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1. Taotluste arutelu

Taotlus nr 1549 — Fiisioteraapia individuaalne (kestus 30 min)

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Fiisioterapeutide Liit, Eesti Taastusarstide Selts

Taotluse sisu: Taotluse eesmark on loetelus olemasoleva teenuse ,,Fiisioteraapia individuaalne (kestus
30 min)“ (kood 7050) osutamise laiendamine erakorralise meditsiini valdkonnas kergema
triaazikategooriaga stabiilse iildseisundiga trauma patsientidele (nt pehmekoe vigastused, isoleeritud
jasemete vOi nende osade luumurrud ja dislokatsioonid, valu) koos fiisioteraapia teenuse kandmisega
erakorralise meditsiini osakonna (EMO) raviarsti arvele. Fiisioterapeut aitab kaasa traumajirgsete
tiisistuste ennetamisele, ndustades konservatiivsete ravimeetodite, traumajérgselt iseseisva toimetuleku,
liilkumisabivahendite ja sobivate kehaliste harjutuste osas. Eesmirk on tinu akuutses faasis
fiisioterapeudi teenusele joudmisele ravikvaliteedi tdstmine, patsiendi ja personali rahulolu tdstmine
ning potentsiaalselt esmatasandi tervishoiu koormuse vihendamine.

Taotluse alusel voib fiisioteraapia teenuse lisandumine EMO-s vihendada patsientide viibimise aega
osakonnas, tdsta patsientide rahulolu, personali rahulolu (l&bi teenuse kvaliteedi ja kéttesaadavuse
kasvu). Efekt tuleb vilja peamiselt siis, kui fiisioterapeut to6tab esmase (iseseisva) vastuvotjana ning
paralleelselt nii iseseisva kui teisese (arsti suunamisel) vastuvotjana EMO-s.

Teenuse vajadus on taotluse andmetel ca 1800 teenust aastas.

Olemasolevate andmete kokkuvoéte ja toenduse Kiiriilevaade (komisjoni analiiiis)

Taotleja soovib fiisioteraapia individuaalse teenuse laiendamist EMOsse. Fiisioterapeut aitab kaasa
traumajérgsete tisistuste ennetamisele, noustades konservatiivsete ravimeetodite, traumajargselt
iseseisva toimetuleku, lilkumisabivahendite ja sobivate kehaliste harjutuste osas. Tanu akuutses faasis
fusioterapeudi teenusele joudmisele paraneb ravikvaliteet, patsiendi ja personali rahulolu ja
potentsiaalselt vdheneb esmatasandi tervishoiu koormus. Teenust pakutakse kergema
triaazikategooriaga stabiilse iildseisundiga trauma patsientidele, nt pehmekoe vigastused, luumurrud,
dislokatsioonid, valu. Teenuse lisandumine EMO-s vdib vihendada patsientide viibimise aega
osakonnas, tosta patsientide rahulolu, personali rahulolu (ldbi teenuse kvaliteedi ja kittesaadavuse
kasvu). Efekt tuleb vilja peamiselt siis, kui fisioterapeut to6tab esmase (iseseisva) vastuvatjana ning
paralleelselt nii iseseisva kui teisese (arsti suunamisel) vastuvétjana EMO-s.

Teenuse vajadus: 1600-1700 patsienti, 1800-1900 teenust aastas. Teenuse hind 15,6 eurot. Suureneb
to6j0u vajadus.

FT roll EMOs on uus ja tdendus selle kasust ja efektiivsusest piiratud.

Uuringud.

1. Alkhouri, et al 2019 prospektiivne jélgimisuuring (n=19 EMO Austraalias), milles hinnati
fiisioterapeudi iseseisva vastuvotu moju luu- ja lihaskonna vigastusega patsientide teenuse
kvaliteedile, kiilastusajale, patsiendi ja EMO t66rithma rahulolule. FT té6kogemus EMOs oli
keskmiselt 9 a. FT konsulteeris pehmete kudede vigastuse, dislokatsiooni, perifeerse fraktuuri,
seljavalu korral. Raskemad juhud uuringus ei osalenud. Leiti, et vorreldes tavaraviga lithenes
fiisioterapeudi esmase kontakti korral EMO kiilastusaeg oluliselt (108 minutit), ooteaeg ravini
10 minutit, aeg esimese analgeesiani 18 min. Juhul kui fiisioterapeudi konsultatsioon jargnes
arsti omale (teisene kontakt), kiilastusaeg pikenes. FT esmase kontaktiga kaasnes patsiendi ja
EMO tootajate rahulolu kasv, 95% konsulteeritud patsientidest jéid teenusega rahule, said
soovitustest aru ja nende kiisimustele vastamise aeg oli piisav. Toodi palju erinevaid vordlusi,
osad erinevused olid stat olulised, kuid stat analiiiis oli raskesti jilgitav. Patsiendi rahuolu FTga
vorreldes Ge voi arstiga oli labivalt oluliselt kdrgem, kuid kiisimused olid valdavalt FT kesksed,
ndit milliseid harjutusi ma kodus tegema pean. Téendus nork.
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2. Juneja, et al 2019 juhuanaliiiis FT rollist EMOs kahe Taani haigla nditel. Mdlemas haiglas
kaasati fiisioterapeudid EMO meeskonda ootuses, et touseb patsiendi rahulolu, arstidel jaab
enam aega keerulisematele juhtumitele ning kiiremini kirjutatakse osakonnast vilja patsiendid,
kes vajasid vaid konnitreeningut voi valuravi. Lisaks assisteerisid FTd meeskonda liigeste
reponeerimisel ja kipsi paigaldamisel. Leiti, et fiisioterapeudid koostoos erakorralise ravi
tiimiga voivad tosta erakorralise meditsiini teenuse kvaliteeti ja taset. Mélema Taani haigla
naitel on EMOs alustatud fiisioterapeudi kui teisese vastuvatjaga ning liigutud fasioterapeudi
iseseisva vastuvotu poole. Toendus viga nork.

Ravijuhiseid toodud ei ole. Kokkuvoéttes on tdendus FT rollist EMOs ndrk, kuid v&ib eeldada, et teenus
suurendab patsiendi rahulolu. Oluline on eristada esmast ja teisest vastuvottu.

Diskussioon

Toodi vilja, et teenuse rakendamisega seoses on rahulolu kasv patsiendi vaatest viaga tdendoline ja ka
oluline, eriti arvestades personaliressursi puudust EMO-des. Samas tdstatus kiisimus, kas flisioterapeute
on piisavalt, et neid EMO-desse suunata ning samas mujalt dra votta. Tekib kiisimus, kas see muudatus
annab tervikuna lisandvaértust.

Toodi vélja vdimalus, et teenuse pakkumisel EMO-s v&ib juhtuda, et hakatakse n6 dra kasutama
voimalust saada flisioteraapia/taastusravi teenust EMO kaudu kiiremini. Muudatus vdib seega senisest
veelgi enam suurendada rohelise triaazikategooria patsientide mahtu EMO-s. Toodi vilja, et
fiisioteraapiasse saab praegu patsiendi suunata nii EMO-st kui ka perearsti kaudu ning fiisioterapeut ei
pea ilmtingimata olema EMO-s kohapeal.

Leiti, et ole mdeldav, et fiisioterapeut on EMO-s olemas 24/7, mistdttu tekib olukord, kus teatud
juhtudel on teenus tagatud ja teatud juhtudel mitte. Védiksemate EMO-de puhul on fiisioterapeut suure
osa ajast vastava vajadusega patsientide ootel. Leiti, et on arusaamatu, mis probleemi tdpsemalt
soovitakse lahendada. Arutleti, kas asi voib olla ka erinevate riikide erinevas EMO siisteemis. Taotluses
toodud niited olid Austraalia ja Taani kohta. V3imalik, et probleem on seotud pigem siisteemidega, kus
EMO jérjekorrad on viga pikad ja siisteem véiga iilekoormatud ning soovitakse leida sellele lahendusi.
Eesti kontekstis on raske aru saada, mis on muudatusest tulenev kasu.

Toodi vilja, et tdendoliselt on peamine eesmidrk vdimalikult varane fiisioterapeudi sekkumine ja
patsiendi kiirem taastumine. Pakuti vélja kiisida taotlejalt tdpsustust muudatuse eesmérgi kohta ja kas
oleks voimalik hinnata ka arstide ja ddede tookoormuse vahenemist sellest muudatusest tulenevalt.
Leiti, et oleks vaja ka erakorralise meditsiini arstidega ldbi arutada, millisena nievad nemad
fiisioterapeudi rolli EMO-s (hetkel EMO arste taotluse esitajate hulgas ei ole). Tegu on korraldusliku
kiisimusega ja teises etapis voiks kaasata ka Eesti Haiglate Liidu (leiti, et arvamus on voimalik saada
ka 14bi komisjoni).

Lisaks toodi vélja, e¢ EMO rahastus kdib ldbi valmisolekutasu, mis tihendab, et kogu EMO
personalikulu on tasusse sisse arvestatud. Tekib kiisimus, kuidas oleks fiisioterapeut EMO-s rahastatud,
kui ta on osa ajast sobivate patsientide ootel ja mujal teda rakendada ei ole vdimalik.

Komisjoni arvamus

Komisjon tegi Tervisekassale ettepaneku kiisida taotluse kohta tdiendav arvamus Eesti Erakorralise
Meditsiini Arstide Seltsilt —milline on ndgemus fiisioterapeutide kaasamise vajaduse ja rolli osas EMO-
s. Lisaks tépsustada taotluse esitajaga, kas muudatuse rakendamiseks on piisavalt flisioterapeutide
ressurssi. Parast tdpsustusi tuua taotlus uuesti komisjoni.

Taotlus nr 1558 — Toitumisterapeudi individuaalkonsultatsioon

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Toitumisteraapia Assotsiatsioon
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Taotluse sisu: Taotluse eesmidrk on uue teenuse ,,Toitumisterapeudi individuaalkonsultatsioon®
lisamine tervishoiuteenuste loetellu. Taotluses on toodud, et toitumismustri tervislikuks muutmine aitab
markimisvéirselt leevendada tdnapdeval itha rohkem levinud terviseprobleeme. Toitumisteraapia
teenuse rakendamine aitaks tervishoius parandada tervist kdigi krooniliste nn elustiilihaiguste puhul,
ennetada paljusid haiguseid ja bariaatrilist kirurgiat ning parandada Klientide elukvaliteeti
haigusseisundite puhul, millel on tdenduspohiselt abi toitumisteraapiast. Teenust taotletakse
rakendamiseks nii esmatasandi meditsiinis kui vajadusel hospitaliseeritud patsientidele (néiteks haiglast
valjakirjutamise eelselt voi teatud osakondades).
Toitumisterapeut on koolitatud andma klientidele tervisliku, toitainete mottes tasakaalus toitumise
soovitusi kaalu langetamiseks ja tdnapédevaste nn elustiilihaiguste ennetamiseks. Toitumisterapeut ei
lahtu kaalulangetamisel ainult kaloraazist, vaid tasakaalustab kliendi meniilid ning aitab muuta selle
toitaineterikkaks. Selline toitumine on jitkusuutlik ja tagab kaalu langetamise tervislikult ja
tasakaalustatult toitudes.
Taotluse alusel on toitumisterapeudi teenus nédidustatud jargmistel juhtudel:

e Mmetaboolne siindroom;

¢ seedeelundkonnaga seotud terviseprobleemid;

e bariaatriline kirurgia;

e neerupuudulikkus;

e podagra;

e vaimse tervisega seotud terviseprobleemid (sh autismispektri hiire, depressioon,

tahelepanupuudulikkus ja kditumishéire, aga ka skisofreenia);

e migreen;

e soomishiired;

e alatoitumus;

e toiduallergiad ja -talumatused (sh tsoliaakia jt);

e erinevad enesepiiratud vélistamisdieedid,;

o epilepsia;

o toitumisterapeudi ndustamine périlike haiguste korral eriarsti suunamisel (toitumisterapeut

tootab geneetikute meeskonnas ja vajab spetsiaalset lisaviljadpet).

Toitumisterapeudi poolt antavad tervislikud tasakaalustatud toitumisnduanded on taotluse alusel lisaks
tilal nimetatutele kasulikud ka hormonaalsete probleemide, autoimmuunsuse jt immuunsusega seotud
terviseprobleemide korral.
Toitumisterapeut on kdrgharidusega toitumisteraapia tdiendkoolituse ldbinud isik. Eestis tegutsevad
toitumisterapeudid toitumisterapeudi kutsestandardi (tase 6) alusel. Eestis tegutses 2022. a 1opus u 60
koolitatud toitumisterapeuti.

Sotsiaalministeerium  tegi lisaks kokkuvotte kdimasolevast Kantar Emori  uuringust
,» Toitumisndustamise integreerimine esmatasandi tervishoiusiisteemi‘, mille peamised eesmérgid on:
e kvaliteetse toitumisndustamise teenuse pakkumine Eesti elanikele;
e tOGtada vilja toitumisndustamise paindlik ja terviklik mudel esmatasandil;
hetkeolukorra kaardistus, eeldused ja vajadused, kitsaskohad,;
teiste riikide praktikad sarnase eesmérgi rakendamisel.
Kéesolevaks hetkeks on saadud uuringu esimene vaheraport, kus on toodud vélja kolme riigi praktikad,
elanike ootuste kvantitatiivuuringu ja tervishoiutodtajate kvalitatiivuuringu esmased tulemused. Teist
vaheraportit oodatakse juuni 16puks, kus esitatakse uurimisiilesande 16plikud tulemused ja mudeli ning
kuluprognoosi iilevaade. Loppraport valmib augustis, kust edasi tuleb tulemuste tutvustamine ja
arutelud mudeli rakendamise ja edasise tegevuskava osas. Tulemusena valmib toitumisndustamise
teenuse mudel, mida saab rakendada esmatasandi tervishoiusiisteemis.
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Olemasolevate andmete kokkuvoéte ja toenduse Kiiriilevaade (komisjoni analiiiis)

Soovitakse toitumisteraapia (nutrition therapy) individuaalkonsultatsiooni (nutrition intervention)
lisamist loetellu. Eesti Toitumisteraapia Assotsiatsioon ETTA on seisukohal, et meditsiinisiisteemis, sh
perearsti praksises, peaksid tegutsema toitumisterapeudid, sest nende padevusse kuulub haiguspuhune
toitumisndustamine. Teenust osutataks nii esmatasandi meditsiinis kui vajadusel hospitaliseeritud
patsientidele (naiteks haiglast viljakirjutamise eelselt voi teatud osakondades). Toitumisteraapia
teenuse rakendamine esmatasandi tervishoius aitaks parandada tervist ko&igi krooniliste nn
elustiilihaiguste puhul, ennetada paljusid haigusi ja bariaatrilist kirurgiat ning parandada klientide
elukvaliteeti haigusseisundite puhul, millel on tdenduspdhiselt abi toitumisteraapiast. Néidustused:
metaboolne siindroom, SVH ennetus, seedeelundkonna probleemid (gastriit, haavandtobi), diabeet,
neerupuudulikkus, podagra, rasvumus, vaimse tervise probleemid (autism, depressioon,
tahelepanuhdire, soomishdired), skisofreenia, migreen, alatoitumus, toiduallergia ja -talumatus
(laktoositalumatus, tsdliaakia), epilepsia.

Toitumisterapeut (mujal ka dietoloog, dietist, dietologist, medical nutrition therapist, registrered
dietitian nutritionist) on kdrgharidusega toitumisteraapia taiendkoolituse ldbinud isik, kes on koolitatud
andma tdenduspdhiseid haiguspuhuseid toitumisjuhiseid ravijuhistes ja erialaiihingute poolt koostatud
toitumisteraapia juhistes olevate toitumissoovituste alusel. Eestis tegutsevad toitumisterapeudid
toitumisterapeudi kutsestandardi (tase 6) alusel. Meditsiinito6taja saab tootada toitumisterapeudina vaid
vastava koolituse labimise jargselt voi kui on omandanud toitumisterapeudi kutse. Toitumisteraapia
Eestis hdlmab ka toitumisnoustamist. Toitumisndustaja (dietary advice, dietary counselling,
kutsestandardi tase 5) ei ole saanud koolitust haiguspuhuse toitumise osas, nende pidevuses on
soovitada iiksnes tervislikku tasakaalustatud toitumist. Toitumisndustajal ei ole kdrghariduse nduet.
Hetkel koolitatakse toitumisterapeute eelneva kdrghariduse baasil kahes erakoolis (Tervisekool ja
Rahvatervise Akadeemia), kus peetakse oluliseks eelneva toitumisnoustajahariduse olemasolu.
Toitumisteraapiaalast taiendkoolitust on andnud ka aastatel 2017-2021 Tartu Tervishoiu Korgkool
meditsiinitootajatele tidiendkoolitusena ilma toitumisnoustaja baashariduseta. Toitumisndustaja Spet
pakub Eestis peale eelpoolnimetatud erakoolide ka Tallinna Ulikooli Haapsalu Kolledz tervisejuhi dppe
osana. UK ja USA tegelevad toitumisterapeudid (nutritional therapist) on erineva viljadppega ja neid
kdesolev taotlus ei kisitle.

Uuringud késitlevad toitumisteraapia kui sekkumise efektiivsust erinevate haigusseisundite ravis.
Samas ei ole tdiesti selge, kes sekkumist 1dbi viib: iildjuhul on see registreeritud toitumisterapeut, mis
ilmselt kaasab ka eeltoodud UK v&i USA toitumisterapeute.

1. Moller, et al 2016 siistemaatiline iilevaade ja metanaliiis (n=5 RCT, 912 patsienti)
individuaalse  toitumisteraapia  (registered  dietitian)  efektiivsusest  vdorreldes
toitmisndustamisega (dietary advice) arstidelt voi ddedelt 2. tiilibi diabeediga haigetel. Hinnati
gliikohemoglobiini, kaalu, KMI ja LDL-C taset 6-12 kuud pérast sekkumist. Leiti, et HbAlc
langes 0,45%, KMI langes 0,55, kehakaal 2,1 kg, LDL 0,17 mmol/l (koik stat olulised
erinevused). Pikemaajalisi tulemusi ei leitud. Uuringute tdendatuse tase oli madal. Jéreldati, et
registreeritud toitumisterapeudi sekkumine on vorreldes arsti voi 0e ndustamisega efektiivsem,
kuid kuna tdendatuse tase oli piiratud, on soovitavad uued RCTd.

2. Rigby, et al 2016 SU (n=19 RCT, 5200 uuritavat) hindab kiitumispsiihholoogia mdju
toitumisterapeudi t66 efektiivsuses. 13 uuringus (68%) ndidati psiihholoogilise sekkumise
efektiivsust eesmirkide saavutamisel, probleemide lahendusel, enesejilgimisel ja
tulemusnéitajate saavutamisel. Uuringute toendatuse tase oli valdavalt madal, mistdttu soovitati
1dbi viia parema kvaliteediga uuringuid.

3. Mitchell, et al 2017 SU (n=26 RCT, 5500 isikut) dietoloogi (dietitian)
individuaalkonsultatsiooni) efektiivsuse hindamisest tdiskasvanutel ambulatoorses ravis.
Dietoloog toetas tdiskasvanud patsiente toitumisharjumuste muutmisel. 18 RCT nditasid
statistiliselt olulisi erinevusi: paastuglitkoosi voi glitkohemoglobiini tasemes (4 RCT), dieedi
muutuses (4 RCT), kolesteroolitasemes (2 uuringut 8st), trigliitseriidide tasemes (1 uuring 5st),
kaalulangetusel. VererShu tasemes muutust ei ndidatud. Jareldati, et dietoloogi konsultatsioon
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voib olla efektiivne dieedi kvaliteedi parandamisel, diabeedi ennetusel, kaalu langetusel (nork-
moddukas toendus). Leiti nork tdendatus moju osas kolesteroolile ja vererdhule. Soovitati uusi
sekkumisuuringuid dietoloogi konsultatsiooni mojust.

Sikand, et al 2018 metaanaliitis (n=34 RCT, 5700 uuritavat) meditsiinilise toitumisteraapia
(registreeritud dietitian nutritionist) kasust diislipideemia ravis. Toitumisterapeudi korduvad
kontaktkonsultatsioonid olid stat oluliselt efektiivsed LDL- ja iildkolesterooli taseme,
trigliitseriidide, paastugliikoosi, gliikohemoglobiini ja KMI langetamisel. Taistekst ei olnud
kéttesaadav.

Ross, et al 2019 metaanaliiiis (10 RCT, 1530 patsienti) dietoloogi konsultatsiooni (defineeritud
kui iiks kontaktkonsultatsioon) mojust kolesteroolitasemele haigusriski vihendamiseks korge
SVH riskiga isikutel. Vorreldi sekkumise puudumise voi arsti/Oe tavandustamisega. 9 uuringus
leiti iildkolesterooli ja LDL taseme alanemine, 5 uuringus nididati moju trigliitseriidide
tasemele. Statistiline analiiiis oli ebapiisav, p-véartus toodi dra vaid 4 uuringus, kdigis <0,05.
Metaanaliiiisis selgus, et erinevus iildkolesterooli ja LDL osas puudus (p>0,05), trigliitseriidide
osas ndidati stat olulist erinevust. Leiti, et korge SVH riskiga isikutel mojutab dietoloogi
konsultatsioon trigliitseriidide taset ja muus osas on on sama efektiivne kui tavapraktika.
Uuringute kvaliteet hinnati madalaks.

McMaster,, et al 2021 siistemaatiline analiilis (n=9 RCT) dieedisekkumise efektiivsusest
soO0mishiirega (anorexia nervosa, buliimia, binge eating) tiiskasvanutel. Leiti viga madala
toendatuse astmega uuringud, kus hinnati isoleeritud dieedisekkumise moju kehakaalule,
soomiskiditumisele, ja vaid 1 modduka tdendatuse tasemega uuring, kus dieedisekkumist
kombineeriti psithholoogilise nodustamisega ja kus ndidati stat olulist efektiivsust
soomiskditumuse ja toidukordade arvu mdjutamisel. Jareldati, et tdendus dieedisekkumise
efektiivsusest sdomishéirega tdiskasvanute ambulatoorses ravis on ebapiisav. Lisaks jareldati,
et dieedisekkumist ei tuleks rakendada isoleeritult. Vajalikud on suuremad korgekvaliteedilised
uuringud sekkumise rakendamiseks multidistsiplinaarse ravi osana.

Mohr, et al 2022 metaanaliiiis (n=7 RCT, 840 patsienti) meditsiinilise toitmisravi efektiivsusest
dislipideemia ravis tdiskasvanutel. Sekkumist pakkusid registreeritud toitumisterapeudid
(dietitian nutritionist voi vastav rahvusvaheline ekvivalent), vorreldi tavaraviga voi sekkumise
puudumisega. Leiti, et sekkumine oli efektiivne: iildkolesterooli tase langes 0,5 mmol/l (stat
ebaoluline), LDI 0,3 mmol/1 (stat ebaoluline), trigliitseriidid 0,36 mmol/l (stat oluline), vererdhk
8,8 mmHg (stat oluline). HDL-kolesterool ja diastoolne RR ei muutunud. Jireldati, et
diislipideemia haigetel aitab dieedisekkumine kontrollida seerumi lipiidide taset ja siistoolset
vererohku. Toendatuse tase moddukas-madal.

Ravijuhised annavad pdhjaliku iilevaate erinevate dieetide efektiivsusest, osades soovitatakse ka
dietoloogi konsultatsiooni. Niited:

1.

Lichtenstein, et al 2021 American Heart Association juhised dieetravi kohta SVH ennetuses
soovitab hoida kehakaalu normis, siiiis piisavalt puu- ja juurvilja, valida tdisteratooteid, taimset
valku, kala ja mereande, vihese rasvasisaldusega piimatooteid, viikestes kogustes toStlemata
liha, eelistada taimeoli, vahetdodeldud toiduaineid, vihendada lisatud suhkruga joogi ja s60gi
tarbimist, vdhenda soolasisaldust toidus, mitte juua alkoholi. Dietoloogi konsultatsioonidest ei
radgitud.

Raynor, et al 2016 US Academy of Nutrition and Dietetics positsioonidokument iilekaalu ja
rasvumise ravist tdiskasvanutel nimetab efektiivsete sekkumiste seas ka registreeritud dietitian
nutritionist kaasamist multidistsiplinaarsesse meeskonda.

Dietoloogide organisatsioonide kodulehed annavad iilevaate nende t66 sisust. Ndide BDA (The
Association of UK dietitians) kodulehelt  (https://www.bda.uk.com/about-dietetics/what-is-
dietitian.html): Toitumisterapeudid on kvalifitseeritud ja registreeritud tervishoiuspetsialistid, kes
hindavad, diagnoosivad ja ravivad dieedi ja toitumisega seotud probleeme. Nad kasutavad oma t60s
teadusuuringute tulemusi, mille nad tdlgivad praktilisteks toitumis- ja tervisekditumise nduanneteks.
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Oluline aspekt on toitumisterapeutide padevuse hindamine ja litsentseerimine. Ainult Health & Care
Professions Council (HCPC) poolt registeeritud toitumisterapeudid saavad kasutada toitumisterapeudi
ametinimetust. HCPC on UK soltumatu terviseamet, kes haldab toitumisterapeutide registrit ja
rakendab kontrolli nende t66 kvaliteedi iile (erialase taseme hindamine, atesteerimine).

Kokkuvdttes on tegemist sekkumisega, millel vdib olla mdju teatud tervisenditajate paranemisele
erinevate haigusseisundite korral, kuid tdendus selle efektiivsuse kohta on piiratud. Kindlasti on vajalik
padevuse hindamise ja litsentseerimise siisteemi olemasolu.

Diskussioon

Toodi vilja, et haiguspuhune toitumisndustamine on vajalik, kuid viljendati kahtlust teenuse kvaliteedi
tagamise ja kutsestandardi andmise kvaliteedi osas. Toitumisterapeudid ei ole registreeritud
tervishoiutootajate registris. Tostatus kiisimus, milline korgharidus peab olema, et taotleda
kutsestandardit tase 6. Kui see ei pea olema meditsiinialane, on piisavate teadmiste olemasolu kaheldav.
Haigete inimeste noustamisel voib tulemus olla tervist kahjustav, kui toitumisterapeudil ei ole piisavalt
teadmisi patsiendi diagnoosiga seotult. Komisjon leidis, et komisjoni roll on hinnata, kas praegune
siisteem on piisav, mitte teha ettepanekuid, kuidas kutse andmine peaks olema korraldatud. Hetkel ei
ole komisjonil kindlust iitlemaks, et siisteem on piisav ning ka taotluses ei olnud teenuse kvaliteedi
tagamise kohta piisavalt informatsiooni. Vajalik on vilja selgitada, kes kontrollib pddevuse andmist ja
selle sdilitamist. Leiti, et taotluse esitajalt oleks vaja saada tdiendavat infot kutse andmise protseduuri
ja nduete kohta, et hinnata selle sobivust meditsiinisiisteemis.

Sotsiaalministeerium tegi ettepaneku tulla teemaga komisjoni tagasi pérast seda, kui kdimasolev uuring
on lébi viidud ja selle alusel mudel vélja tootatud (eelduslikult voiks komisjon uuesti arutada 2024. a
alguses, kuid see soltub ka valmiva uuringu tulemustest). Komisjonil tekkis kahtlusi selles osas, et
taotlus on esitatud haiguspuhuse toitumisndustamise jaoks toitumisterapeudi poolt, kui ministeeriumi
tellitud analiiis keskendub rasvumisele ja pigem tervisliku toitumise nduannete andmisele
(toitumisndustaja tegevus), mis on taotluses esitatust lihtsam tegevus ja mojutab tervishoidu vdhem.
Kuna toitumisndustaja ja toitumisterapeudi tegevus on erinev, siis leiti, et taotletavat teenust ja
ministeeriumi uuringut ei ole suures osas voimalik kokku viia.

Patsientide esindaja tdi vilja, et patsientide vaatest on teenus oluline (nt diabeetikutele on hetkel Eestis
vaid 35 diabeedidode, kes praegu seda teenust osutavad), kuid vajalik on ldbi moelda, kes vastavat
teenust osutama peaks.

Viidati suukaudsete preparaatide rahastamise kiisimuse raames tellitud TTH raportile, mis késitles ka
laiemalt toitmisraviga seotud ndustamist ning leiti, et ka seda dokumenti tuleks Sotsiaalministeeriumi
tellitud uuringus arvesse votta. Seoses toitmisravi preparaatide rahastamisega on tervishoiuteenuste
loetelus olemas ka toitmisravi konsultatsioonid, kus on tingimuseks, et arst, dde voi toitumisterapeut
peab olema ldbinud kliinilise toitmise koolitused. Antud taotluse raames peaks konsulteerima ka Eesti
Kliinilise Toitmise Seltsiga, kuna me radgime patsientidest, kellel on juba tekkinud terviseprobleem(id).

Komisjoni arvamus

Komisjon tegi Tervisekassale ettepaneku kiisida taotlejalt, milline on toitumisterapeudi kutsestandardi
andmise protseduur ja nduded — sh ndutud baasharidus ja kuidas see suhestub vajadusse osata patsienti
ndustada tema haigusest tulenevalt.

Taotlus nr 1553 — Gestatsioondiabeedi noustamine (immaemand)
Taotlus nr 1554 — Vastsiindinu ja imiku toitmisnoustamine
Taotlus nr 1555 — Vaimse tervise noustamine perinataalperioodis

Taotluste kokkuvote
Taotleja: Eesti Ammaemandate Uhing
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Taotluste sisu:

Taotlus 1553:

Taotletakse uue koodi lisamist tervishoiuteenuste loetellu gestatsioondiabeedi ndustamise teenuse
osutamiseks. Hetkel kasutavad &mmaemandad gestatsioondiabeedi ndustamise visiitidel teenusekoode
3111, 3112, 3208 (peamiselt 3112 ja 3208). Ammaemandad planeerivad gestatsioondiabeedi
diagnoosiga (024.4) naiste rasedusaegse jdlgimise ning ndustavad GDM diagnoosiga dieetravil olevaid
rasedaid iseseisvalt. Ravi vajavad patsiendid suunavad dmmaemandad arstile raviplaani koostamiseks
ning nende patsientide jélgimine toimub arsti ja dmmaemanda koostods. GDM ndustamist ei ole
voimalik eristada teistest rasedusaegsetest visiitidest, sest kdik &mmaemanda vastuvtud kodeeritakse
teenuskoodidega 3111, 3112 voi 3208. Taotluse eesmérgiks on eristada GDM ndustamine
dgmmaemanda teistest (eeskédtt raseduse jilgimise) visiitidest, sest see vOoimaldaks saada iilevaadet,
millises mahus dmmaemandad GDM ndustamist teevad ning hinnata &mmaemandate véljadppe
vajadust, planeerida tookoormust ja tookorraldust.

Taotlus 1554:

Ammaemandad kasutavad kontaktvastuvdttude kodeerimisel teenuskoode 3111 ja 3112, mis hdlmavad
viga erinevaid tegevusi ja toiminguid, millest iiks on imetamisndustamine. Taotletakse vastsiindinu ja
imiku toitmisndustamise teenuse eristamist, sest see voimaldaks koguda statistikat ja uurida, mil méaéral
ja mahus teenust osutatakse, kuidas on tagatud teenuse kéttesaadavus esmatasandil ja piirkondlikult
ning teha véljadppe ja tdokoormuse alaseid otsuseid.

Taotlus 1555:

Taotletakse uue koodi lisamist tervishoiuteenuste loetellu vaimse tervise ndustamise
perinataalperioodis teenuse osutamiseks. Taotluse eesmérk on eristada &mmaemandate piadevusse
kuuluvad tegevused ja koguda statistikat immaemandate poolt osutatavate vaimse tervise noustamise
teenuste mahu kohta erinevatel tervishoiu tasanditel. Lisaks on vajalik eristada teenused
dammaemandusabiteenuste  jatkusuutlikkuse tagamiseks, piisava dmmaemandate vajaduse
prognoosimiseks, viljadppe ja tookoormuse alaste otsuste tegemiseks. Kasutusel oleva koodiga 3111
,Ammaemanda vastuvdtt (60 min)* tihistatud dmmaemandusabiteenus ei vdimalda seda eesmirki
saavutada. Lisaks, kuna patsiendikésitlus vaimse tervise ndustamisel on aegandudev, siis teenuse ajaline
kestus peaks taotleja hinnangul olema 1,5 tundi. Tervishoiuteenuste loetelus on hetkel olemas kood
3015 ,,Vaimse tervise Oe vastuvott”, milles sisalduv psiihhiaatriade ajaline ressurss on 60 minutit,
Teenuse 3118 ,,Vaimse tervise 0e vastuvott (alla 19-aastasele isikule) puhul on psiihhiaatriade ajaline
ressurss 90 minutit.

Tervisekassa arvamus

Taotlus 1553

a) Taust

Taotletakse uue koodi lisamist tervishoiuteenuste loetellu gestatstioondiabeedi ndustamise teenuse
osutamiseks. Hetkel kasutavad &mmaemandad gestatsioondiabeedi ndustamise visiitidel teenusekoode
3111, 3112, 3208 (peamiselt 3112 ja 3208). Ammaemandad planeerivad gestatsioondiabeedi
diagnoosiga (024.4) naiste rasedusaegse jalgimise ning ndustavad GDM diagnoosiga dieetravil olevaid
rasedaid iseseisvalt. Ravi vajavad patsiendid suunavad &mmaemandad arstile raviplaani koostamiseks
ning nende patsientide jélgimine toimub arsti ja dmmaemanda koostdds. GDM ndustamist ei ole
voimalik eristada teistest rasedusaegsetest visiitidest, sest kdoik &ammaemanda vastuvotud kodeeritakse
teenuskoodidega 3111, 3112 voi 3208. Taotluse eesmiérgiks on eristada GDM ndustamine
dgmmaemanda teistest (eeskitt raseduse jdlgimise) visiitidest, sest see vOimaldaks saada iilevaadet,
millises mahus dmmaemandad GDM noustamist teevad ning hinnata d&mmaemandate véljadppe
vajadust, planeerida to6koormust ja tookorraldust.

b) Ettepanekud
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Mitte lisada tervishoiuteenuste loetellu eraldi gestatsioondiabeedi ndustamise teenust, et tagada
tervishoiuteenuste loetelu iihtlane késitlus. Voimaldada véljadppe vajaduse hindamiseks ning
tookoormuse ja tookorralduse planeerimise jaoks muu viis, néiteks kindlaks maératud
diagnoosikoodide mérkimine hetkel kasutatavate teenuskoodide juurde.

Taotlus 1554

a) Taust

Ammaemandad kasutavad kontaktvastuvdttude kodeerimisel teenuskoode 3111 ja 3112, mis hdlmavad
viga erinevaid tegevusi ja toiminguid, millest iiks on imetamisndustamine. Taotletakse vastsiindinu ja
imiku toitmisndustamise teenuse eristamist, sest see voimaldaks koguda statistikat ja uurida, mil maéral
ja mahus teenust osutatakse, kuidas on tagatud teenuse kittesaadavus esmatasandil ja piirkondlikult
ning teha véljadppe ja tddkoormuse alaseid otsuseid.

b) Ettepanekud

Mitte lisada tervishoiuteenuste loetellu eraldi vastsiindinu ja imiku toitmisndustamise teenust, et tagada
tervishoiuteenuste loetelu {iihtlane késitlus. Vdimaldada viljadppe vajaduse hindamiseks ning
tookoormuse ja tookorralduse planeerimise jaoks muu viis, nditeks kindlaks maéaaratud
diagnoosikoodide mirkimine hetkel kasutatavate teenuskoodide juurde.

Taotlus 1555

a) Taust

Taotletakse uue koodi lisamist tervishoiuteenuste loetellu vaimse tervise ndustamise
perinataalperioodis teenuse osutamiseks. Taotluse eesmérk on eristada dmmaemandate padevusse
kuuluvad tegevused ja koguda statistikat immaemandate poolt osutatavate vaimse tervise noustamise
teenuste mahu kohta erinevatel tervishoiu tasanditel. Lisaks on vajalik eristada teenused
dammaemandusabiteenuste  jatkusuutlikkuse tagamiseks, piisava dmmaemandate vajaduse
prognoosimiseks, viljadppe ja tookoormuse alaste otsuste tegemiseks. Kasutusel oleva koodiga 3111
,Ammaemanda vastuvdtt (60 min)* tihistatud Ammaemandusabiteenus ei vdimalda seda eesmirki
saavutada. Lisaks, kuna patsiendikésitlus vaimse tervise ndustamisel on aegandudev, siis teenuse ajaline
kestus peaks taotleja hinnangul olema 1,5 tundi.

Tervishoiuteenuste loetelus on hetkel olemas kood 3015 ,,Vaimse tervise de vastuvott, milles sisalduv
psiihhiaatriade ajaline ressurss on 60 minutit. Teenuse 3118 ,,Vaimse tervise oe vastuvott (alla 19-
aastasele isikule)“ puhul on psiihhiaatriade ajaline ressurss 90 minutit.

b) Ettepanekud

Kuivord vaimse tervise ndustamise perinataalperioodis eraldi teenusena taotlemise peamiseks
eesmargiks on statistika kogumine ja tervishoiu planeerimine ning arvestades asjaolu, et ka
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva teenuse ,,Vaimse tervise 0e vastuvott™ (kood 3015) puhul on
psiihhiaatriade ajaline ressurss 60 minutit, mitte 90 minutit, on ettepanek eraldi vaimse tervise
ndustamise perinataalperioodis teenust tervishoiuteenuste loetellu mitte lisada. Voimaldada véljadppe
vajaduse hindamiseks ning tookoormuse ja tédkorralduse planeerimise jaoks muu viis, nditeks kindlaks
médratud diagnoosikoodide mirkimine hetkel kasutatavate teenuskoodide juurde.

Olemasolevate andmete kokkuvote ja toenduse Kiiriilevaade (komisjoni analiiiis)

Taotletakse uue koodi lisamist loetellu gestatsioondiabeedi ndustamise teenuse osutamiseks
dgmmaemanda poolt. See tuleks lisaks dmmaemanda tavandustamise teenusele 3111 (dmmaemanda
vastuvott 60 min, 3112 vastuvott 30 min, 3208 kaugvastuvott 30 min). Teenuse 3111 sisse kuulub
muuhulgas ka gestatsioonidiabeedi ndustamine. Taotluse eesmirk on eristada GDM noustamine
ammaemanda teistest (eeskétt raseduse jalgimise) visiitidest. See voimaldab saada iilevaadet, millises
mahus d@mmaemandad GDM ngustamist teevad ning hinnata ammaemandate viljadppe vajadust,
planeerida tookoormust ja tookorraldust. GDM ngustamisega &mmaemanda poolt saab pakkuda
patsientidele turvalist ja tdnapaevast tervishoiuteenust.
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Kuna vastav teenus juba toimub, ei ole tdenduse hindamine asjakohane. Pigem on kiisimus, kas GD
ndustamine eraldiseisva tervishoiuteenusena on pohjendatud. Peab arvestama, et on ka palju teisi
haigusseisundeid, mis vajavad ndustamist, kuid igale seisundile ei ole mottekas eraldiseisvat
ndustamisteenust luua.

Ettepanek ldhtuda Tervisekassa memost ja mitte lisada tervishoiuteenuste loetellu eraldi
gestatsioondiabeedi ndustamise teenust, et tagada tervishoiuteenuste loetelu iihtlane késitlus.
Voimaldada véljadppe vajaduse hindamiseks ning to6koormuse ja tookorralduse planeerimise jaoks
muu viis, nditeks kindlaks méératud diagnoosikoodide mérkimine hetkel kasutatavate teenuskoodide
juurde.

Uuringuid on vihe.

1. Behmoudi-Gandevani, et al 2021 siistemaatiline iilevaade (n=10 RCT, 7700 patsienti)
kergekujulise GD ravi (dieedindustamine, vajadusel insuliinravi) efektiivsusest vorreldes ravi
puudumisega. Riskid vihenesid stat oluliselt makrosoomiale (OR=0,3), suurele siinnikaalule
(OR=0,4), ola diistookiale (OR=0,3), keisrildikele (OR=0,8), preeklampsiale (OR=0,4) ja
respiratoorsele disstresssiindroomile (OR=0,7). Samas ei vidhenenud enneaegsuse, viikese
siinnikaalu, slinnitrauma ja intensiivravi risk. Eraldiseisva &mmaemanda ndustamisteenuse
moju ei hinnatud. Tdendus tugev-mdddukas.

Diskussioon

Tervisekassa hinnangul ei annaks muudatused patsientide vaatest lisandvéaartust, kuna koik kirjeldatud
tegevused on praeguste teenuste raames kaetud. Taotleja soov on tehtud t66d tipsemalt dokumenteerida
ja selles tulenevalt planeerida, kuid statistika kogumiseks on ka muid v&imalusi — nt kasutades
diagnoosikoode vdi vajadusel luues statistilisi koode.

Komisjon leidis samuti, et statistika kogumiseks on adekvaatsemaid voimalusi kui tervishoiuteenuste
loetelu koodide juurde loomine. Sellisel juhul voiksid ka arstid ja 6ed soovida loetelu koode nditeks
diagnoosipdhiselt hakata tiikkeldama. Eesmérk on pigem olnud sarnaseid teenuseid véimalikult palju
kokku koondada (vajadusel kasutades hinna kujundamisel kaalutud keskmist hinda). Haiglate
infoslisteemid on ténaseks piisavalt vdimekad, et statistika eesmaérgil infot kétte saada.

Komisjoni arvamus
Komisjon ei toetanud eraldi teenuste lisamist loetellu.

2. Erioe pilootprojekti iilevaade

Tervisekassa tegi eride pilootprojekti arengutest iilevaate. Esimene eride pilootprojekt 1dppes martsis
2022, mille jarel komisjon toetas projektiga jatkamist piiratud erialadel defineerides eelnevalt piloodi
sisu ja eesmérgid (sh mdddetavad tulemused) ning tagades vordlusgrupiga vordlemise voimalused.
Oktoobrist 2022. aastal lisati tervishoiuteenuste loetelu juhtprojektide hulka neli eride teenust: 3018
Eride vastuvott (45 min), 3019 Eride vastuvott (30 min), 3219 Eride kaugvastuvott ja 3231 Eride
videovastuvott ning planeeritud on ldbi viia eride teenuse jatkupiloot. Uue pilootprojekti eesmirgid on
jargmised:

1. jouda arusaamisele, millised voiksid olla eriddede oigused (sh suunamised Oigused,
meditsiiniseadme  kaardi  viljastamine, t60vOimetuslehe avamine jne) erinevatel
raviteekondadel ja millised vdiksid olla vdimalikud todkorralduslikud muudatused (sh anda
sisendit vastavasisulisse maérusesse);

2. selgitada vélja eriddede rakendamisest saadav kasu raviteekondadel.

Piloodis osalevad samad raviasutused, kes osalesid esimeses pilootprojektis. Vorreldes esimese eride
pilootprojektiga, lisandusid juhtprojekti jargmised erialad:
1) SA Tartu Ulikooli Kliinikum — oftamoloogia (katarakt), ortopeedia (endoproteeesimine),
endokrinoloogia (diabeet);
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2) SA Louna-Eesti Haigla - kardioloogia (sidamepuudulikkus);
3) AS lda-Tallinna Keskhaigla — endokrinoloogia (I ja II tiilipi diabeet ja GDM), oftamoloogia (ealise
maakuli degeneratsioon);
4) SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla — vasoloogia, haavaravi;
5) SA Viljandi Haigla — pulmonoloogia, sisehaigused.

Vaorreldavuse tagamiseks on loodud kaks gruppi:

1. raviteekonnad (erialad) perioodil 6 kuu jooksul enne eride to6le asumist;
2. raviteekonnad (erialad) perioodil 6 kuu jooksul pérast eride to6le asumist.
Moodikud

Kvalitatiivsed tulemusnditajad on jargmised:
1) raviteekonnal olevate vastuvottude sisu (arsti, Oe ja eride vastuvotu tegevuste kirjeldus),
2) patsiendi késitluse standard (ja eride roll selles).

Kvantitatiivsed tulemusnéitajad on jargmised:

Kvantitatiivne tulemusniitaja Andmeallikas Tipsustamise vajadus
Erialaspetsiifilised (tdpsustamisel) TTO vol | Andmeallikas, Tervisekassa
Tervisekassa puhul diagnoosid.
Patsiendi rahulolu (PREM) kiisimustik  RedCap | Kiisimustiku sisu
keskkonnas
g Personali kogemus ja koosts6 kisimustik RedCap | Kiisimustiku sisu
= keskkonnas
s Osakaal raviteekondadest, mille puhul Tervisekassa Pohidiagnoosid, mis ldhevad
s toimub 30 pdeva jooksul pérast esimest | raviarvete andmebaas | arvesse.
vastuvdttu voi protseduuri: Millest 30 péeva loetakse.
1) EMO kiilastus,
2) rehospitaliseerimine.
3) perearsti/perede vastuvott
g | Tegelik keskmine ooteaeg esimesele | projektis  osalevate | Kas aeg peegeldab Oigeaegsust
é % | vastuvdtule haiglate andmebaasid | voi standardit?
ﬁ E Raviteekonna viimase ja esimese | Tervisekassa Kas aeg peegeldab &igeaegsust
“ | vastuvdtu vahe raviarvete andmebaas | voi standardit?
Keskmine vastuvdtu kestus projektis  osalevad | Kas kiisimus personali kogemuse
haiglad ja koost6o kiisimustikust?
Keskmine vastuvottude arv raviteekonna | Tervisekassa Raviteekonna kestus (30 pieva)?
2 kohta raviarvete andmebaas | Lihevad arvesse sama
£ : : Lgmw@ vastuvotud?
b Raviteekonna maksumus Tervisekassa Raviteekonna kestus (30 pieva)?
ﬁ raviarvete andmebaas | Lihevad arvesse sama
leingueriala vastuvotud?
Vastuvdttude maksumus Tervisekassa Raviteekonna kestus (30 pdeva)?
raviarvete andmebaas | Lihevad arvesse sama
leingueriala vastuvotud?

Projekti aja- ja tegevuskava

Projekti periood ehk periood, millal piloteerivates haiglates toimub projekti tegevuste ellu viimine ning
uutel erialadel vastavate juhtprojekti peatiikis olevate eride teenuskoodide kasutamine, on juuni—
november 2023. Pirast seda toimub kokkuvotete tegemine ning 2024. aasta alguses saab juba radkida
jargmistest voimalikest sSammudest.

Projekti oodatav tulem
1. olemas on sisend digusaktidesse ja digusaktidesse on sisse viidud vajalikud muudatused;
2. eriddede lisadigused on rakendunud;
3. projekti erialadel on kokku lepitud patsiendi késitluse standardid,
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4. eride vastuvotuteenuste lisamine tervishoiuteenuste loetelu pdhiossa alates 01.04.2024.

Diskussioon

Leiti, et teise pilootprojektiga liigutakse diges suunas, kuna on esimese projektiga vorreldes oluliselt
tdpsem ja selgema eesmirgiga. Tostatus kiisimus, kas kvantitatiivsete tulemusnditajate osas toimub
vajalike tdpsustuste tegemine projekti kdigus vdi soovitakse selles osas komisjoni arvamust.
Tervisekassa selgitas, et Tervisekassa teeb need tipsustused ise piloteerivate erialade ja raviasutustega
(jargmine arutelu toimub 5. mail).

Toodi vilja, et pereddede puhul on eride iilesannete tditmine tédnaseks igapdevane, mistdttu jaab
arusaamatuks, miks esmatasand on pilootprojektist vélja jdetud (tehtud on ka taotlus eride
rakendamiseks esmatasandil). Tervisekassa selgitas, et pereddede ja perearstide esindaja on olemas ka
pilootprojekti juhtrithmas, kuid sealt ei ole tulnud ettepanekut pereddede kaasamiseks pilootprojekti.
Samas tekkis kiisimus, et kui eride rakendamine esmatasandil tdna juba t66tab, kas seda on vaja iildse
piloteerida. Kui kollektiivleping sétestab eridele korgema tootasu al aprill 2024.a, siis rakendatakse seda
ka esmatasandile. Paralleelina toodi vaimse tervise ded, kes tegutsevad eriddedena juba aastaid ja nende
osas tdiendavat tdendust koguda ei ole vaja. Praeguse piloodi eesmérk on piitida eride teenus ka teistel
erialadel, kus see hetkel veel ei ole standardiseeritud, tihtsetel pShimdtetel t66le panna.

Komisjoni arvamus
Komisjon toetas pilootprojektiga jatkamist.

3. Muud teemad

Tervisekassa informeeris komisjoni, et tervishoiuteenuste loetelu muutub ka 1. juulist 2023.
Planeeritavad muudatused on jargmised:
1. eriarstiabis tostetakse kollektiivlepingust tulenevalt tdiendavalt iildkulusid;
2. TAlI-st voetakse iile tuberkuloosi otseselt kontrollitava ravi rahastamine;
3. loetellu lisatakse COVID-19 voodipédevad, mida eelnevalt rahastati eraldise arvelt;
4. perearstiabis tOstetakse pearahasid;
5. perearstiabis tdstetakse kliiniline assistent eraldirahastatavaks teenuseks.
Koosoleku viliselt tdiendab Tervisekassa jairgmiste muudatuste osas:
1. innovatsioonifondist rahastatud riskipShise ravijuhtimise teenused tostetakse arendusprojektide
peatiikki;
2. vdimaldatakse koolide juhendamist vaimse tervise de poolt;
3. lastepsiihhiaatria voodipéevale lisatakse tegevusjuhendaja/noorsootdotaja ressurss, mida tasuti
eelnevalt Tallinna Lastehaiglale eraldi lepingu alusel (SoM-1t iile vdetud teenus).
Sooviti tépsustust, kas juuli muudatuste hulgas on ka valmisolekutasude iilevaatamine seoses
kollektiivlepingust tuleneva valve iileandmise aja rahastamisega. Tervisekassa selgitas, et sellist
muudatust hinnamudelisse viidud ei ole ja seda ei ole hetkel ka Eesti Haiglate Liiduga arutatud.
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