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Liis Kruus: uks video utleb rohkem kui
tuhat sona

Heidi Kukk - Eesti Haigekassa

Tervisekassa on kaugteenuseid arendanud alates koroonakriisi esimesest lainest 2020. aasta
kevadel. Siis aitasid vastuvotud telefoni teel voi iile videosilla tuntavalt leevendada traditsioo-
niliste vastuvottude katkemist eriarstiabis. Peagi on sellest aga moddas kaks aastat ja praegu
on fookus koondunud videovastuvottudele ka tavaolukorras. Kuidas on teenuseosutajad ja
patsiendid uue normaalsusega kohanenud ja mis plaanid on varus Tervisekassal, selgitas Tervi-

sekassa arendusosakonna projektijuht Liis Kruus.

Miks meil on vaja tervishoius
videovastuvotte?
Meil kdigil on tuttavaid, kes elavad
oma perega mones valisriigis.
Eestisse jddnud vanavanematega
suheldakse videokdne abil. Nii on
voimalik vanavanematel nidha laste-
laste kasvamist ja tunda suuremat
sidet lahedastega. Video eelised
telefoni voi teksti ees tulevad mangu
ka mujal valdkondades.
Tervishoius tulid videokdned
Eestis pildile 2020. aastal, kui koroo-
naviiruse esimese laine ajal lubati
kaugvastuvottude tegemine ja vord-
sustati need nii tingimuste kui ka
tasu mottes kontaktvastuvottudega.
Kaugvastuvott tdhendab samaaegset
suhtlust arsti voi teise tervishoiu- voi
tugispetsialistiga, kuid see toimub
telefoni, video voi veebivestluse
vahendusel. Videovastuvétu eeldus-
teks on turvaline tehnoloogiline
platvorm ja privaatsus. Nditeks saab
patsient osaleda videovastuvotul
kontorist teiste toimetuste vahepeal
ega pea vastuvotuks arstikabinetti
minema. Nii sddstab ta vadrtuslikku
aega. Seega on videovastuvotu pohi-
liseks erinevuseks kontaktvastuvo-
tust suhtluskanal.

Miks eelistada videovastuvot-
tu telefonikone ees?

Oeldakse, et iks pilt radgib rohkem
kui tuhat séna. Inimene omandab
55% informatsioonist silmadega.

Nahes vestluspartneri miimikat,
suudab inimene oluliselt pare-
mini aru saada tema jutust. Arsti
ja patsiendi suhtes tdhendab see
paremat kontakti, mis on oluline
usaldusliku ravisuhte tekkimiseks.
Uuringutest on selgunud, et mida
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keerulisem on jututeema, seda
olulisem on, et sonum saabuks
lisaks helile ka pildis (1). Telefonis
uue raviskeemi selgitamine voi
patoloogilisest uuringutulemusest
teatamine ei paku patsiendile piisa-
valt tuge, mida ta selles olukorras
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vajab. Samas voib lihtsamate kiisi-
muste lahendamiseks piisata ka
astinkroonsest sdnumivahetusest,
mistottu esmatasandil on véima-
likke kaugkontakti viise kindlasti
enam.

Ka arstile annab videopilt tele-
foni ees mitmeid eeliseid. Kdigepealt
on ka arsti jaoks oluline saavutada
hea kontakt ja kindlus, et pdhjalik
selgitustoo inimeseni jouab. Vest-
luspartneri noogutus voi segadus
ndoilmes annab siin vaartuslikku
lisainfot. Videokones on spetsialisti
kéded vabad dokumenteerimiseks ja
inimesele saab samal ajal ka otsa
vaadata. Lisaks on videovastuvotu
keskkonnas voimalik ekraani jagada
ja inimesele tema uuringute vastu-
seid nédidata, videoruumi vestlus-
aknas saab saata uuringueelseid
teabelehti vai viiteid lisalugemiseks.

Kuivord levinud on video-
vastuvotud mujal maailmas?
Trend digilahendusi ja kaugtee-
nuseid tervishoius laialdasemalt
kasutusele votta algas juba enne
koroonaepideemiat. Viiruse tottu on
teenuste kasutuselevott kiirenenud
ja paljud organisatsioonid leidnud
voimalusi, kuidas traditsioonilisi
tervishoiuteenuseid tuua patsien-
tideni ka eritingimustes. Juhtivate
organisatsioonide otsus rahastada
kaugteenuseid COVID-19 ajal on
andnud téuke rakendada muuda-
tused igapdevapraktikasse.

2021. aasta suigisel tehtud kokku-
vottest selgus, et kaugvastuvott on
niiidseks tdiediguslik ja piisiv osa
Euroopa riikide tervishoiukorral-
dusest. See allub enamikus riikides
samadele nduetele, tingimustele ja
rahastusele kui kontaktvastuvott.
Digilahenduste kasutamise eesrind-
likemates riikides (nditeks Soomes,
Rootsis ja Taanis) on videovastuvotu
osakaal koigist kaugvastuvottu-
dest 12%. Ka Eestis oleme votnud
eesmdrgiks suurendada videovas-
tuvottude osakaalu. Samas vdib
riigiti ka tiksikuid erisusi mirgata.
Niiteks on Saksamaa ja Prantsusmaa
otsustanud rahastada kaugvastu-
vottudest ainult videovastuvottu,

pidades teenust sel viisil osuta-
tuna kvaliteetsemaks ning enne-
tades telefonivastuvottude jarsku
ja pdhjendamatut kasvu. Venemaa
on iilevaates kajastatud riikidest
ainuke, kus kaugvastudttu veel
seadustatud ei ole (1).

Mida naitab Eesti kaugvastu-
vottude statistika?
Tervisekassa jdlgib kaugteenuste
osutamise statistikat raviarvete
andmebaasi laekuvate vastuvétu-
koodide jargi. 2021. aastal osutati
eriarstiabis kokku ligi 300 000
kaugvastuvottu. Lisaks kogume
otsest tagasisidet teenust saanud
inimestelt. Iga kvartal annab meile
oma hinnangu ligi 1000 patsienti,
kellest 68% on kaugteenusega tdiesti
rahul ja 23% pigem rahul. Madalama
rahulolu pohjusteks on liihikest
aega ehk alla viie minuti kestev
vastuvott, kontaktvastuvotu voima-
luse puudumine, aga ka eelnevalt
kokku leppimata vastuvotuaeg.
Labi aasta on monevorra kdrgemat
rahulolu ndidanud videovastuvdttu
saanud inimesed vorreldes telefo-
nivastuvotul kdinutega. Inimeste
ootus videovastuvottu saada on
neli korda suurem kui tdnane video-
vastuvotu pakkumus, mis kahjuks
veel ei lileta 5%. Rahvusvahelised
uuringud nditavad, et mida enam on
inimesed (sh ka tervishoiutddtajad)
videovastuvdttu kogenud, seda
enam kasutatakse seda voimalust
ka edaspidi (2).

Kuidas videovastuvottu labi

viiakse ja mis eeldused pea-

vad selleks olema taidetud?

Esmasel vastuvotul hindab arst,
kas jargmiseks korraks plaanitud
tegevused on sobivad selleks, et need
labi viia video vahendusel. Néiteks
kui korduval vastuvotul on plaanis
lahtuvalt vahepealsete uuringute
tulemustest kokku leppida jargnev
raviplaan ja patsient tdiendavat ldbi-
vaatust ei vaja, siis sobib hésti video-
vastuvott. Patsiendilt kiisitakse, kas
tal on olemas internetitihendusega
arvuti voi nutitelefon, mis video-
tthendust voimaldab. Lisaks peab
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patsient hindama, kas tal on vastu-
votu ajaks olemas privaatne ruum,
kus arstiga vestelda. Inimene voib
alati videovastuvotust keelduda ja
paluda kohtumist siiski vanaviisi
kabinetti kohale tulles. Kui aga
kokkulepe jargneva videovastu-
vOtu suhtes on olemas, siis antakse
patsiendile juhised videovastuvotuga
liitumise kohta. Enamasti tdhendab
see meilile saadetud broneeringu
kinnitust koos lingiga, millele vaju-
tades kohtutakse spetsialistiga
kokkulepitud ajal virtuaalses vastu-
voturuumis.

Millistele erialadele video-
vastuvott sobib?
Videovastuvotud on lubatud kéikidel
erialadel, kui arst on hinnanud
patsiendi tervisemure kaugteel
késitlemiseks sobivaks. Kiill on aga
monedel erialadel kaugteel lahenda-
tavaid seisundeid enam kui teistel.
Psiihhiaatria on kdige populaarsem
kaugvastuvotu, sh videovastuvotu
eriala, kus viiakse 1dbi 30% vastu-
vottusid kaugteel. Jairgnevad sisehai-
guste erialad nagu endokrinoloogia,
reumatoloogia, pulmonoloogia,
kardioloogia, nefroloogia jt, kus
kaugvastuvottu tihti kasutatakse. Ka
neuroloogid ja dermatoveneroloogid
saavad patsiente kaugvastuvotu teel
aidata. Nditeks on voimalik naha-
arstil ile videosilla voi saadetud foto
alusel hinnata, kas vélja kirjutatud
ravim sobib ning kas 166ve voi muu
haigusseisund on kontrolli alla
saadud. Kdige agaramad videovas-
tuvotu osutajad on aga tervishoiu
tugispetsialistid. Eelmise aasta
detsembris osutasid psithholoogid
pea 18% kaugvastuvdttudest video
teel. Erisus on tegevusterapeutidel,
fiisioterapeutidel ja logopeedidel,
kellel on kaugvastuvotu labiviimine
lubatudki ainult video teel.

Mis seisus on Eesti eriarstiabi
teenuseosutajad videovastu-
vottude voimaldamisel?
Teenuseosutajate positsioon on
vdga erinev. On neid asutusi, kellel
on loodud oma tootajatele koik
vdimalused mugavalt ja turvaliselt
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videovastuvottusid broneerida ja 1abi
viia. Samas leidub ka teenuseosuta-
jaid, kes pole veel tanaseks parimat
lahendust leidnud. Nii mdneski
haiglas on parasjagu kasil kibe aren-
dustod, et saada lahendus arstidele ja
odedele patsiendi videovastuvotuks.
Eelisseisus on need, kellel on olemas
oma asutuse patsiendiportaal, sest
videovastuvott algab patsiendile just
seal. Esimese sammuna tuleb enne
videovastuvdttu end elektroonselt
tuvastada.

Uurime sel aastal ka vdoimalusi,
et luua videovastuvdtuga liitumise
voimalus riikliku patsiendiportaali
kaudu. See tahendaks, et iga tervis-
hoiuteenuse osutaja ei pea looma
oma patsiendiportaali ja inimese
jaoks on iihes kohas hallatud koik
tema broneeringud ja ravidoku-
mendid.

Mis on Tervisekassa edasised
plaanid videovastuvattude
arendamisel?

Usume Tervisekassas, et videovas-
tuvott on parim kaugvastuvotu
labiviimise viis. Videovastuvotu
toetamiseks loodi juba 2021. aastal
tulemustasu tervishoiuteenuse
osutajale. 2022. aastal tulemustasu
kahekordistus ning loodame viga,
et see muudatus motiveerib asutusi

videovastuvotte senisest enam
osutama. Toetuse taotlemise prot-
sessi lihtsustab ka videovastuvottu-
dele tasulise koodi loomine, millest
ootame andmekvaliteedi parane-
mist videovastuvdttude statistika
ja inimeste tagasiside kogumisel.
Jatkame ka edaspidi videovastuvotu
alal teavitustddd ja sel teemal suht-
lust raviasutustega.

Inimesi julgustame avalike
kampaaniate toel ka ise aktiiv-
semalt videovastuvottu kiisima.
Esimese sellise kampaania viisime
labi eelmise aasta 16pus. Samuti
jatkame kaugvastuvdtu saajatelt
tagasiside kiisimist, sest see annab
meile vdga olulise arusaamise
inimeste ootustest ja vajadus-
test, millest Idhtuvalt parandada
olemasolevate teenuste kvaliteeti
ja planeerida arendusi.

Kuhu suunduvad iilejaanud
kaugteenused?

Lisaks kaugvastuvottudele tegeleb
Tervisekassa laiemalt ka teiste
kaugteenuste arendamisega. Olulise
suunana on kaugvastuvdtu korvale
kerkinud kaugmonitooring, mis
oma olemuselt tdhendab inimese
terviseseisundi jalgimist distant-
silt turvalise tehnilise lahenduse
abil. Ndidisprojektide konkursil

rahastuse saanud psoriaasipatsiendi
ja onkoloogilise haige kaugmoni-
tooringut katsetatakse esimesena
2022. aastal. Vdga suur potentsiaal
on kaugteenustel ja eriti just triaazi
vdimaldavatel lahendustel esmata-
sandil. Patsient saab ldbi turvalise
lahenduse oma perearstiga tihen-
dust votta ja kirjeldada mugavalt
oma poordumise pohjust. Perears-
tikeskus otsustab saabunud info
alusel sekkumise vormi. Triaazittitipi
lahendused voimaldavad perears-
tikeskuse tootajatel keskenduda
rohkem ravitdole.

Olulise suunana on kerkimas ka
patsiendile moeldud tarkavaralised
seaded ehk nn terviserakendused,
mis suunavad inimest ennast vdtma
suuremat vastutust oma tervise
eest hoolitsemisel ning jagavad
talle selleks vajalikku infot. Selleks,
et sellised lahendusi tekiks jarjest
enam, et juhised lahenduste loojatele
oleks arusaadavad ja valdkonnas
toimuv hoomatav, on Tervisekassa
algatusel alustatud digilahenduste
hindamisraamistiku loomist.
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