TERVISEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS

KOOS TAITMISJUHISTEGA

Juhime tdhelepanu, et Tervisekassa avalikustab taotlused kodulehel. Konfidentsiaalne
informatsioon, mis avalikustamisele ei kuulu, palume tdhistada taotluse tekstis mirkega

,.konfidentsiaalne®.

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja)
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise
ettepaneku (edaspidi taotlus) esitava
organisatsiooni (edaspidi taotleja) nimi”. Kui
taotlus esitatakse mitme erialaiihenduse poolt,
mdrgitakse taotluse punktis 1.1 taotluse
algatanud erialatihenduse nimi ning seejdrel
kaasatud erialaiihenduse ehk kaastaotleja nimi
punktis 1.6.

Tervisekassa

1.2 Taotleja postiaadress

Lastekodu 48 10113 Tallinn

1.3 Taotleja telefoninumber

6208475

1.4 Taotleja e-posti aadress

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi

1.8 Kontaktisiku telefoninumber

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress

2. Taotletav tervishoiuteenus

2.1. Tervishoiuteenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva
tervishoiuteenuse korral

Kui muudatus ei ole seotud loetelus
kehtestatud konkreetse teenusega voi on
tegemist uue teenuse lisamise ettepanekuga,
siis teenuse koodi ei esitata.

n/a

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus

Diafragma stimulaatori saatja

2.3. Taotluse eesmark

Mrkida rist sihe, kdige kohasema taotluse eesmdrgi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul
parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniiiist valida ,, Properties “ — ,, Default value* — ,, Checked

X] Uue tervishoiuteenuse lisamine loetellu
[ ] Uue ravimiteenuse lisamine loetellu

[ ] Uue ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse
[_] Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse teenusesse
[ ] Olemasolevas tervishoiuteenuses sihtgrupi muutmine (sh. laiendamine voi piiramine)

* Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 15ikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate ithendus,

erialaithendus voi Tervisekassa.
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[ ] Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste iilevaatamine)

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi voi tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse (nt. teenuses olemasoleva
kulukomponendi muutmine)?

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kohaldamise tingimuste muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi voi uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)*

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse maisra, Tervisekassa
poolt kindlustatud isikult iilevdetava tasu maksmise kohustuse piirméira muutmine®

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine”™

[ ] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust’

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt misruse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Tervisekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika“ § 36 1dikele 2

2.4 Taotluse eesmargi kokkvotlik selgitus
Esitada liihidalt taotluse eesmdrgi kokkuvotlik selgitus, mida taotletakse ja millistel pohjustel.

" Vajalik on tdita taotluse punktid 1-2 ja 6

 Vajalik on tiita taotluse punktid 1, 2 ja 12 ning kui on kohaldatav, siis ka 7 ja 8

¥ Vajalik on tiita taotluse punktid 1, 2, 5.1, 11.4 ja 12.

™ Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2

Tt Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

 Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejirel esitada kuluandmed metoodika méiruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,,Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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Taotluse eesmirgiks on tervishoiuteenuste loetellu lisada diafragma stimulatsiooniks vajalik
transmitter ehk saatja. Tegu on diafragma stimulaatori siisteemi (vt joonis 1) iihe komponendiga.
Diafragma stimulatsiooniks implanteeritakse patsiendi kesknérvile elektrood, mis on iihendatud
nahaaluse vastuvotjaga. Lisaks paigaldatakse nahale saatja ja antennid, mis on samuti vajalikud
stimulaatori t60ks. Saatja kiirgab energiat, mis konverteeritakse implanteeritud vastuvotja poolt
elektrivooluks, mis stimuleerib nérvi ja viib diafragma kokkutdmmetenil. Diafragma kokkutdmbel
taituvad kopsud Shuga, seejdrel toimub signaalis paus, mille viltel diafragma 160gastub — seeldbi
toetab siisteem Sisse- ja viljahingamisega normaalset hingamisriitmi.

Tsentraalse hiipoventilatsiooni siindroomiga patsiendid on elusdltuvad kas kodusest ventilaatorravist
ja/voi diafragma stimulaatorist. Diafragma stimulaatori siisteem on néidustatud patsientidele, kelle
diafragma, kopsud ja keskndrv omavad residuaalset funktsiooni. Diafragma stimulaator vdimaldab
vabaneda osaliselt voi tidielikult koduse ventilaatorravi vajalikkusest. Vajadus seadme ja
lisatarvikute (saatja, antennid) jargi on elukestev.

Tervisekassa on vilisravi raames rahastanud kahe patsiendi diafragma stimulaatorite paigaldamist.
Diafragma stimulaatori antennid on rahastatud meditsiiniseadme loetelu kaudu. Arvestades, et saatja
on siisteemi iiks osa ilma milleta siisteem ei toimi, on pohjendatud ka nende rahastuse iilevotmine
patsientidelt.

Joonis 1 Diafragma stimulaatori siisteem?

Antennas

T

Transmitter

Electrodes

Fio

Figure 1 - The Diaphragm Pacing System

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline nédidustus Siisteem on niidustatud tdiskasvanud isikutele ja

(ehk sonaline sihtgrupi Kirjeldus) lastele, kes wvajavad kroonilist ventilatsiooni
Esitada iiksnes teenuse need ndidustused, mille | toetamist jargmiste seisundite korral:
korral ~ soovitakse  teenust loetellu lisada, | kaasasiindinud tsentraalne hiipoventilatsiooni

ravimikomponendi osas ravimiteenust tdiendada, | siindroom (CCHS)
tehnoloogia osas tervishoiuteenust tdiendada voi
teenuse sihtgruppi laiendada.

NB! Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev
kliiniline toendusmaterjal, palume iga ndidustuse

kaasasiindinud tsentraalne uneapnoe
seljaaju vigastus kaelaliilide piirkonnas
ajutiive vigastus voi haigus®®

%8 Niidustus originaalkasutusjuhendist:

This system is indicated for adult and pediatric patients who require chronic ventilatory support, and with the following
conditions:

» Congenital Central Hypoventilation Syndrome (CCHS)

* Congenital Central Sleep Apnoea

* High cervical spinal cord injury

* Brain stem injury or disease
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osas eraldi taotlus esitada, vilja arvatud juhul, kui Kéesoleva taotluse kontekstis on peamiseks
teenust osutatakse kiill erinevatel ndidustustel, kuid | sihtgrupiks CCHS patsiendid.

ravitulemus ja vordlusravi erinevate ndidustuste
loikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi
erisusi.

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus G47.3
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane)

3.3 Néidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus
Kirjeldada haiguse voi terviseseisundi levimust, elulemust, stimptomaatikat jm asjasse puutuvat taustainfot.

Kaasasiindinud tsentraalne hiipoventilatsiooni siindroomi korral on tegu harvaesineva haigusega,
mille korral esinev autonoomse narvisiisteemi diisfunktsioon ning hingamise tsentraalne kontroll on
puudulik. Haiguse esinemissagedus on iiks 200 000 elussiinni kohta®. Kaasasiindinud geenidefekti
tottu on tegemist tsentraalse hingamiskeskuse héirega, puudub adekvaatne vastus CO2 tdusule veres
(ei teki ventilatsiooni intensiivistumist nagu tavapdraselt), patsient ei drka. [lma abistava seadmeta
patsient spontaanselt hingamistsiikleid ei algata/suurendada, uneajal tekib hingamispuudulikkus ja
hiiperkapnia siiveneb ning seisund 16ppeb fataalselt. Sellest tulenevalt on patsientidel siinnist alates
vajalik pidev uneaegne diafragma stimulatsioon adekvaatse ventilatsiooni tagamiseks
(hapnikutaseme hoidmiseks ja CO2 viljaviimiseks).

4. Tervishoiuteenuse toenduspohisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

Selgitada lithidalt taotluse aluseks olevate kliiniliste uuringute jm teaduspohiste kirjandusallikate otsimis-
ning valikukriteeriume: millistest andmebaasidest otsiti, milliste mdrksonade ning tipsustavate
kriteeriumidega. Nt. uuringuid otsiti PubMed-ist (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)/). Otsingu mdrksonad
olid , diabetes in pregnancy, valikukriteeriumiks oli insuliinravi enne rasedust ning tdistekstina
kdttesaadavad inglisekeelsed artiklid, mis on avaldatud alates 1. jaanuarist 2000. Otsingu tulemusel leiti 10
uuringut, millest on kajastatud taotluses 3 uuringu tulemused, kuna teiste uuringute valimi maht oli vdike
(vihem kui 20 isikut).

Diafragma stimulaatori siisteemi tdenduspdhisus (efektiivsus ja ohutus) on pohjalikult hinnatud
Tervisekassa vilisravi rahastuse menetluste kéigus, millest ldhtuvalt antud taotluse raames
taiendavat teaduskirjanduse otsingut ei ole labi viidud.

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja
metaanaliiiiside alusel

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 1dikes

Mdrkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi loikes ning nende
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus
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4.2.4 Uuringu pikkus

4.2.5 Esmane tulemusnditaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
/Nviljund

4.2.6 Esmase tulemusnéitaja tulemus

4.2.7 Teised tulemusnéitajad
Uuritava teenuse olulised teised tulemused,
mida uuringus hinnati

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Kui soovite kirjeldada mitut erinevat kliinilist uuringut, siis palume kopeerida viljad 4.2.1-
4.2.8.
Maksimaalselt palume kajastada kuni 5 teaduslikku uuringut.

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Korvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus | Korvaltoime/ tiisistuse nimetus

Viga sage (>1/10)

Sage (>1/100 kuni <1/10)

Rasked korvaltoimed

Voimalikud tiisistused

4.3.2 Kdrvaltoimete ja tiisistuste ravi

Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et ravida
tekkinud korvaltoimeid ning tiisistusi.

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete pohjustatud korvaltoimeid (iiveldus,

oksendamine ja ortostaatiline hiipotensioon) saab kontrolli all hoida domperidooni manustamisega kuni
tolerantsuse tekkimiseni 3-6 nddala jooksul pdrast subkutaanse apomorfiinravi alustamist, mille jédrel véoib
domperidooni manustamise lopetada.

4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad fervishoiuteenuse toenduspohisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud kliiniliste uuringute ja metaanaliiiiside alusel.

Diafragma stimulatsiooni kasutamine on rahvusvaheliselt levinud. Eestis diafragma stimulaatori
paigaldamise operatsioone teadaolevalt teostatud ei ole. Eesti patsientide ravi osas on koostood
tehtud néiteks Uppsala haiglaga Rootsis.
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5. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega

5.1 Ravikindlustuse poolt rahastatav alternatiivne tdenduspohine raviviis tervishoiuteenuste,
soodusravimite voi meditsiiniseadmete loetelu kaudu
Maksimaalselt palume kirjeldada 3 alternatiivi.

Alternatiivi liik
Mdrkida, millise
(tervishoiuteenused,
soodusravimid,
meditsiiniseadmed)
kohane alternatiiv
kéittesaadav

loetelu

kaudu on
patsiendile

Alternatiiv

Markida alternatiivse raviviisi
teenuse kood, ravimi toimeaine
nimetus Vvoi meditsiiniseadme
riithma nimetus.

Lisaselgitus / markused
Vajadusel lisada siia
tdpsustav info

tulpa

Tervishoiuteenused

Invasiivne kodune
ventilaatorravi (teenus koodiga
7070)

Mitteinvasiivne kodune

ventilaatorravi (7071)

Diafragma stimulaatori
paigaldamise eelselt
kasutatakse patsientidel
invasiivset vOi mitteinvasiivset
ventilaatorravi. Diafragma
stimulatsiooni kasutavatel
patsientidel alternatiive saatjale
ei ole.

Oluline on markida, et koik

patsiendid ei talu
mitteinvasiivseks
ventilatsiooniks vajalikke

rohke. Probleemkohaks vdib
olla ka sobiva maski leidmine
ja lekete kontrollimine
patsiendi ndokolju
deformatsioonide tottu, mis on
tekkinud lapseaas kasutatud
mitteinvasiivse  ventilatsiooni
maskidest.

5.2 Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides aktsepteeritud

ravijuhistes

Kui teenus ei kajastu ravijuhistes voi antud valdkonnas rahvusvahelised ravijuhised puuduvad, lisada vastav
selgitus lahtrisse 5.2.3. Maksimaalselt palume kirjeldada 5 ravijuhist.

Ravijuhise nimi Ravijuhise

ilmumise aasta

Soovitused ravijuhises

Soovituse tugevus ja

Soovitused taotletava teenuse osas

soovituse aluseks oleva

Soovitused alternatiivse
0sas

raviviisi | tdenduspdhisuse tase

5.3 Kokkuvdte tdenduspodhisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega
Esitada kokkuvotvalt teenuse oodatavad [ihi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite
vihenemine, haigestumisjuhtude vihenemine, elukvaliteedi paranemine, korvaltoimete sageduse vihenemine,
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tisistuste sageduse vihenemine.
Lisaks selgitada, kas uus teenus on samavddrne alternatiivse raviviisiga. Vdites uue teenuse paremust, tuleb
vdlja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

Diafragma stimulaatoreid on uuritud seljaaju vigastusega (diafragma paraliiiis) patsientidel
vordluses mehaanilise ventilatsiooniga: diafragma stimulaator on stabiilne, efektiivne ja mugav
alternatiiv. Vorreldes mehaanilise ventilatsiooniga parandas stimulaator uuringutes elukvaliteeti,
mdnevdrra ka elulemust ning patsientidel esines vihem hingamisteede infektsioone™®.

Samuti on diafragma stimulaatoreid uuritud kaasasiindinud tsentraalne hiipoventilatsiooni
stindroomi korral. Paljud patsiendid, kes on ventilaatorsdltuvad ainult magades (vastasel korral
uinudes hingamine seiskub), vaivad diafragma stimulatsiooni kasutades trahheostoomist lahti saada
(73% trahheostoomiga patsientidest uuringus see onnestus)®. Samuti on siisteemi kasutamise
eesmaérgiks, et patsient ei vaja magamise ajal mitteinvasiivset hingamistoetust ega monitooringut.
Saatja kasutujuhendis? tuuakse vilja, et siisteem tagab mehaanilisest ventilatsioonist parema
respiratoorse funktsiooni, sest sissehingatav 6hk tommatakse kopsudesse mitte ei suruta rindkeresse
mehaanilise survega.

6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kirjeldus

6.1 Teenuse osutamise Kirjeldus

Kirjeldada tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud tegevused (sh. ettevalmistavad tegevused), nende
esinemise jdrjekorras, kaasatud personal ja nende rollid, teenuse osutamise koht (palat, protseduuride tuba,
operatsioonituba) ning kasutatavad seadmed ja tarvikud. Voimalusel lisada ka tegevuste sooritamise
keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus, patsiendil kasutatavate annuste
suurus.

Olulisi ettevalmistusi saatja vahetamiseks teha ei ole vaja.
Toiming teostatakse ambulatoorse vastuvotu raames.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Piirkondlik haigla
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik
haigla, keskhaigla, iildhaigla, kohalik haigla,
valikupartner, perearst)

7.2 Kas tervishoiuteenust osutatakse | Ambulatoorne

ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi

péevaraviS/paevakirurgias?  Loetleda  sobivad

variandid.

7.3 Raviarve eriala Vajalik tdpsustada SA Pohja-Eesti

Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud | Regionaalhaiglaga
teenus sisaldub [ldhtudes ravi rahastamise
lepingust.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Ei ole sitestatud
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise
tagamiseks

Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade
arv, mille puhul oleks tagatud teenuse osutamise
kvaliteedi sdilimine. Lisada
selgitused/pohjendused, mille alusel on teenuse
minimaalne maht hinnatud.

7.5 Personali (tdiendava) véljadppe vajadus
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Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tipsusega, ode, fiisioteraput vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks vdljadpet (sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). Viljaéppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus viljadppe ldbiviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miiiija voi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

Téaiendava véljadppe vajadus puudub

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja téokorraldus, vajalikud meditsiiniseadmed,
tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu ning kas on pohjendatud odpdevaringne valmisolek, et oleks
tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teenuseosutaja on valmis koheselt teenust osutama voi on
vajalikud tdiendavad investeeringud, koolitused, ruumide loomine vms.

Valmisolek on raviasutuse poolt teenuse osutamiseks olemas.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? Teadaolevalt mitte

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis n/a
osutatakse

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse | n/a
osutamise kordade arv aastate 16ikes

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused
n/a

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega | n/a
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud

8.6 Ravi tulemused Eestis n/a

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate loikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv | 1
ravijuhu (lihele raviarvele kodeerimise) kohta

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos
jérgneva nelja aasta kohta aastate 1dikes

9.2.1 Aasta 9.2.2 Isikute arv 9.2.3 Ravijuhtude arv 1 isiku | 9.2.4 Teenuse
arvestades nii lisanduvaid | kohta aastas arvestades asjaolu, | osutamise kordade arv
isikuid kui ravi jargmisel | et koik patsiendid ei pruugi | aastas kokku
aastal jatkavaid isikuid lisanduda teenusele aasta

algusest

1. aasta 1 1 1

2. aasta 0 0 0

3. aasta 1 1 1

4. aasta 0 0 0

9.3 Prognoosi aluse selgitus
Esitatakse selgitused, mille pohjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide
arvu muutumise kohta aastate loikes.
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Taotleja ja ekspertide andmetel on Eestis kaks patsienti, kellel on diagnoositud kaasasiindinud
tsentraalne hiipoventilatsiooni siindroom ja kellele on paigaldatud diafragma stimulaator.
Teadaolevalt vajab uut saatjat hetkel iiks patsient. Samas ei saa vilistada, et jargnevatel aastatel voib
uue saatja vajadus tekkida ka teisel patsiendil. Tootjapoolne garantii saatjale kehtib kolm aastat,
kuid praktikas on saatja tdendoliselt monevdrra kauem tdokorras. Patsiendil, kelle on diafragma
stimulaator elu alalhoidva seadme pShimdttega, on vaja, et korraga oleks olemas kaks seadet (iiks
varuks, kui pohiseade peaks lakkama tootamast/esinema rike).

9.4 Tervishoiuteenuse mahtude jagunemine raviasutuste vahel
Tabel on vajalik tdita juhul, kui tervishoiuteenuse ravijuhud tuleb planeerida konkreetsetesse raviasutustesse,
st. tegu on spetsiifilise tervishoiuteenusega, mida hakkaksid osutama vihesed raviasutused.

9.4.1Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala 9.4.3 Teenuse osutamise
raviasutuste 15ikes kordade arv raviarve erialade
16ikes
Sihtasutus Pohja-Eesti Pulmonoloogia voi neuroloogia | 1
Regionaalhaigla

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi meditsiiniseadmete
loeteluga ning moju toovoimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad | n/a
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda  samal raviarvel kajastuvate
tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise
kordade arv sellel raviarvel.

10.2 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad | n/a
alternatiivse teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda alternatiivse tervishoiuteenuse samal
raviarvel kajastuvate tervishoiuteenuste koodid
ning teenuse osutamise kordade arv sellel
raviarvel.

10.3 Kas uus teenus asendab mdnda | Ei asenda
olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt voi
taielikult?

Kui jah, siis loetleda nende teenuste koodid ning
selgitada, kui suures osakaalus asendab uus
teenus hetkel loetelus olevaid teenuseid (tuua
vdlja asendamine teenuse osutamise kordades).

10.4 Kui suures osas taotletava teenuse | Koik on uued ravijuhud
puhul on tegu uute ravijuhtudega? Kas
teenuse kasutusse votmine tdhendab uute
ravijuhtude lisandumist voi mitte? Kui jah, siis
mitu ravijuhtu lisandub?

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega | n/a
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt  vajalikud tervishoiuteenused
(mida ei mirgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta iihel aastal.

Kirjeldatakse tdiendavad teenused, ravimid
ja/véi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
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teenuse mddramisel, teostamisel, edasisel
Jjdlgimisel: kuidas kasutatakse (ravimite puhul
annustamisskeem), ravi kestus/kuuride arv, ravi
alustamise ja lopetamise kriteeriumid.
Diagnostilise  protseduuri puhul esitatakse
andmed juhul, kui protseduuri teostamise jdrel
muutub isiku edasises ravis ja/véi jdlgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad | n/a
(samaaegselt, eelnevalt vOi1 jéargnevalt)
vajalikud  tervishoiuteenused (mida ei
margita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.

Vastamisel lihtuda punktis 10.5 toodud
selgitustest.

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab | n/a
teaduslikult tdoendatult erinevat mdju
toovoimetuse kestvusele vorreldes
alternatiivse raviviisiga?

Kas toovoimetuse kestuse osas on publitseeritud
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside
vahel saab vdita erinevust?

10.8 Kui jah, siis mitu pédeva viibib isik | n/a
toovoimetuslehel taotletava teenuse korral
ning mitu péeva viibib isik toovoimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutéhusus

11.1 Taotletava tehnoloogia v&i ravimi maksumus

Esitada taotletavatehnoloogia maksumus. Ravimi maksumuse info palume edastada juhul, kui ravimil
puudub Eestis miiiigiluba ja/voi miiiigiloahoidja esindaja. Sellisel juhul palume esitada ravimi maksumuse
koos tdpsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi maaletoomishind, hulgimiiiigi valjamiitigihind, loplik hind
haiglaapteegile koos kdibemaksuga).

Vili on kohustuslik kui taotluse eesmdrgiks on ,,Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse
teenusesse

Vastavalt AB Medical Group Eesti OU hinnapakkumisele maksab saatja koos kiiibemaksuga T
€.

11.2. Tervishoiuokonoomilise analiiiisi kokkuvote
Juhime tihelepanu, et vastavalt mddruse” §9lg4 peab ravimi miiiigiloa hoidja iihe kuu jooksul pdrast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist Tervisekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise

"™ Vabariigi Valitsuse méirus* Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu kriteeriumide tépsem sisu ning
kriteeriumidele vastavuse hindajad, tervishoiuteenuste loetelu hindamise tingimused ja kord, tervishoiuteenuste
loetelu komisjoni moodustamine ja tddkord ning arvamuse andmise kord*
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farmakodkonoomilise analiiiisi, mis on koostatud vastavalt Tervisekassa veebilehel avaldatud Balti riikide
Juhisele ravimi farmakodkonoomiliseks hindamiseks'”, vilja arvatud juhul, kui on mojuv péhjus jitta see
esitamata. Seega kui taotluse eesmdrgiks on ,,Uue ravimiteenuse lisamine loetellu” voi ,, Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse*, tervishoiuékonoomilist analiitisi taotlejal
vaja esitada ei ole. Majandusliku analiiiisi kokkuvotte esitamine on soovituslik uue tehnoloogia lisamisel

loetellu.

n/a

11.3 Rahvusvahelised kulutohususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) ndidustuse 16ikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 Kulutdhususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Lithikokkuvote kulutdhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutéhusaks? Palume vilja
asutuse nimi tuua, milline on taotletavast teenusest saadav

lisakasu. Nditeks mitu tdiendavat eluaastat (life year
gained, LYG) voi kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) véidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tiisistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket voimaldab uus
teenus dra hoida. Milline on tdiendkulu tohususe
mddr (ICER) voidetud tervisetulemi kohta?

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pohjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
osaliselt voi tdielikult

Esitatakse isiku omaosaluse vajalikkus ja maksmise voimalused. Omaosaluse vajadusel lisatakse omaosaluse
%.

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse § 31 loikes 3 sdtestatut ning
selgitada: /) kas teenuse osutamisega taotletav eesmdrk on saavutatav teiste, odavamate meetoditega, mis ei
ole seotud oluliselt suuremate riskidega ega halvenda muul viisil oluliselt kindlustatud isiku olukorda;

2) kas teenus on suunatud pigem elukvaliteedi parandamisele kui haiguse ravimisele voi kergendamisele;

3) kas kindlustatud isikud on iildjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende otsus soltub.

Omaosalus ei ole asjakohane, mistottu on pohjendatud saatja rahastamine tervishoiuteenuste loetelu
vahendusel.

12. Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise toeniosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vaarkasutamise | Ei ole tdendoline, sest patsientide sihtgrupp on
toendosus véga selgelt piiritletud.
Esitatakse andmed teenuse voimaliku

véidrkasutamise kohta (kas on voimalik, mil moel).
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutdootaja voi tugispetsialisti poolt.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise | Ei ole tdenédoline

it Kéttesaadav
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https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pdf

toendosus

Esitatakse andmed teenuse voimaliku liigkasutamise
kohta (kas on voimalik, mil moel). Nt. ravi ei
lopetata progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse
varem, kui eelnevad ravimeetodid on dra proovitud.

12.3 Patsiendi isikupédra ja eluviisi voimalik | Teadaolevalt mitte
moju ravi tulemustele

Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vms omab moju
ravi tulemustele? Kui jah, tuua vdlja faktor ja tema
moju.

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse | Ei
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise
tingimuste sitestamine

12.5 Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused
Kui 12.4 on vastatud jaatavalt, palume sonastada teenusega seotud rakendustingimused, mis aitaksid tagada
tervishoiuteenuse ohutut ja optimaalset kasutust.

n/a

13. Kasutatud kirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jdargmiselt:

Esimene autor. Artikli nimetus. Viljaandja (artikli puhul ajakirja, -lehe nimi; raamatu puhul Kirjastuse nimi),
ilmumise aasta, kuu ning ajakirja puhul selle number, lehekiilgede numbrid.

Nt: Pouwer F et al. Association between symptoms of depression and glycaemic control may be unstable
across gender. Diabetic medicine: a journal of the British Diabetic Association, 2001, Jul;18(7), 595-598.
Voimalusel esitatakse lisaks veebilink. Kui elektroonilisi viiteid ei ole voimalik esitada, esitatakse taotlusega
koos viidatud materjalidest elektroonsed voi paberkandjal koopiad.

1 Chen ML et al. Diaphragm pacers as a treatment for congenital central hypoventilation syndrome.
Expert Rev. Med. Devices 2(5), 577-585 (2005)

2 Avery Diaphragm Pacing System kasutusjuhend

¥ www.orpha.net ORPHA:661

* Romero FJ et al. Long-term evaluation of phrenic nerve pacing for respiratory failure due to high
cervical spinal cord injury. Spinal Cord. 2012;50(12):895-8.

® Hirschfeld S et al. Mechanical ventilation or phrenic nerve stimulation for treatment of spinal cord
injury-induced respiratory insufficiency. Spinal Cord. 2008;46(11):738-42.

® Diep B. Diaphragm Pacing without Tracheostomy in Congenital Central Hypoventilation Syndrome
Patients. Respiration 2015;89:534-538

Taotluse esitamise kuupéev 09.12.2023

Taotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri Kart Veliste (allkirjastatud digitaalselt)
Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument
digitaalselt ning nime alla lisatakse jdrgmine tekst
"(allkirjastatud digitaalselt)".
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Kaastaotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri

Kui taotlus esitatakse mitme erialaiihenduse poolt,
tuleb taotlus allkirjastada ka kaastaotleja poolt.
Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument
digitaalselt ning nime alla lisatakse jdrgmine tekst
"(allkirjastatud digitaalselt)".
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