perearsti ja patsiendivahelist
kaugvastuvGttu ning perearst-eriarsti vahelisi e-konsultatsioone kdesolev analiils samuti ei puuduta,
kuivord antud valdkondades on olemas reeglistik ning rahastusmudelid.

Kill aga puudub tidna Eestis solidaarse rahastuse mdistes eriarsti ja patsiendivahelise kaugvastuvétu
teenuse mudel. Kuigi praktikas on teada, et kaugvastuvotud telefonikonsultatsioonide ja teiste
lahenduste abil juba kliinilises praktikas toimuvad, ei ole need teenused rahastatavad Haigekassa
eelarvest, mis parsib kaugvastuvotu laialdasemat kasutuselevéttu ja Gldist arengut valdkonnas.

Analiiis keskendub eelkdige kaugvastuvottude rahastusele ning seetdttu ei anallilisi sigavamalt
oiguslikke, tehnoloogilisi ja eetilisi faktoreid, mis kaugvastuvéttude osutamisega laiemalt seotud on.

Kdesoleva t66 eesmargiks on kaardistada juba olemasolev kaugvastuvotte puudutav rahvusvaheline
praktika, lahendusteed erinevates riikides ning kirjeldada juba toimivaid lahendusi Eesti kontekstis,
tuues valja tanase praktikaga seotud kitsaskohad.

T66 tulemusena voiks lugeja saada esmase Ulevaate kaugvastuvottudega toimuvast nii mujal maailmas
kui Eestis ning leida ideid kaugvastuvdttude teenusemudeli edasiarendamiseks Eestis.



Kaugvastuvotu moju terviseslsteemile

Jargnevalt on toodud lihike teaduskirjanduse llevaade kaugvastuvéttu puudutavast.

Suuremahulised uuringud on valdavalt koostatud esmatasandi baasil, kus maailmas seni kaugteeused
vorreldes eriarstiabiga enam kasutusel on. Eriarstiabis on leida vaiksemahulisemaid uuringuid, mis
kitsamate erialade ja kindla probleemide 16ikes kaugvastuvottusid flilisilise vastuvétuga vordlevad.
Jargnevalt on toodud modned naited. Itaalias vorreldi ndost nakku konsultatsioone
kaugkonsultatsioonidega insuldijargses kasitluses. Tanu kaugvastuvéttudele oli voimalik patsiendid
kiiremini Ule viia dgeda insuldi akuutravi Gksusest taastusravi osakonda. Kliinilised tulemused ja
tusistuste esinemine olid kahes grupis vordsed. (Molteni, et al., 2019) USAs uuriti kroonilise
valustindroomiga noorukite raviplaani kaugteenusena kaitumuskognitiivse teraapia voi
Oppeprogrammi lisamise mdju ravikuludele vorreldes eelnenud aastaga. Leiti, et aastaga vahenes
mdlemas grupis oluliselt nii otsene kui kaudne kulu meditsiiniteenustele seoses vahenenud
vajadusega nende jarele. (Emily, et al., 2019) Taanis uuriti, kas véimalus telefoni teel erakorralise
meditsiini arstiga konsulteerida suurendab patsientide osakaalu, keda on vdimalik kodus aidata ja kes
ei vaja ule viimist erakorralise meditsiini osakonda. Kodus ravitud ja sinna jadda lubatud patsientide
osakaal téusis 21%’lt kontrollgrupis 29%’le uuringu grupis, kusjuures elulemus ja hospitaliseerimiste
arv kahe uuringuriihma vahel ei erinenud, mis viitab, et patsiendiohutus sekkumisega ei kahanenud.
Kodus ravitud patsientide rahulolu teenusega oli 98%. (Nikolaj, et al., 2018)

Suurbritannias viidi 2013-2017 labi tulevikuhaigla programm, mille esimese etapi raames pakuti 4 NHS
haigla piirkonnas vanemaealistele statsionaarselt ravilt koju kirjutatud patsientidele, kes elasid
maapiirkondades, vGimalust eriarsti kontrollvastuvétuks kohalikus kliinikus videokonsultatsiooni teel.
Tehnoloogiliste lahenduste kasutamisega kaasnevat ebakindlust aitas vdhendada kohalik personal.
Programmi tulemusena vadhenes oluliselt patsientide ja arstide transpordile kuluv ressurss, kasvas
patsientide rahulolu. Lisaks vdhenesid haiglapdevade arv, erakorraliste pddrdumiste sagedus,
korduvhospitaliseerimiste arv. Tegemist oli meeskonnat6 projektiga, mille kdigus paranes koostdo nii
patsiendi ja tervishoiutootaja kui ka kolleegide ning raviasutuste vahel. (Royal College of Physicians,
2017)

2018 aastal Euroopa Komisjoni poolt tellitud lle euroopaline telemeditsiini alane turuuuring leidis, et
telemeditsiini lahendused on 73.3% juhtudest kuluefektiivsed ning 21.3% juhtudest vdrdvaarsed
senise praktikaga, 5.6% juhtudest leiti, et alternatiivid senisele praktikale on kallimad. Lisaks toodi
vdlja, et mida suurem on kaugteenuste turuosa, seda enam vdahenevad kulud patsiendi raviteekonnal,
transpordi teekonna pikkus, konsultatsioonile kuluv aeg, suremus ja tdusevad patsiendi kvaliteetselt
elatud eluaastad. T66s toodi vilja, et tervishoiuteenuse osutaja jaoks on kaugteenustest voit lisna
tagasihoidlik, kuid patsientide jaoks on tulu oluliselt suurem. Siiski mdodnsid autorid, et tugeva
téenduspdhisuse saavutamiseks kaugvastuvGttude modju osas, oleks vajadus suurema empiirilise
tdenduse jarele, mida aga praeguses praktikas napib telemeditsiini lahenduste vahese kasutatavuse
tottu. (Euroopa Komisjon, Pwc, 2018)

Kaugteenused pakuvad tervishoiuslisteemile vdimalust tdsta patsiendimugavust ja -rahulolu,
lahendada logistilisi valjakutseid maapiirkondade teenindamisel ning tdsta slisteemi kuluefektiivsust
tervikuna. Mdju osas tervisetulemustele tuleb kaugteenuste rakendamist kdsitleda juhupdhiselt
pidades silmas, et I6pliku otsuse teenuse sobivuse kohta kindla probleemi lahendamisel teeb alati
tervishoiutdotaja.



Telemeditsiini lahendustest Euroopas

Telemeditsiini kiire areng on seotud Uldise infotehnoloogia sektori arenguga. Telemeditsiini valdkonna
kasvuprognoos Euroopas ligineb 14%-le aastas. PShjuseks on suur ndudlus digiteenuste jargi, mis
Uletab pakkumist olulisel maaral. Kuigi valdkonna arendamise jargi on huvi suur ja pakutavate toodete
maht aina kasvab, vGib lahenduste juurutamisel osutuda takistuseks tervishoiuteenuse osutajate (TTO)
vahene valmisolek kanda digiteenustega kaasnevaid kulusid. (Euroopa Komisjon, PwC, 2018)

Enamikes maailma riikides on kaugvastuvéttude rahastusmudelid ja regulatsioonid pigem
umbsdnalised vbi puuduvad (ldse. Kill aga on Euroopas mitmeid riike, kus nii toimereeglid kui
rahastuskokkulepped on sélmitud ning teenustemudelid juba mitmeid aastaid kasutusel. Monel juhul
on telemeditsiini lahenduste pakkujad saanud riikliku rahastuse (Suurbritannias, Itaalias ja Hispaanias)
vOi mone tervisekindlustuse pakkuja plsirahastuse (Saksamaal ja Hollandis). (Euroopa Komisjon, PwC,
2018) Aasta 2018 oli rahastuse ja regulatsiooni osas Euroopas murranguline - mitmes riigis korraga
otsustati laiendada kaugteenuste rahastust ning lepiti kokku peamistes toimereeglites telemeditsiini
osas Uldiselt. Naiteks otsustati nii Saksamaal kui Prantsusmaal vordsustada kaugvastuvotud fldsiliste
vastuvottudega rahastuse ja ndéuete osas. Molemad riigid otsustasid TTOsid ka rahaliselt
investeeringutes toetada.

Teenusemudelite ja rahastamise (ihtlustamine riikide Gleselt on oluline muuhulgas ka Euroopa Liidu
Ghisturu vaatest. Inimeste ja teenuste vaba liikumise tagamiseks on oluline, et inimestele oleks
voimalik pakkuda sarnaseid teenuseid kogu Euroopa Liidus. Inimeste Gigust piirililestele teenustele
reguleerivad direktiivid (EC) Nos. 883/04 ja 987/09 toovad valja, et rahastatakse vaid teenuseid, mis
on rahastatud ka inimese kodumaal. Kuivdrd rahastusskeemid erinevad riigiti olulisel maaral, jaab
kaotajaks inimene, kes teenusest ilma jadb. (Euroopa Komisjon, PwC, 2018)

Telemeditsiini lahenduste kasutuselevott on rahastusskeemidest otseses séltuvuses, mis valjendub
juba esmase, kasutusele votuks vajaliku investeeringu tegemise véimalikkuses. Teisalt aga ka teenuse
pidevaks kaigus hoidmiseks on oluline tagada selge ja lihtne rahastusmudel. (Euroopa Komisjon, PwC,
2018)



Kaugvastuvotu korralduse ja rahastuse lahendused riikide kaupa

Jargevalt on kirjeldatud kaugvastuvotu korraldust ja rahastust kiimnes riigis, kus teenus on joudnud
Uldisesse eriarstiabi praktikasse.

Prantsusmaa

Prantsusmaa on telemeditsiini lahenduste juurutamisega teinud viimastel aastatel mitmeid praktilisi
muudatusi. Naiteks alates 2015. aastast rahastatakse riiklikult arst-patsient ja ka arst-arst
telekonsultatsioone.

Aastast 2018 on Prantsusmaal kaugvastuvotud rahastatud tdpselt samade reeglite alusel filsiliste
vastuvottudega. Samuti on riiklikult rahastatud mitmed teised telemeditsiini teenused nagu naiteks
kaugmonitoorimine koduhooldusteenuses vGi krooniliste haigete puhul. Teenuse tingimuseks on
patsiendi ja arsti vahelise varasema ravisuhte olemasolu ja Uldistest tervishoiuteenuste reeglitest
kinnipidamine. (Ameli, 2019) (Ministry of Solidarity and Health, 2019)

Uute lahenduste hindamist, jalgimist aga ka uute rahastusmudelite valjato6tamist juhib prantsusmaal
French National Authority for Health (HAS), mis on finantsiliselt iseseisev avaliku sektori asutus, kelle
tegevusvaldkond on vaga lai hélmates ravimite, meditsiiniseadmete ja protseduuride hindamist,
ravijuhiste koostamist, tervise organisatsioonide akrediteerimist, tervishoiutdotajate registreerimist
jpm. Prantsusmaa on sihiparaselt toetanud telemeditsiinilahenduste juurutamist. Alates aastast 2012
on Fonds d’Intervention Régional (FIR) investeerinud igal aastal ligi 40 millionit eurot kohalike
terviseorganisatsioonide poolt heaskiidu saadud projektidesse, et hoogustada telemeditsiini
lahenduste kasutuselevotmist. Samuti on kdigil Prantsusmaa arstidel véimalik saada riigilt kuni 525€
toetust, et soetada vajalikud tehnilised lahendused telekonsultatsioonide pakkumiseks. (Euroopa
Komisjon, PwC, 2018)

Rootsi

Rootsi on defineerinud ildised digitervise teenuste péhimotted (Socialstyrelsen, 2018), mille kohaselt
on tervisespetsialistide (lesanne kaasa aidata heade, turvaliste ja efektiivsete terviseteenuste
osutamisele, kusjuures vahet tegemata, kas teenuseid pakutakse digitaalsete lahenduste vahendusel
voi fllsilisel vastuvétul.

Kehtib pdhimdte, et jadb tervishoiutottaja otsustada, millistes olukordades telekonsultatsioonid
asjakohased on. Teenuse osutamise kvaliteedi ja dokumenteerimise reeglid on samad, mis flsilise
vastuvotu puhul. Arst peab veenduma, et omab kogu vajalikku infot otsuse langetamiseks ja et patsient
on vdimeline infot vastu votma.

Markimist vaarib, et kui patsientide poolne ndudlus videokonsultatsioonide osas on alati kdrge olnud,
siis arstid olid esmalt térksad teenust pakkuma, kuid téanaseks on ka arstid tihti videokonsultatsioonide
vGimekuse enda praksistesse loonud. (Helsedirektoratet, 2018)

Rootsi Terviseamet (The National Board of Health and Welfare) eraldi telemedistsiini lahenduste
kasutamist tldiselt ei eelista, kuid toetab teenuste igakiilgset arendamist.



Patsiendi vaatest on kaugteenuste rahastus tdpselt sama, mis tavavastuvottude puhul: patsient
maksab nii fllsilise- kui kaugvastuvdtu eest sama visiiditasu. Kill aga on riiklik rahastus
digilahendustele keerulisemalt ehitatud. Rootsis on tervise peamiseks rahastajaks kohalikud
omavalitsused, kellele teenuseosutajad arveid esitavad. Kui patsient saab teenust enda kohalikust
omavalitsusest valjapool, siis liigub arve tema saadud teenuse eest teenuse osutajalt omavalitsusse,
kus teenust osutati ja sealt edasi inimese registreeritud elukohajargsesse omavalitsusse. Kuivord
selline lahendus on administratiivselt keerukas, on Rootsis digitervise teenuste puhul jarjest suurem
roll eraturul. Siiski lahendused Kry ja Min Doktor on esmatasandi arstiabis teatud omavalitsustega ka
rahastuskokkuleppes (Jonkdping). (Blix & Jeansson, 2018)

Rootsis on juurdunud pdhimote, et inimesel on digus saada arstiabi seal, kus talle sobib ning viisil, mis
talle kdige enam sobib. Seeparast on ka naiteks Uppsalas kohandatud nduet, et kdik eriarstid peavad
tagama telefonikontatki oma klientidele — see tadhendab kindlat ajavahemikku telefonikdnedeks ning
automaatvastajate slisteemi sisseseadmist. (Uppsala, Region, 2018)

Samuti on Uppsala omavalitsuses rahastatud telefonikonsultatsioonid, mis on algatatud patsiendi
soovil. Antud teenuste puhul on pohimdtteks, et teenus peab asendama flilsilist ambulatoorset
vastuvottu ning tegu peab olema sisulise kiisimuse lahendamisega. Arvet ei tohi aga esitada, kui
tegemist on uldise nduandega vOi administratiivse tegevusega (vastuvGtuaja registreerimine,
toovoimetuslehe voi retsepti pikendamine, anallilisivastuste edastamine, eeloleva vastuvotu
ettevalmistamine vOi teabendudele vastamine). Nende teenuste jaoks on eraldi teenusekood.
(Landstinget i Uppsala lan, 2016)

Holland

Sarnaselt Prantsusmaale on Hollandis otsustatud alates 2018. aastast telekonsultatsioone rahastada
riiklikult. Kaugvastuvotud hivitatakse samavaarselt ambulatoorse vastuvduga, mis annab arstidele
stiimuli ravida patsienti ilma neid kohale kutsumata ning kehtib kdikidele erialadele. Varasemalt olid
kaugkonsultatsioonid tasustatud ambulatoorse fiiUsilise vastuvotu sees. (MTRC, 2017)

Rahastusega kaasas kaib p6himdote, mille jargi voivad kaugvastuvétud toimuda vaid flisilise vastuvétu
jarel, voi krooniliste haigete puhul varasema teenuse osutamise suhte olemasolul.

Saksamaa

Aastal 2018 voeti Saksamaal vastu riiklik Digitaalse tervishoiu akt (Digitale-Versorgung-GeseDigitale-
Versorgung-Gesetztz), mille eesmark on laiendada digilahenduste kasutamist tervishoiuslisteemis.
Seadusega alustati Saksamaa inimeste haiguslugude/tervisekaartide digiteerimist, lubati retseptidega
vdlja hakata kirjutama meditsiiniseadmete ja ravimite korval ka digilahendusi (naiteks
kaugmonitooringu lahendused) ning vordsustati kaugkonsultatsioonid flilsiliste vastuvGttudega.
Kaugvastuvottude hoogustamiseks on Saksamaal kehtestatud lisahvitis videokonsultatsioonide eest,
mis lisandub tavavastuvétu hivitamisele.

Pohimotteks videokonsultatsioonide puhul on, et vajalik on patsiendi kirjalik ndusolek.
Videokonsultatsioonide pakkumiseks peab TTO labima ka lisasertifitseerimise. Valjatodtamisel on
telemeditsiini juurutamiseks vajaminevate investeeringute rahastamise mudelid. (Herberger, 2019)

Novembris 2019 vottis Saksamaa parlament vastu uue Digital Healthcare Act (DVG), mis oluliselt
laiendab ja lihtsustab telemeditsiini lahenduste turule tulekut. Riikliku innovatsioonifondi eelarvet



suurendati 2024 aastani €200 miljonile aastas. Kindlustusfirmadel ja arstipraksistel lubatakse
teleteenuste pakkumist reklaamida kodulehtedel ja vordsete voimaluste tagamiseks kdigile inimestele
noutakse kindlustusfirmadelt digiteenuste kasutamise osas klientidele koolituste pakkumist.
(Bundesgesundheitsministerium, 2019)

Taani

Telemeditsiini lahenduste juurutamist Taanis rahastatakse suurel maaral riiklikust Public Welfare
Technology Foundation vahenditest, mis on loodud toetamaks innovatsiooni avalikus sektoris.
(Euroopa Komisjon, PwC, 2018)

Kaugteenuste lahenduste juurutamises on Taani Uheks teenditajaks. Nditeks ambulatoorses arstiabis
on nad eesmargiks seadnud, et iga kolmas vastuvott voiks juba mdne aasta parast toimuda kaugteel.

Sarnaselt Rootsile on arstiabi Taanis korraldatud paljuski viie kohaliku regiooni poolt. Telemeditsiini
lahenduste kasutusele v&tmises on kdige eesrindlikum Pd&hja-Jiltimaa, kus on mitmetesse
maakonnahaiglatesse voi -polikliinikutesse (les seatud videokonverentsi tehnika vdimaldamaks
kaugvastuvottu patsiendi ja eriarsti vahel. Videokonsultatsioonide vdimalust regiooni rahastusega
vOimaldab lisaks P&hja-Jilitimaale ka LGuna-Taani regioon, kus arstidel on v&imalus pakkuda
tavavastuvotu asemel videokonsultatsioone. Alates 2018 aastast on L6éuna-Taani regioon otsustanud
kaotada erisused fuusilise vastuvotu ja kaugteenuste vahel, leppides kokku, et sealsel elanikul on igus
ise valida konsultatsiooni viis, kui soovitav teenus ilmtingimata ei vaja flilsilist vastuvéttu. Samuti
otsustati haiglaid rahaliselt toetada telemeditsiini lahenduste ostmisel. (Helsedirectoratet, 2018)

Norra

Norras peab kaugvastuvétt asendama fiilisilist vastuvottu ning on lubatud vaid varasema ravisuhte
olemasolul. Kaugvastuvdtuna ei ldhe arvesse toovdimetuslehe avamine ega ravimi retsepti
pikendamine. (Helfo, 2019) Kaugteenuste hinnastamise puhul on eraldi rahastatud patsient-arst ning
arst-arst kaugkonsultatsioonid. Koik kaugvastuvotu voimalused (video-, telefonikonsultatsioon)
kodeeritakse eraldi. Dokumenteerimisnduded ja rahastus on kaugvastuvdtu puhul vérdsustatud
fllsilise ambulatoorse vastuvotuga. Kuivord kaugkonsultatsioonid peavad asendama flusilist
vastuvottu, siis on rahastuse moistes eraldatud vahendid ka administratiivseteks tegevusteks, mis
kodeeritakse eraldi. (Helsedirectoratet, 2019)

Inglismaa

Inglismaa on esimene riik, kes on esmatasandi tervishoius votnud eesmargiks kaugteenuste
kasutamise eelistamist fuusilisele visiidile. (NHS, 2018)

Kaugvastuvotte toetatakse ka eriarstiabis, kus kui varasemalt rahastati kaugteenuseid eraldatult
fllsilisest visiidist, siis alates 2019. aastast on NHS lepinguga tervishoiuteenuse osutajatel
kaugteenused rahastatud vordselt flusilise visiidiga, kusjuures ei eristata kontakti tlitipi vaid teenuse
sisu (kodeerimisel jargitakse kohalikku rahastusmudelit ning teenuses kasutatake treatment function
code alusel ldhenemist). (NHS, 2018)



Soome

Kaugteenuseid katab Kela aastast 2016. Kaugteenuste puhul eeldatakse varasemat arsti ja patsiendi
ravisuhte olemasolu ning olukorda, kus kaugteenus asendab fiilsilist vastuvottu. Arst peab hindama,
kas patsiendile sobib teenust osutada distantsilt ning samuti jadb tervishoiuteenuse osutaja vastutada
patsiendi identifitseerimine ja tema ravikindlustuse olemasolu kontrollimine. Kui on kahtlus, et
teenuse osutamise puhul rahastuse alus on puudulik, voib Kela nduda teenuse osutamise tdestamiseks
ravidokumentide esitamist. (Kela, 2019)

Eraldi drg koodidega on eristatud filsiline vastuvott, telefonikonsultatsioon ©Gendusabis,
telefonikonsultatsioon eriarstiabis ja kirjalik konsulteerimine. Oendusteenuse puhul peab olema
konsultatsioon varem kokku lepitud ja teenus peab asendama fiisilist vastuvottu. Teenuse sisuks voib
olla ravijuhiste edastamine, ravimi retsepti valja kirjutamine, uuringu tulemustest teavitamine ja muu.
Eriarsti kaugteenuse puhul on monel juhul kirjalik ja telefonivastuvott toodud vélja sama koodiga.
Kaugvastuvotud on rahastatud fldsilisest vastuvétust veidi madalama hinnaga, naiteks on korduva
flitsilise vastuvotu hind 72€, kuid kaugvastuvétu hind 60€. See aga on mdjutatud sellest, et eriarsti
vastuvotud on erinevalt hinnastatud vastavalt tegevustele, mida vastuvdtu ajal tehti, naiteks patsiendi
labivaatus ja esmaste uuringute labiviimine kaib tihti vastuvotu alla. MGnes Soome haiglas pole
eristatud konsultatsiooni vormi, kuid on eristatud aeg, mis kontusltatsioonile kulub. (Tampereen
yliopistollinen sairaala, 2019) (Pdijat-Hameen hyvinvointiyhtyma, 2019) (Jams&, 2019)



Kaugvastuvottude nadited Eesti eriarstiabist

Eesti eriarstiabist naidete leidmiseks viidi ldbi kiimme struktureerimata intervjuud eriarstiabi
tervishoiutddtajatega Pohja-Eesti Regionaalhaiglast, Tartu Ulikooli Kliinikumist, Ida-Tallinna
Keskhaiglast ja Ladne-Tallinna Keskhaiglast.

Intervjuudest tuli valja, et koikides asutustes on eriarstiabis juba tdna kaugteenused osaliselt
kasutuses. Peamiselt lahendatakse telefonitsi lihtsamaid ja administratiivseid klsimusi, nagu
ravimiretseptide pikendamine v6i anallilisivastuste edastamine ning korduvate vastuvéttude kokku
leppimine. Kdikide intervjueeritavate ihtne vaade oli, et kaugteenused on mdeldavad vaid juhul kui
varasemalt on olemas ravisuhe arsti ja patsiendi vahel ning distantsilt lahendatakse kergemaid
probleeme.

Leiti, et distantsilt teenuse pakkumine arsti vaatest ressursside kokkuhoidu ei tdhenda — pisib sama
dokumenteerimisvajadus, mida aga ndost nakku visiidil saab teha konsultatsiooniga paralleelselt aga
telefonitsi ei saa, mis toob kaasa taiendava ajakulu. Samuti lasub sellisel juhul spetsialistil ka lisavajadus
hoolega kontrollida, kas patsient on temast voi tema patsiendist digesti aru saanud.

Kuigi k&ikide intervjueeritavate poole p6ordusid nende patsiendid aktiivselt ka meilitsi voi telefonitsi,
nagid arstid peamiselt, et kaugviisiidid voiksid reeglina tootada arsti algatusel voi patsiendi initsiatiivil
ainult selleks ettendhtud ajavahemikul. Intervjueeritavate sénul on patsiendid kaugteenuste
kasutamisest, k.a kirja teel toimuvatest konsultatsioonidest vdaga huvitatud ning tana tuleb patsientide
entusiasmi viahendada, sest teenusemudelid kaugteenuseid tdna ei toeta (ka rahaliselt).

Huvitavamad lahendused kaugteenuste osas toodi esile PGhja-Eesti Regionaalhaiglas ja Ladne-Tallina
Keskhaiglas. PERHis on juba mdnda aega toimiv onkoloogia patsientide telefonindustamise teenus,
mida viivad labi onkoloogiaded. Tegu on korduvate kaugvastuvottudega, tdapsemalt keemiaravi
jarelkontrolliga. Telefonikonsultatsiooni kdigus raagitakse patsiendile lle saadud raviteenus ning
jargmised sammud, samuti saab patsient ise votta mure korral dega telefonitsi ihendust. Kaugteenuse
osutamiseks on vilja koolitatud 6ed ning ette ndhtud kindlad ajavahemikud p&devas (nn telefonitunnid).
Tagasiside teenusele on nii tervishoiutdotajate kui ka patsientide poolt vaga positiivne ning pigem
nahakse vajadust teenuse mahtu suurendada ja kasutusele votta kaasaegsemaid
kommunikatsioonivéimalusi nagu néiteks veebivestlust voimaldav mobiilirakendus.

Ladne-Tallinna Keskhaiglas aga oli mdnda aega pilootprojekti raames infektsioonhaiguste patsientidele
kasutuses mobiilirakendus (dpp) vahendamaks suhtlust HIV diagnoosiga patsiendi ja tema raviarsti
vahel. Rakenduses toimus suhtlus kirjalikult veebivestluse vormis ning mitte tingimata reaalajas. Kdik
rakenduse kasutajad olid identifitseeritud. Tagasiside patsientidelt oli Ulevoolavalt positiivne,
kusjuures valja toodi kirjaliku kaugkonsultatsiooni eelis delikaatsete terviseprobleemide puhul —
kuivord patsient ei soovi, et tema delikaatsest murest kuuleksid teised iimbruses viibivad inimesed, siis
tunnetasid patsiendid, et kirjalik suhtlus on neile turvalisem ja mugavam. Samuti aitas kaugteenus
patsiendil terviseteenust tarbida endale mugavas kohas ja ajal. Ka tervishoiutootajate silmis oli
lahendus positiivse tahendusega — nemad markisid, et kuigi arsti vaatest polnud ei aja ega ressursikulu
oluliselt madalam, leidsid nad, et patsientide ravisoostumus tdusis ning koostd6 patsientidega
paranes. Kuivord praeguseks on teenus rahastusmudeli puudumisel peatatud, valjendati, et patsiendid
ootavad rakenduse peatset taastamist.



Kokkuvote

Kaugteenused on aktuaalsed nii kliinilises igapaevatéos kui teaduskirjanduses. Uuringute pd&hjal on
laiapdhjalisi jareldusi teha veel vara lahtuvalt lahenduste vahesest praktilisest kasutamisest ja selgete
regulatsioonide puudumisest. Senise pohjal selgub, et kaugteenused on valdavalt kuluefektiivsed, seda
enam, mida laialdasemalt nad kasutusel on. Suurim vditja on patsient.

Mitmetes Euroopa riikides on kaugteenuste solidaarne rahastamine juba aastaid tavaline praktika ja
viimased aastad paistavad silma naidete lisandumisega. Lisaks on joutud arusaamisele, et teenuste
kasutuselevdtu soodustamine TTO poolt vajab tihti rahalisi lisastiimuleid.

Ka Eestis oodatakse huviga, millal tekib voimalus kaugvastuvottu pakkuda, ilma, et see tooks kaasa
teenuse osutajate jaoks tasustmata todkulu. Eestis on hetkel videokonsultatsioonid eriarstiabis
kattesaadavad vaid piiratud erialadel erameditsiinis (nditeks Minudoc-i platvorm). Kindlasti peaks
kaaluma kaugvastuvotu hinnastamist solidaarselt rahastatud tervishoius, kusjuures oluline on leida
kohaliku siisteemi jaoks Gige rahastamise mudel.
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