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1. Liihikokkuvote taotlusest

1.1. Ulevaade taotluse sisust
Eesti Veresoonte- ja Endovaskulaarkirurgia Selts ja Eesti Veresoontekirurgide Selts on esitanud
taotluse lisada tervishoiuteenuste loetellu uus teenus ,,Endovaskulaarne trombektoomia ja/voi
enarterektoomia seade“. Tegemist on teenuse osutamisel tdiendatavalt kasutatavate
meditsiiniseadmetega, mida seltsi ettepanekul voiks kasutada lisameetodina jdseme dgeda
isheemiaga haigete endovaskulaarses ravis.

1.2. Taotletav teenus
Taotletav teenusekood sisaldab erinevaid trombi ja/vdi veresoone seina kudet organimist
eemaldavaid seadmeid. Trombektoomiaseadmeid kasutatakse lisameetodina jdseme dgeda
isheemiaga haigete endovaskulaarses ravis intraarteriaalse tromboliilisi ja avatud trombektoomia
korval voi nendega kombineeritult. Enarterektoomiaseamdeid kasutatakse lisavoimalusena
alajaseme kroonilise isheemia korral lisaks stentimisele, balloonangioplastikale ja avatud
kirurgilisele ravile.

1.3. Alternatiiv
Teenuse alternatiiviks on oleneval ndidustusest kas seadme mitte kasutamine vdi i.a. tromboliiiis
(kood 7831, maksumus 1609,89 eurot).

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Seadmete hinnaks on taotluses margitud 2 400 eurot. Taotluse andmetel kasutataks seadmeid
esimesel aastal ligikaudu 100 juhul. Kogukulu teenuse lisamisest tervishoiuteenuste loetellu oleks
sellest tulenevalt 240 000 eurot. Kuna trombektoomiaseadme kasutamise hulk ainsa vahendina i.a
trombiiliiiisi alternatiivina ei ole hinnatav, ei ole voimalik arvestada asendumisest tekkiva sdéstuga.

3. Kulutéhususe analiiiis
3.1. Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud ja uuringud
Rahvusvaheliste kulutdhususe hinnangute kohta pole info leitav.
3.2. Kulutdhusus Eestis

Eestis ei ole kulutdhusust varasemalt hinnatud. Véheste vordlusuuringute tottu on seadmete
kasutamise tulemusnéitajate leidmine raskendatud. Taotluses on viidatud iihe keskuse uuringule,
kus vorreldi 202 patsiendil trombektoomiaseadme kasutamist i.a tromboliiiisiga ja kombineeritud
raviga (Krolage et al., 2017). Antud uuringus on vélja toodud, et ilma tromboliiiisita ldbitud
protesuuride korral oli hospitaliseerimise pikkus keskmiselt 1,4 pdeva, samas kui tromboliilisiga
protseduuriga korral 4,4-4,6 péeva, elumuse nditajas statistiliselt olulisi erinevusi vilja ei toodud.



4. Ravikindlustuse eelarve mdju prognoos
4.1. Taotletava teenuse liihi- ja pikaajaline mdju ravikindlustuse eelarvele

Taotluses toodud hinnangu pohjal on vajadus seadme kasutamise jérgi ligikaudu 100 protseduuril
aastas. Seega oleks arvestuslik kogukulu teenuse lisamisest tervishoiuteenuste loetellu 240 000

eurot.

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused
Tédiendavad kulud patsiendile puuduvad.

4.3. Teenuse véir- ja liigkasutamise tdendosus ja majanduslikud mdjud

Teenuse liigkasutamine on ebatdendoline.

4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse kasutamise

tagamiseks

Teenusele rakendustingimuste kehtestamine ei ole vajalik.

5. Kokkuvote

Esitatakse lithikokkuvdte koos hindaja selgituste ja pohjendustega tabelkujul

kokku

Vastus Selgitused

Teenuse nimetus Endovaskulaarne trombektoomia
ja/voi enarterektoomia seade

Ettepaneku esitaja Eesti Veresoonte- ja
Endovaskulaarkirurgia Selts, Eesti
Veresoontekirurgide Selts

Teenuse alternatiivid el

Kulutdhusus 'Varasemad kulutéhususe hinnangud
puuduvad. Meditsiinilist efekti
kajastavate uuringute vahesuse tttu
on kulutéhususe hindamine
raskendatud.

Omaosalus el

Vajadus patsientide arv Eestis 100
teenuse osutamise kordade arv aastas (100

Teenuse piirhind

Kohaldamise tingimused

2 400 eurot

C1

Muudatusest tulenev lisakulu
ravikindlustuse eelarvele aastas
kokku

240 000 eurot aastas

Liithikokkuvote hinnatava teenuse
kohta

INii trombektoomiaseadme kui
endarterektoomia seadmeid
kasutatakse maailmapraktikas
laialdaselt, kuid meditsiinilise
tdenduspdhisuse ja kulutdhususe
uuringuid on viahe. Tulemusnéitajate
puudumisel ei ole voimalik
kulutdohusust Eesti tingimustes
lhinnata.
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Téiendused 17.04.2019
Kulutdhususe hindamiseks vdrreldakse trombektoomiaseadme kasutamist i.a tromboliilisiga,
vottes aluseks eelduse, et kdigi molema ravimeetodi kasutamisel on ravitulemus sarnane.

Trombektoomiaseadme kasutamisel kantaks raviarvele seadme maksumus (2400 eurot) ning
keskmiselt 1,4 kirurgia voodipdeva maksumust (kood 2066, 112,53 eurot). Kogukulu iihe patsiendi
kohta on seega antud meetodi kasutamisel 2557,54 eurot.

L.a tromboliitisi kasutamisel kantaks raviarvele koodi 212R maksumus (820,31 eurot) ning
keskmiselt 4,5 kirurgia voodipdeva maksumust (kood 2066, 112,53 eurot). Kogukulu {ihe patsiendi
kohta on seega antud meetodi kasutamisel 1326,70 eurot.

Taiendav lisakulu trombektoomiaseadme kasutamises oleks seega iihe patsiendi kohta 1230,85
eurot.



