Eesti Tootervishoiuarstide Seltsi pakkumus
Raviarsti ja téotervishoiuarstide vahelise koost6o valjaarendamine pikaajalisel haiguslehel
olevate inimeste t66voimetuse ennetuse protsessis

1. Kirjeldus to6de eesmargist ja sisust, lahtudes tehnilises kirjelduses toodud

tingimustest.

Projekti eesmargiks on tulenevalt pakkumuskutsest anda sisend raviarsti ja to6tervishoiuarsti
vahelise koost66 ja andmevahetuse valjaarendamiseks. et toetada arstide raviotsuste tegemist ja
tooandjatel todkeskkonna ja tooilesannete vajalikku kohandamist haigestumise varajasemas
staadiumis, et tagada optimaalne to6le naasemine.

Praeguses ajutiste toovoimetuste protsessis on tiheks probleemiks puuduv tdhelepanu kohandamaks
pikaajalisel haiguslehel oleva inimese t66tingimusi ja tookeskkonda tervisega sobivateks.

Eesti ToOtervishoiuarstide Selts (ETTAS) soovib pakkuda omapoolse sisendi lahenduste loomisse, kus
raviarstil tekib véimalus konsulteerida to6tervishoiuarstiga sobivate ajutiselt rakendatavate
meetmete osas osalise koormuse voi kergemate tddllesannete ning tookeskkonna kohanduste
suhtes.

e ETTAS esitab analiiiisi ja konkreetsed ettepanekud toetamaks vajalike seaduse muudatuste
valja tootamist.

e ETTAS kaardistab
1) koostoo voimalikke erinevaid variante raviarsti ja tootervishoiuarsti vahel
konsulteerimiseks,
2) tootervishoiuarsti kaasamispohimotted to6keskkonna ja to6tingimuste kohandamisel,
3) minimaalse vajaliku andmevahetuse ja suhtlusviisid raviarsti/perearsti, to6taja ja
tooandja vahel.

Esitamise tahtaeg 31.marts 2023.

2016. aastal avaldatud analiilsi raport Euroopa Liidu liikmesriikide rehabalitatsiooni ja té6le naamise
korraldusest 'toob vilja, et tdéle naasmise protsessis on tédandjal kriitiline roll ning varases
haigestumise jargus labiviidud sekkumised vahendavad t661t eemale jaadmist ning véimaldavad
kiiremat toole naamist. Mida pikem on haiguse t6ttu t66lt eemalolek, seda raskem on hilisem
taiemahuline t66le naasmine.

Tootervishoiuarstid on ainuke eriala, kelle valjadpe voimaldab hinnangut anda t66tingimuste ja
terviseseisundite omavahelisele koosmdjule. Ulejaanud arstkonnale todtervishoiu teadmisi
pohidppe kaigus ei anta. Ka paljudes teistes riikides on terviseprobleemidega tootajate voimalikult
kiireks to6le tagasi suunamiseks rakendatud téotervishoiuarstide kompetentsi.

Tootervishoiuarstide hinnangul tagab kvaliteetse ja efektiivse to0keskkonnaalase ndustamise see, kui
konsulteerivaks arstiks on ettevottele (tookohale) tootervishoiu partnerlustteenust osutav
tootervishoiuarst- tema on padev hindama, kuidas tookeskkonna ohutegurid ja t66 iseloom
konkreetse inimese tervist mdjutavad ning millistes tingimustes to6taja to6d teha tohib. See tagaks
ka sujuva konsulteerimisvdimaluse ettevdtte ja tootervishoiuarsti vahel, kui tekivad kisimused
soovitatud muudatuste elluviimisel.

Optimaalsete konsulteerimise tulemuste saavutamiseks kirjeldab ETTAS



o  konsulteerimise protsessi — eelistatult e-konsultatsioonina, vastuse edastamine eelistatult
Haigekassa planeeritavasse toovoimetuslehega seotud dokumenti, mida ndevad nii
raviarst/perearst (suunav arst) kui todandja ja t6otaja;

e saatekirja tingimused kosulteerimisele suunavale arstile ja kriteeriumid vastuse
vormistamiseks, mh piirangute markimiseks todajas ja tegevustes, ettepanekud to6koha
(ajutiseks) kohandamiseks, lubatud tegevused, vajalikud lisateenused nt Té6tukassa/ja voi
Eesti Haigekassa ( naiteks taastusravi ) poolt.

ETTAS hinnangul on vajadus kahe erineva tasemega konsultatsiooniks:

1. Konsultatsioon on véimalik teostada digitaalsete andmete baasil (saatekiri, vajadusel lisaks
digiloo terviseandmetega tutvumine ning patsiendi téokoha téokeskkonna riskianaliiis ja
muud téokeskkonna kohta olemasolevad andmed)

2. Vajalik on té6taja kutsumine visiidile ja /v6i kontakteerumine patsiendi todandjaga, kui
tegemist on ettevottega, kellele konsulteeriv tootervishoiuarst tootervishoiuteenust ei ole
osutanud

Esitamise tdhtaeg 31.marts 2023.

Varase t66le naasmise efektiivsust toetab konkreetse to6taja konkreetsete tootingimuste ja
tookorralduse vajaduspdhine muutmine ning té6taja ja to6andja aktiivne osalemine nn individuaalse
toole naasmise plaani (vajalikud ravi- ja taasturavi vGi rehabiltatsiooni protsessid, tookeskkonna ja
téokoralduse (ajutised) muudatused) taitmises . Seetdttu on oluline raviarsti, tdétervishoiuarsti,
tootaja ja tdoandja koorineeritud koostdo ja arusaam koikide osalejate panusest.

Sihiparane suhtlemine t66andjaga vajalike to6tingimuste korraldamiseks on hasti toimiva varase
to6le naasmise eelduseks™

Euroopa Liidu keskmisega vorreldes on Eestis vanusegrupis 50-69 eluaastat oluliselt rohkem
tootajaid, kelle hinnagul nende terviseprobleemid on tingitud t66keskkonna méjust (Eestis 37.59% vr
EL keskmine 26.87%), samuti pikaajalise terviseprobleemiga to6tajaid (Eestis 57.5% vr EL keskmine
34.1%) V. Teadmised rohkem ohustatud tédtajagruppidest, erinevate tdévaldkonna peamistest
ohuteguritest ja nende tervisetoimest aitavad saavutada optimaalseid tingimusi varseks ja ohutuks
toole naasmiseks.

Mitmete tookeskkonna ohutegritega kokkupuude on keelatud v6i peab jargima piiranguid alaealiste,
rasedate ja rinnaga toitvate naiste puhul.

. ETTAS koostab ja esitab (Wordi formaadis) juhendmaterjalid raviarstile, késitledes

1) varase todlenaasmise pohiprintsiipe parimale tootervishoiupraktikale toetudes,

2) tooga seotud asjaolusid, millele tihelepanu poodrata pikaajalisel haiguslehel oleval
tootajal,

3) tootervishoiuarstiga konsulteerimise korraldust,

4) tootervishoiuarstide poolt konsultatsiooni vormis pakutavat tuge, millele nad seda tehes
tuginevad ja mida sellelt oodata kuidas seda kirjeldada patsiendi haigusloos, kokkuvotliku
iilevaate riskiteguritest tookeskkonnas,

5) ulevaadet Kasitlusjuhendist tootervishoiuarstidele ning selle kasutamisest muu eriala
arstina.

Esitamise tahtaeg 30.juuni 2023.



e ETTAS viib 13bi koolitused raviarstidele 4 regioonis (Tallinn, Tartu, J6hvi, Pdrnu) ja
tootervishoiarstidele. Koolituse maht raviarstidele on 4 tundi ja tootervishoiuarstidele 3
tundi. Koolitusteks koostatakse koolitusvideo mahuga 15-30 min ja loengumaterjalid
PowerPoint formaadis.

Koolituste labiviimine toimub koost6os Sotsiaalministeeriumiga: ETTAS poolt koolituse
labiviijad, Sotsiaalministeerium vastutab koolitusteks vajaliku korralduse eest
(registreerumine, kutsed, ruumid ja toitlustus osalejatele). Koolituse tipsed
kuupdevad lepitakse tellijaga kokku t60 kaigus.

To0 teostamise aeg vahemikus 01.september 2023 kuni 28.veebruar 2024.

2.Toode labiviimise aja- ja tegevuskava.
NB! Juhime tdhelepanu, et ETTAS ldhtub pakkumise koostamisel pakkumuskutses toodud
tegevuste ajakavast, mis erineb pakkumuskutse Tellimuse sisu, eesmargid ja ajakava
toodud kirjeldusest juhendmaterjalide esitamise aja osas.

2.11 etapp jaanuar 2023- juuni 2023
ETTAS esitab:

- anallisi seadusemuudatuste vajaduse osas- kas ja milliseid seadusmuudatusi on vaja sisse
viia, et tagada koostd0 raviarsti ja tootervishoiuarsti vahel konsulteerimiseks ja
tootervishoiuarsti kaasamiseks raviotsuste tegemisel ning andmevahetuses raviarsti, tootaja
ja todandja vahel. Esitamise tahtaeg 31.marts 2023

- koostoodprotsesside kirjelduse, e-konsultatsiooni saatekirja nduded, konsultatsiooni vastuse
nouded, sh piirangute kirjeldamine to0ajas ja tegevustes, ettepanekud té6koha (ajutiseks)
kohandamiseks, lubatud tegevused, vajalikud lisateenused nt T66tukassa poolt. Esitamise
tahtaeg 31.marts 2023

- juhendmaterjalid (Wordi formaadis) raviarstile pShiprintsiipidest, millistele t66ga seotud
asjaoludele tahelepanu poorata pikaajalisel haiguslehel oleval to6tajal, varase toé6lenaasmise
pohiprintsiipe parimale téotervishoiupraktikale toetudes, tootervishoiuarstiga
konsulteerimise protsessi ja konsultatsiooni eesmarke, miks ja kuidas kasutada
Kasitlusjuhendit tootervishoiuarstidele muu eriala arstina.

Esitamise tahtaeg 30.juuni 2023

2.2 Il etapp juuli 2023- veebruar 2024
ETTAS esitab:

- koolitusvideo mahuga 15-30 min ja loengumaterjalid PowerPoint formaadis. Esitamise
tahtaeg 28.veebruar 2024

- ETTAS lektorite poolt viiakse labi koolitused raviarstidele ja to6tervishoiuarstidele 4
regioonis (Tallinn, Tartu, Johvi, Parnu). Koolituse maht raviarstidele on 4 tundi ja
tootervishoiuarstidele 3 tundi. Koolitused viiakse labi perioodil 01.september 2023 kuni
28.veebruar 2024.



3. T6ode maksumus | etapija Il etapi kohta ja kokku km-ta.
| etapi maksumus: digusanallils, koostodprotsessi kirjeldus, konsultatsiooni nduded saatekirjale ja
vastusele ning juhendmaterjalid raviarstidele ja tootervishoiuarstidele 9400 EUR km-ta.

Il etapi maksumus: koolitusmaterjalid (koolitusvideod ja loengumtaerjalid), 4 koolitust a4 tundi
raviarstidele ja koolitus 3 tundi to6tervishoiuarstidele 5600 EUR km-ta.

Kokku maksumus 15 000 EUR km-ta.

4. Pakkuja vastavus lepingupartnerile esitatud nduetele.
Projektis on andnud ndusoleku osaleda

Dr Karin Sarapuu, ETTAS juhatuse esinaine, HeBA Clinic OU, té6tervishoiuarst/kvaliteedijuht (CV
lisatud pakkumusele)

Roll projektis tegevuste koordineerimine, infovahetamine tellijaga, juhendmaterjalide valjat66tamine
arvestades, koolituste ldbiviimine.

Dr Anneli Einroos, MA, ETTAS liige, Esmed Tootervishoid, té6tervishoiuarst (CV lisatud
pakkumusele)

Roll projektis juhendmaterjalide valjatootamine, koolituste labiviimine.

Dr Helary Lainjirv, ETTAS juhatuse liige, Medihub OU tegevjuht, toétervishoiuresident Soomes (CV
lisatud pakkumusele)

Roll projektis on kehtiva seadusandluse analiilisimine projekti kontekstis ja vajalike
seadusmuudatuste ettepanekute koostamine

Konsulteeriva eksperdina on andnud ndusoleku osaleda
Dr Tiia Jasjukevits, sisearst, Qvalitas Arstikeskus AS ja HeBA Clinic OU (CV lisatud pakkumusele).

Dr Jasjukevitsi tookogemus hdlmab to6tamist pikaajaliselt sisearstina nii ematasandil kui stationaarse
arstina ning Tootukassa ekspertarstina. Tema roll projektis on nGustada

- toovOimet ja tootamise jatkamist toetavate to6turuteenuste osas, mida tootervishoiuarsti
konusltatsioon hdlmab ning

- raviarsti vaatest ootuste osas tootervishoiuarstile kui konsulteerivale arstile.
Osalejate on teadmised ja kogemused EV t66tervishoiu sh t66st pdhjustatud
haiguste, tookeskkonna parendamise ning ennetus- ja ravit6é metoodikate
arengukontseptsioonide valjaté6tamises ja edendamises ning juhendmaterjalide ja

taiendkoolituste labiviimisel. Nad on aktiivselt votnud osa tootajate todkeskkonda ja tootajate
tervisekaitset hdlmavate seaduste ja juhendmaterjalide valjatootamisel.
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