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1. Eelmise koosoleku protokoll
TISS osas arengud puuduvad, Joel tegeleb.
Ravijuhised: Tehtud taotlus 3-le juhisele, mis formaalselt sobivad, rahastamise kohta
saame teada ehk veebruaris, martsis.
Ravijuhised kodulehel? Kodulehele paneme meie eriala seltsi poolt koostatud ja heaks
kiidetud ravijuhised.
Kodulehele paneme (les nduded anestesioloogi tédkohale. Selle eest vastutab Mari-Liis
IImoja.
Otsus: Protokoll heaks kiita.

2. Padevus
Padevuse taotluseks laekus ks avaldus. Retsensendi poolt (ile vaadatud ja hinnang antud.

Otsus: Anda padevus viieks aastaks:



Tunnistus |Perekonnan . EAS
e Eesnimi Asutus =
nr. imi liige

119 Pakkonen Kaire Parnu Haigla ei

3. Uued liikmed
Juhatusele on tanaseks laekunud 7 EAS-i liikmeks astumise avaldust:
Otsus: Votta vastu EAS liikkmeks Marika Saar(Tallinna Lastehaigla), Karmen
Koppel(Parnu Haigla); Kaire Pakkonen(Parnu Haigla), Pille Kilgi( Parnu Haigla), Kairi
Marie Riigor(2. a. anestesioloogia resident) Marko Partelpoeg(PERH); Liivi Liivlaid (4.a.
anestesioloogia resident)

4. Stipendiumid
Brauni stipendiumile on esitatud 2 taotlust, EAS-i stipendiumile 5 taotlust kokku 5-It
erinevalt isikult.
Otsus: Brauni stipendiumi saab Annely Saar, EAS-i stipendiumi saavad Kairi Marie

Riigor ja Veronika Reinhard

5. SMinfo
Sotsiaalministeeriumis on Umbervaatamisel ja muutmisel haiglaliikide nduete mé&arus.
Sellega seoses poordusid nad Joel Starkopfi , kui meie eriala nduniku, poole

alljargnevalt:
Oleme praegu menetlemas sotsiaalministri maaruse nr 103 ,Haigla liikide nduded” méaaruse
muudatusi ning tulenevalt praktilisest vajadusest (kuna kdrgema etapi haiglate voodikohtade
ressurss ei ole igal ajahetkel piisav) sdnastasime ka muudatuse, mis puudutab Uldhaiglates
osutatavat Il astme intensiivravi tervishoiuteenust:
13) paragrahvi 8 I8iget 1 muudetakse ja sOnastatakse jargmiselt /taiendatatakse? jargmises
sOnastuses:
»(1) Uldhaiglas osutatakse kdiki anestesioloogia tervishoiuteenuseid ning esimese, teise ja
kolmanda astme intensiivravi. Kolmanda astme intensiivravi tervishoiuteenuse osutamiseks peab
tldhaigla vastama § 25 I6ikes 3 satestatud nduetele.”
Eelbeldust lahtuvalt palume teie arvamust:

1. kas teie poolt on aktsepteeritav Il astme intensiivravi teenuse osutamine iildhaiglates?

2. kui on aktsepteeritav, kas see peaks olema fikseeritud digusaktis vdi peaks uldhaigla

taotlema kooskdlastust?

3. kui on aktsepteeritav, kas juurde lisatud maaruse sdnastus on sobiv?

4. kas Gigusaktis peaks olema fikseeritud ka ajaline piirang (1-2 paeva)?



Joel saatis SM-le 7.jaan.2008 alljargnevas sdnastuses vastuse:

Meie arvates on |1l astme intensiivravi osutamine tldhaiglates aktsepteeritav, ja see peaks
olema fikseeritud 6igusaktis. Juurde lisatud méaruse sdnastust peaks tdiendama tihe
lausega:

uldhaiglas osutatakse kdiki anestesioloogia tervishoiuteenuseid ning esimese, teise ja
kolmanda astme intensiivravi. Kolmanda astme intensiivravi tervishoiuteenuse
osutamiseks peab uldhaigla vastama § 25 18ikes 3 satestatud nduetele. Juhul, kui
kolmanda astme intensiivravi vajadus on pikem kui kolm péeva, tuleb haigusjuhtu
konsulteerida regionaal- v6i keskhaigla vastava intensiivravi osakonnaga.

6. Ravijuhiste taotlused

Esitasime haigekassale 3 taotlust:

e Elustamine kliinilisest surmast

e Raske sepsis ja septiline Sokk

¢ Regionaalanesteesia ja antikoagulatsioonravi
Haigekassast on tagasiside, et kdik kolm taotlust kvalifitseerusid. Kas nad ka rahastuse
saavad, selgub ehk paari kuu jooksul.

7. | astme intensiivravist
Tdna on hinnakirjas | astme intensiivravi voodipdeva hind vdrdne koige
madalama(sisehaigused) eriala baaspdeva hinnaga. Sellega ei saa kindlasti péari olla, kuna
| astme intensiivravi on personali ja aparatuuri mahukam kui tavavoodi baaspéev.
Erinevate erialade baaspédevade hinnad on praeguses hinnakirjas vahemikus 850 — 1500
krooni.
Valdo Toome on ka korduvalt avaldanud arvamust, et | astme intensiivravi peaks olema
ka teiste erialade huvi, kuna seda tehakse paljuski véljaspool intensiivravi osakondi.
Samas on vaiksemate haiglate intensiivravi osakondades | astme paevade hulk vahemalt
50%, ka nemad peavad oma kulud kaetud saama. Me vd@iksime teha ettepaneku tdsta |
astme TISS punktide alumist piiri paari punkti vorra ja ikkagi taotleda hinnamuudatust.

Otsus: Teha haigekassale taotlus I astme intensiivravi pdeva hinna muutmiseks.



8. Jargmise aasta hinnataotlused
Saime haigekassaga kokkuleppe, et saadame oma taotlused 2009 aasta hinnakirja
muudatusteks 15. veebruariks.
Saadame uuesti need mis méddunud korral jaid rahuldamata:
e Patsiendi kehatemperatuuri kontrollimine valise seadme abil( Valdo
Toome, Mari-Liis llmoja)
e PCA- kontrollitud valutustamine valupumba abil( Valdo Toome, Boriss
Gabovits,)
e Intravenoosne ibuprofeen avatud arteriaalse juha sulgemiseks(Mari-Liis
IImoja)
Ja lisaks esitame veel taotlused:
e Ettepanekud intensiivravi voodip&eva hindade muutmiseks (I, 111 ja llla
intensiivrav) Raido Paasma, Joel Starkopf
e Intensiivravi  kvaliteedi  hindamise  rahvusvahelises  v@rgustikus
osalemine(Joel Starkopf, VValdo Toome).

Haigekassa on pdordunud seltsi poole ka kiisimusega, et pikemat aega on olnud
uleval teema vaadata labi intensiivravi rahastamise péhimdtted ning kaaluda
intensiivravi auditites valjatoodud ettepanekut TISS punkti pdhise hinna
arvutamiseks. Kisivad erialaseltsi ndgemust ja ettepanekut selles kiisimuses.

Otsus: EAS juhatus on seisukohal, et senine intensiivravi rahastamise stisteem
(intensiivravi astmed) peaks jatkuma. Uhe TISS punkti maksumuse valjaarvutamine on
todmahukas ja keeruline, seotud mitmete eksimisvdimalustega. Seetbttu EAS ei toeta
TISS punkti pdhise hinna rakendamist.

Koosoleku juhataja: Joel Starkopf

Protokollis: Agnes Aart



