EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni voi ithenduse nimi

Eesti Haigekassa

Postiaadress

Lembitu 10, Tallinn

Telefoni- ja faksinumber

6 208 430, 6 208 449

E-posti aadress

info@haigekassaee

Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi
ning kontaktandmed

lvika Leik

Tel: 6 208 453 e-post: ivika.leik@haigekassa.ee

2. Teenuse nimetus, kood ja kohaldamise tingimus(ed)

2.1. Teenuse nimetus

Ravi siistitava atiiiipilise antipsithhootikumi depoovormiga, 1
manustamiskord

2.2. Teenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus
(edaspidi loetelu) olemasoleva
teenuse korral

333R

2.3. Kohaldamise tingimus(ed)

Koodiga 333R tihistatud ravimiga ravi alustamise iile otsustab
piirkondliku haigla ekspertkomisjon ning teenust osutatakse tihele
patsiendile kuni 26 korda aastas. Ravi siistitava atiilipilise
antipsiihhootikumi depoovormiga (kood 333R) on nédidustatud
skisofreeniat pddeval haigel, kellel suukaudse antipsiihhootilise
raviga on saavutatud stabiilne remissioon vastavalt Marder et al
1991 kriteeriumidele, kuid kes on 1dpetanud toetusravi patsiendi
enda voi tema ldhedaste andmetel voi kasutab ravimeid
ebaregulaarselt ning seetdttu on hdire kulg muutunud, on ilmnenud
algava hiire dgenemise tunnused ravijuhises kirjeldatud tunnustel,
vo0i esineb korgenenud risk haiguse dgenemiseks. Atiilipilise
antipsithhootikumi depoovormi kasutamise ndidustuse korral on
vajalik patsienti ravida enne depoole tileminekut adekvaatse
annuse ja adekvaatse pikkusega perioodi viltel sama toimeaine
suukaudse ravimvormiga, et teha kindlaks patsiendi toimeaine
taluvus ning stimptomite alluvus ravile. Atiitipilise
antipsithhootikumi depoovormi kasutamisel on vajalik
ravilepingus fikseerida patsiendi informeeritud ndusolek.
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2.4. Ettepaneku eesmérk ] Uue tervishoiuteenuse (edaspidi teenuse) lisamine loetellu®
[X] Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine?

[X] Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine®

[X] Teenuse nimetuse muutmine®

[] Teenuse kustutamine loetelust®

[ ] Teenuse omaosaluse méira muutmine®

(] Muu (selgitada)

2.5. Peatiikk loetelus, kus teenus | [_]Uldarstiabi

peaks sisalduma [ JAmbulatoorne eriarstiabi
DXIMeditsiiniseadmed ja ravimid

[ |Statsionaarne eriarstiabi

[ ]Uuringud ja protseduurid

[ |Operatsioonid

[]Laboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid
[ IVeretooted ja protseduurid veretoodetega
[ ]JHambaravi

[ |Kompleksteenused

[|Ei oska miirata/ Muu (selgitada)

Kéesoleval aastal I poolaastal viib Eesti Haigekassa piirkondlik osakond 14bi sihtvalikut kaardistamaks
teenuse 333R ,,Ravi siistitava atiiiipilise antipsithhootikumi depoovormiga, 1 manustamiskord* raames
kasutatavate toimeainete pidevased annused. Tulenevalt sihtvaliku andmetest korrigeeritakse vajadusel
teenuse piirhinda toimeainete kui ka nende annuste osas.

2010.a sai teenusega 333R ravi 84 patsienti, 2011.a 106 ning 2012.a 104 patsienti.

4. Esitamise kuupiev 15.01.2014

5. Esitaja nimi ja allkiri Mari Mathiesen

Y Tiidetakse kéik taotluse viljad véi tuuakse selgitus iga mittetiidetava vilja kohta, miks seda ei ole
voimalik/vajalik tdita.

2 Kui teenuse piirhinna muutmise tingib uue meditsiiniseadme, ravimi vm lisamine teenuse kirjeldusse, téiidetakse
taotluses uue ressursi kohta koik viljad voi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava vilja juurde, miks seda ei
ole voimalik/vajalik tdita. Kui piirhinna muutmise tingib ressursi maksumuse muutus, tdidetakse vihemalt viljad
1- 2 ning 8.1.

® Tiidetakse kéik allpool esitatud viljad véi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava vilja kohta,
miks seda ei ole voimalik/vajalik tdita.

* Tiidetakse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse nimetuse muutmise
vajalikkuse kohta.

® Téidetakse taotluse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse kustutamise kohta.

® Téidetakse punktid 1-2, 4.6, 9 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus omaosaluse muutmise kohta.
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