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Taotluse number Taotluse nimetus

1255 | Lumfiteraapia

1104 | Toitumisterapeudi ndustamine parlike haiguste
korral eriarsti suunamisel

1278 | Toitumisterapeudi ndustamine tsoliaakia voi
herpetiformse dermatiidi korral eriarsti suunamisel

1. Hinnakujundusmetoodika pdhimatete tutvustus
Eesti Haigekassa strateegilised eesmérgid 2018-2021 arengukavas on:
e Ravikindlustushiivitiste  kattesaadavuse tagamine kasutades ravikindlustusvahendeid
otstarbekalt;
e Tervishoiususteemis pakutavate tervishoiuteenuste kdrge kvaliteedi toetamine;
o Inimeste terviseteadlikkuse kujundamine ja tervisekéitumise suunamine;
o Esmaklassilist ravikindlustust pakkuva organisatsiooni arendamine.

Tervishoiuteenuste hinnakujunduse Ulesanne on toetada nende eesmarkide saavutamist.

Haigekassa kasutab tervishoiuteenuste hindade arvutamisel tegevusphist kuluarvestust enk ABC
metoodikat (activity based costing), millest l&htuvalt on olemas p6hjuslik seos tegevuste ja
labiviimiseks vajalike ressursside ning teenuse ja vajalike tegevuste vahel. Seoste kirjeldamisel
lahtutakse tegelikust praktikast Eesti raviasutustes, et selgitada vélja niinimetatud parim praktika ja
optimaalne ressursikasutus. Kuna hinnakujunduse komponendid on pidevas muutumises (uued
tehnoloogiad ja teenused ning muudatused tervishoiukorralduses, Oigusruumis jne), on ka
hinnakujundus pidev protsess. Hinnakujundust reguleerib Sotsiaalministri méérus ,,Kindlustatud isikult
tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt levdtmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele
makstava tasu arvutamise metoodika®.

Teenused koosnevad pdhitegevustest, mis on meditsiinilise iseloomuga, tugitegevustest, mis on toetava
iseloomuga, ning materjalidest. Phitegevused on seotud otseselt tervishoiuteenuste osutamisega
patsiendile ja nende labiviimiseks kasutatakse tervishoiu pdhiressursse (meditsiinipersonal,
meditsiinilised ruumid, seadmed ja inventar). P8hitegevusteks on naiteks uuringu labiviimine,
protseduuri labiviimine, operatsiooni ettevalmistamine ja labiviimine, haige pdetus voodis.
Tugitegevused toetavad pdhitegevusi (nt pesupesemine, koristamine, jaatmekaitlus, infotehnoloogiline
tugi, juhtimine, raamatupidamine, personaliarvestus). Materjale kasutatakse pdhitegevuste osutamiseks
(nt steriliseeritavad instrumendid, hooldusvahendid, katmiskomplektid).

Ressursside sidumine kuludega:
o Ressurss voib olla seotud teise ressursiga (nt vastuvdtu ruumi pinnal vdib paikneda téokoha
maooblikomplekt, sellisel juhul on ruum esmane ressurss ja mooblikomplekt teisene ressurss);
o Esmane ressurss saab olla otse seotud nii tegevusega (nt arsti tdoaeg) kui ka teenustega (nt
teenuse osutamisel kasutatavad Uhekordsed materjalid);
e Tegevused on seotud teenustega;
o Ressurssidele kirjeldatakse kulu kas labi kulukontode v6i teiseste ressursside.
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Ressursi kogukulu perioodis v6i soetusmaksumus Kkirjeldatakse kas l1&bi teiseste ressursside voi
kulukontode. Ressursi kasutamise optimaalset mahtu mdddetakse ajalistes mdotiihikutes (minut) voi
arvulistes modtuhikutes (kasutuskordade arv, protseduuride arv, voodipdevade arv, euro). Enamiku
ressursside Uhe mddtiuhiku maksumuse arvutamisel jagatakse ressursi kogukulu perioodis (aastas)
ressursi kasutamise optimaalse mahuga (aastas).

Teenuse tegevuspdhise kirjeldamise etapid on:
e Sisendite (so ressursside ja tegevuste) kaardistamine, mille kdigus maaratakse igale sisendile
nimi, kood ja maotihik;
e Teenuste, ressursside ja tegevuste pdhjuslike seoste kirjeldamine koostdos erialaseltside
esindajatega;
e Ressursside thikumaksumuste leidmine, sh ressursside optimaalse kasutuse madramine.

Tegevused kaardistab pohitegevuste osas erialatihendus, tugitegevuste osas tervishoiuteenuste osutaja.
Teenuse standardkulu, mille saab votta teenuse eest makstava hinna aluseks, arvutab mudel nende
sisendite olemasolul automaatselt. Mudelis kirjeldatu korrektsust kontrollitakse ressursside hdivatuse
hindamise ja kulude pddramise kaudu. Vajadusel Kirjeldusi korrigeeritakse.

Hoiveanallsil arvutatakse ressursi hdivatus. Kui ressursi hdivatus on 100 £ 10%, siis kajastavad
kulumudelis tervishoiuteenuste kirjeldused objektiivselt tervishoiuteenuse osutaja ressursikasutust. Kui
ressursi hdivatus Gletab lubatud piire, siis kulumudelis kirjeldatud ressursi vajadus ei ole kooskdlas
tervishoiuteenuse osutaja tegeliku ressursi kasutamisega voi ei ole tervishoiuteenuse osutaja esitatud
ressursside andmed téielikud.

Diskussioon

Komisjoni poolt esitati kiisimus, kas kulutGhususe hinnangud on koostatud haigekassa poolt koost66s
erialaspetsialistidega ja raviasutustega. Haigekassa poolne selgitus on, et esialgsed hinnangud toetuvad
ainult taotluses esitatud ja eksperthinnangu andmetele. Mdne taotluse puhul teeb haigekassa ettepaneku
neid mitte eraldi késitleda, vaid vaadata eriala kompleksselt, sest vajalik on ressursside kasutuse
erialapbhine analtiiis. Néiteks kui soovitakse muuta piirhinnas sisalduva tegevuse aega v&i ressursi
maksumust, kisitakse teenuseosutajatelt andmed ja vaadatakse eriala tervikuna.

Komisjoni poolt paluti selgitada lahemalt, mida tahendab erialade niiidisajastamine. See tahendab, et
erialaseltsiga koostdos vaadatakse tle kdikide eriala teenuste kirjeldused - kas kasutatavate ressursside
loetelu on asjakohane, kasutatavad kogused on diged, saadakse raviasutustelt ressursside maksumused
ning materjalide kuluandmed. Selline hindade (levaatamine tdhendab tavaliselt aastast protsessi.

Komisjon kusis haigekassa selgitust t60j6u maksumuse kujunemisele hinnakirjas. Brutopalga aluseks
on tervishoiutdotajate kollektiivkokkuleppes kokkulepitud brutopalgad ja eriarstiabis rakenduvad lisaks
koefitsiendid, millest kokku moodustub eriarstiabi piirhindades kasutatav brutopalk, mis kehtestatakse
Sotsiaalministri maaruses. Kollektiivlepingus lepitakse hetkel kokku miinimum brutotunnitasu. Lisaks
rakendatakse valmisolekutasu, mis on erialapdhine. Samuti oli arutlusel algaja ning kogenud arsti
tasude diferentseerimine. Komisjoni hinnangul ei ole t66j6u maksumuse kujunemine piisavalt selge.
Hinnariskid on dldjuhul maandatud raviasutustele. Probleemi ndhakse ka teiste kuluartiklite osas (nt
kommunaalkulud, pinnaruutmeetri maksumus). Hinnakujundus on oluline teema ja peab olema
labipaistev.
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Arutlusel oli, mis on komisjoni roll hinnakujunduse taotluste korral (st taotletakse vaid teenuse hinna
korrigeerimist). Maarusest tulenevalt peaks komisjon andma oma arvamuse koigile TTL
muutmisettepanekutele sh hinnamuutustele, kuid komisjon peaks kokku leppima, kuidas tulevikus
taoliste taotlustega toimida. Haigekassa poolne ettepanek on, et komisjon saab informeeritud, millised
muudatused on aasta valtel erialadega koostd0s tehtud. Lisandub haigekassa pdhjendatud ettepanek
muudatuste rakendamise osas ning komisjon saab avaldada oma arvamust. Komisjon leiab, et ei saa
olla haigekassa hinnaotsuste legitimeerija. Komisjonil ei ole ja ei peagi olema ligipaddsu haigekassa
eelarvele, seega ei ole piisavalt informatsiooni kinnitamaks v&i Umber likkamaks hinnamuudatuse
ettepanekuid. Komisjoni roll on taotletavate teenuste/tervisetehnoloogiate tdenduspdhisuse ja
kuluefektiivsuse hindamine. Komisjoni liikmed saavad ekspertidena hinnata taotletava
teenuse/tervisetehnoloogia vajadust, efektiivsust, ohutust ja kuluefektiivsust. Lisaks saavad nad
maksumaksjatena hinnata teenuse rahastamise mdistlikkust, arvestades alternatiivsete valikutega.
Samas on oluline, et komisjon on teadlik, millised taotlused on menetluses. Komisjon otsustas, et kui
on tegemist vaid hinnamuutuse taotlusega juba loetelus olevale teenusele ja kdik teised muutujad jaévad
samaks, vOetakse taotlus teadmiseks, kuid arvamust ei avaldata ning otsuse tegemine jaab haigekassale,
kes omab (levaadet eelarve vahenditest ning v@imalustest. Erandiks on taotlused, Kkus
hinnamuudatusele kaasneb kulutGhususe hinnang. Sellisel juhul annab komisjon oma arvamuse.

2. TTL -i jargmiste muutmisettepanekute arutelu

Taotlus nr 1287 — PUVA ravi

Taotluse kokkuvéte
Taotleja: Eesti Naha- ja Suguhaiguste Arstide Selts

Teenus, sihtriihm ja ndidustus: PUVA ehk fotokemoteraapiat (psoraleen + UVA) kasutatakse mitmete
raskete immuunpdletikuliste nahahaiguste ning naha T-rakulise limfoomi raviks. Taotluses on peamise
naidustustena nimetatud krooniline naastpsoriaas, lisaks mycosis fungoides, kate- ja jalgade
dermatoosid: ekseem, palmoplantaarne psoriaas, palomoplantaarne pustuloos, pityriasis rubra pilaris,
pityrasis lichenoides, lame lihhen, skleroderma, rdngasgranuloom, vitiliigo, krooniline urtikaaria ja
sumptomaatiline dermografism, mastotsiitoos ja fotodermatoosid: solaarurtikaaria, mitmekujuline
valguslodve ning krooniline aktiiniline dermatiit. Téanapéeval peetakse mdistlikuks, et vdiksemates
valgusravikeskustes tuleks pakkuda eelk@ige nb-UVB ravi, suuremad keskused peaksid v6imaldama ka
PUVA ravi. Seni kodeeritud péevaravi koodiga (3075), kasutuse laienemise tGttu vajalik iseseisev
teenuse kood.

Taotleja esitatud andmed efektiivsuse ja ohutuse kohta: Tdendus piisav, metaanalliiside tulemused
efektiivsuse kohta psoriaasi ja vitiliigo ravis olemas. PUVA ja nbUVB (kitsakimbu UVB) mélemad
efektiivsed prosiaasi ja teiste nahapdletike ja kasvajate ravis, PUVA pisut efektiivsem. Metaanaltusil
psoriaasi korral oluline (75%) haiguse raskuse skoori vahenemine (2013). Sistemaatilise Ulevaates
lichen planuse ravis vorreldav nbUVBga. Toodud on 5 ravijuhendit. PUVA ravijuhistes (Briti
Dermatoloogia Assotsiatsioon, 2015) soovitatakse psoriaasi, ekseemi, naha T-rakulise limfoomi,
vitiliigo, fotodermatooside, kéte ja jalgade dermatooside ravis. Puva soovitatud ka Euroopa
vahiuuringute ja ravi organisatsiooni ravijuhistes mycosis fungoidese raviks (2017), Euroopa
dermatoloogide foorumi juhistes vitiliigo raviks (2013).
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Kogemus Eestis: PUVA on raviviisina kasutusel 1970. aastatest ning Eestis kasutusel 1998. aastast.
Seni on PUVA-ravi kodeeritud paevaravikoodiga 3075. 2016. aastal teostati TUK nahahaiguste
kliinikus 1000 protseduuri, 2017. aastal teostati PERH naha- ja suguhaiguste keskuses 160 protseduuri.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks: Piirkondlik haigla,
keskhaigla, tldhaigla. Ravi toimub eelkdige péevastatsionaaris, kuid vOib alustada ka statsionaaris
viibivatel patsientidel ja jatkatakse paevastatsionaaris. TUK nahahaiguste kliinikus ja PERH naha-ja
suguhaiguste keskuses on protseduuri teostamiseks k@ik vajaminev olemas.

KulutBhusus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Haigekassa hinnang)

PUVA on rahvusvaheliselt laialt levinud ravimeetod ning selle kulutdhusust pole hiljuti analuusitud.
Eestis ei ole kulutdhusust varasemalt hinnatud, kuid teenust on osutatud pikka aega. Teenuse
lisandumisel tervishoiuteenuste loetellu suureneb olemasolevate ravijuhtude maksumus. Patsientide arv
aastas on 100-140. Muudatusest tulenev lisakulu aastas 77 080 — 148 760 eurot. Kuluthususe
hinnangut ei esitatud.

Vajalikkus Uhiskonnale ja koosk®dla riigi tervishoiupoliitikaga (Sotsiaalministeeriumi hinnang)
Vajalik.

Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangu (erialaspetsialisti ekspertarvamuse) kokkuvote

PUVA (psoralen + UVA fotokemoteraapia) kasutatakse alates 1976. aastast. PUVA eeliseks vorreldes
erinevate susteemse ravi vBimalustega on see, et ei teki stisteemset immuunsupressiooni nagu kaasneb
bioloogilise ravi ja traditsiooniliste stisteemsete ravimite (metotreksaat, tsiiklosporiin ja neotigasoon)
tarvitamisega. TBenduspBhisus on taotluses pdhjalikult esitatud, asjakohased ravijuhised toodud.
PUVA jaoks ei ole samavaarset valgusravi alternatiivi. Kdige lahedam oma ravitoimelt on kitsalainelise
UVB (NB-UVB, 311 nm). Viimane toimib aga ainult epidermisesse. PUVA on efektiivne ja vdib olla
bioloogilise ravi alternatiiviks nende haigete puhul, kellele bioloogilist ravi majanduslikel v6i ménedel
muudel pdhjustel rakendada ei saa. Ravijuhtude prognoos vastab tegelikkusele.

Diskussioon

Tdenduspdhisuse alusel on tegemist ohutu ja efektiivse protseduuriga. Arutlusel oli, et tegemist on
teenusega, millel vGiks olla eraldi kood ja hind. Komisjonil tekkis kiisimus, kas protseduurile lisandub
paevaravi (kood 3075) rahastamise vajadus ning kas teenuste koos kodeerimine on p&hjendatud.
Tostatus kiisimus, kas lisanduv teenus peaks sisaldama ka UVB ravi. Leiti, et vastavad tapsustused tuleb
haigekassal teha koost60s erialaseltsiga. Erialaseltsilt paluti kiisida ka tdpne hinnaarvestus, et oleks
vBimalik vBrrelda uue teenuse kulusid olemasoleva (péevaravi) teenusega.

Komisjoni arvamus
Vajalik klassikaline ravimeetod ja vajab rahastamist. Vajalikud on eelpool toodud t&psustused.

Taotlus nr 1061 — Poliisomnograafia

Taotluse kokkuvéte
Taotleja: Eesti Unemeditsiini Selts (EUS)

Teenus, sihtrihm ja ndidustus: Taotluse eesmdrk on muuta teenuse — 6342 Poliisomnograafia —
kohaldamise tingimusi. Palutakse leevendada teenuse piiranguid. Praegu on teenused rahastatavad
kriteeriumite alusel, mis eeldavad lisaks obstruktiivse uneapnoe (OUA) siimptomite esinemisele ka
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kaasuvate haigusseisundite, valdavalt siidameveresoonkonna véljakujunenud héirete esinemist ja seda
ka laste puhul. Antud diagnooside olemasolu soovitakse asendada jargnevate diagnoosidega (v8i nende
kahtlusega): uneapnoe, narkolepsia, katapleksia, hiipersomnia, rahutute jalgade sindroom, parasomniad
(somnabulism, unepaanika, uneérevus), insomnia.

Taotleja esitatud andmed efektiivsuse ja ohutuse kohta: Toodud 2 uuringut, millest tiks Ameerika
Unemeditsiini Akadeemia 2005. a PSG néidustuste Ulevaade ja kasitlusjuhis, teine retrospektiivne
uneapnoe haigete jalgimisuuring perioodiliste uneaegsete jasemeliigutuste riskifaktorite hindamiseks.
Madlemas publikatsioonis kasitleti PSG indikatsioone.

Kogemus Eestis: Kasutusel. Eestis omavad poliisomnograafia teenuse osutamiseks vastavaid seadmeid
ja tingimusi kolm haiglat ja tiks haigekassa lepingupartner.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks: Piirkondlik haigla,
keskhaigla, valikupartner. Tegemist on statsionaarse uuringuga. Teenust osutab vastava véljadppega
eriarst, meditsiinidde, &mmaemand, psihholoog, Kkliiniline psiuhholoog, meditsiinitehnik Eesti
Unemeditsiini Seltsi tunnustatud spetsialistide nimekirja alusel.

Kulutdhusus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Haigekassa hinnang)

KulutBhusust ei hinnatud, kuna tegemist on tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva teenusega. Teenuse
piirhinda ei muudeta. Vastavalt taotlusele on uuritavate arv aastas tdna 1000 ja see suureneks
rakendustingimuste muutmisel 4 aasta jooksul 1400-ni (40%). Muudatusest tulenev lisakulu aastas
oleks 99 483-116 069 eurot.

Vajalikkus thiskonnale ja koosk®dla riigi tervishoiupoliitikaga (Sotsiaalministeeriumi hinnang)
Vajalikkus ei ole hinnatav

Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangu (erialaspetsialisti ekspertarvamuse) kokkuvote

Ei esitatud, kuna tegemist on olemasoleva teenusega TTL-s. Samas peab arvestama, et taotleti PSG
naidustuste muutmist, mis vajab erialaeksperdi hinnangut. Komisjon kasutas eksperthinnanguks TTH
raportit Reile R, jt. Polisomnograafia ja pulssoksiimeetrilise uuringu kasutamise naidustused ja kulud
Eestis. Tartu: TU tervishoiu instituut; 2013. TTHO8 raport hindab PSG oluliseks uurimismeetodiks
taotletud diagnooside kahtlusel, kuid probleemiks on uuringute arvu jarsk suurenemine ja kulu.

Diskussioon

Rahvusvahelised ravijuhendid kinnitavad, et polisomnograafia on OUA ja ka kdigi teiste unehdirete
(mitte ainult hingamishdirete) diagnoosimise valikmeetodiks. Komisjon leiab, et tegemist on vajaliku
uuringuga uneapnoe diagnoosimiseks. TTHO8 andmetel on PSG kallim ja efektiivsem kui Glejdénud
diagnostilised meetodid, taiendkulu tbéhususe maar (ICER) PSG kasutamisel vdrrelduna
mittekasutamisega on vahemikus 9165 — 49 421 dollarit lisandunud QALY kohta.

Komisjon leidis, et kohati on taotlus véga segaselt koostatud. Nt tegemist statsionaarse teenusega, kuid
on teenuseosutajaid, kellel ei ole statsionaarse teenuse osutamise tegevusluba. Ettepanekutena toodi
valja saatekirja tdpsemaks muutmist ning teenuseosutaja konkretiseerimist.

Komisjoni hinnangul on unekaebustega patsientide hulk eeldatavalt suur ja kasvuprognoosid
vastuolulised. Téana teostatakse aastas 1200 PSG uuringut 1000 inimesel, kulu 400 000 eurot, tanase
rahastamise jatkumisel lisanduks 200-300 inimest aastas. Taotluse rahuldamise korral lisanduks EUS
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andmetel 4 aasta jooksul 1400 inimest, lisakulu 116 000 eurot, vdimaliku eelarvemdju piiranguks oleks
uuringuvBimsus. TTHO8 andmetel lisanduks eeldatavalt 5 aasta jooksul kuni 15 000 uut PSG kasutajat,
lisanduv kulu 4,7 miljonit.

Lahtuvalt TTHOS8 raportis valja toodud andmetest ja prognoosidest leiab komisjon, et taotluses esitatud
ja eelarvemdju hinnangus kasutatud prognoos v6ib olla alahinnatud. Vajalik on erapooletu ja
kompetentne eelarve mju hinnang objektiivsete andmete pohjal. Sealjuures tuleks arvesse votta, kas
varajane diagnoosimine vahendaks muid hilisemaid tusistusi ning milline on mdju teistele teenustele ja
meditsiiniseadmete kasutamisele.

Komisjoni arvamus

Tegemist on vajaliku teenusega, kuid esitatud andmete p&hjal ei ole taotluse rahuldamine pdhjendatud.
Haigekassale tehakse ettepanek ajakohastada kulutdhususe ja eelarve mdju hinnangut ehk ajakohastada
2013. aasta prognoos. Taotlejale tehakse ettepanek tépsustada, kes suunab teenusele ning millised on
suunamise Kriteeriumid.

Taotlus nr 1276 — Transkutaanne kapnograafia

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Kopsuarstide Selts, Eesti Anestesioloogide Selts

Teenus, sihtrihm ja ndidustus: Taotluse eesmark on lisada invasiivse meetodi k6rvale mitteinvasiivne
transkutaanne CO2 osar6hu hindamine eelkdige uneaegse hupoventilatsiooni, kuid ka &dgeda ja
kroonilise hingamispuudulikkuse ja assisteeritud ventilatsiooni efektiivsuse hindamiseks. See
vBimaldab diagnoosida uneaegseid hingamishéireid, jalgida ravi hingamispuudulikkuse erinevate
tlupide korral, jalgida invasiivsel ja mitteinvasiivsel ventilatsioonil oleva patsiendi seisundit pusivalt
reaalajas.

Taotleja esitatud andmed efektiivsuse ja ohutuse kohta: Tdendusena toodud 7 kohort- ja RCT uuringut
(erinevad diagnoosid), eelkdige vdrdlus arteriaalse PaCO2ga. Selgus, et PaCO2 ja PtcCO2 tulemused
on vorreldavad (r=0.6-0.9). Oisel madramisel vdib tundlikkus hiipoventilatsioonile olla suurem kui
péeval. Ravijuhendeid oli toodud 1, kus meetod soovituslik. T6endus suremuse, hospitaliseerimise,
elukvaliteedi osas puudub.

Kogemus Eestis: Teenust ei ole varem Eestis osutatud. PGhja-Eesti Regionaalhaigla pulmonoloogia
keskusel on uuringuaparaadi testimise kogemus.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks: Piirkondlik ja
keskhaigla. Vastav aparatuur ja teenuse osutamise valmidus olemas SA Pdhja-Eesti Regionaalhaiglal.

KulutBhusus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Haigekassa hinnang)

Suurbritannias 1&bi viidud uuringu pdhjal on transkutaanne kapnograafia uuring odavam kui arteriaalse
vere gaaside anallils. Eesti oludes on happe-alus tasakaalu analliis majanduslikult kulutGhusam.
Transkutaanse kapnograafia uuringu kasutuselevétmine ei suurendaks ravijuhtude arvu, kuid
vBimaldaks tapsema diagnostika kaudu parema ravitulemuse ja ravisoostumuse. Taotluse esitaja
hinnangul vahendaks transkutaanse kapnograafia kasutusele vdtmine haiglas viibimise aega
hinnanguliselt 1-2 voodipédeva ning vahendaks eriarsti vastuvdttude arvu. Teenuse prognoos aastas 110,
lisakulu 35 000 eurot.
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Vajalikkus thiskonnale ja koosk®6la riigi tervishoiupoliitikaga (Sotsiaalministeeriumi hinnang)
Vajalik.

Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangu (erialaspetsialisti ekspertarvamuse) kokkuvote

Toetav. Teenus vOimaldab kiiremini ja tdpsemalt diagnoosida hupoventilatsiooni suindroome erinevate
haigusgruppide korral, mis omakorda vGimaldab vajadusel tdiendava diagnostika tegemist ja vastava
ravi alustamist vOi selle korrigeerimist. Teenust peetakse seni ilmunud uuringutes ja ravijuhendis
uldiselt ohutuks, kuna tegemist on mitteinvasiivse meetodiga. Olemasolevate tehtud uuringute
tulemused ja jareldused soosivad mitteinvasiivse meetodi kasutamist tdiendava diagnostika ja
jalgimismeetodina ventilatsioonihéierete korral. Tulemused on olnud aktsepteeritavad vordluses
arteriaalse happe-alus tasakaalu analtilsis maédratud CO2 osarbhkudega. Meetodi ohutuks ja
optimaalseks kasutuseks peaks uuringut labi viima selleks vastava koolituse saanud personal.

Diskussioon

Tdenduspdhisus ja kulutdhususe hinnang toetavad teenuse rakendamist. Tegemist mitteinvasiivse
meetodiga, mis on ohutum kui invasiivne alternatiiv. Arvesse tuleks votta, et intensiivravi patsientidel
on arterikan(ul ja veregaaside anallilis toimub arteriaalsest verest. Sellistel haigetel ei ole dubleeriv
transkutaanne analiils pdhjendatud. Haigekassal palutakse tépsustada, kas intensiivravis on
kapnograafia kulud juba voodipéeva sisse arvestatud, sel juhul tuleb valistada eraldi teenuse raviarvele
kodeerimine intensiivravis. Oluline on, et teenust kasutatakse iseseisva uuringuna ja mitte PaCO2
lisauuringuna. Taotluse esitajaga tuleks tle tdpsustada diagnoosid ja rakendustingimused.

Komisjoni arvamus
Vajalik rahastada iseseisva uuringuna ja mitte PaCO2 dubleeriva lisauuringuna. Rakenduskriteeriumid
vajavad tapsustamist taotlejaga.

Taotlus nr 1053 — Autoloogse rasvkoe siirdamine

Taotluse kokkuvdte
Taotleja: Eesti Plastika- ja Rekonstruktiivkirurgia Selts

Teenus, sihtrihm ja naidustus: Taotluse eesmark on lisada rasvkoe siirdamine, mis on vajalik
elukvaliteedi parandamiseks pdletustraumade, muude traumade ning onkoloogiliste operatsioonide ja
kiiritusravi  jargsete pehmete kudede deformatsioonide ja kontraktuuride korral, rinna
rekonstrueerimiseks.

Taotleja esitatud andmed efektiivsuse ja ohutuse kohta: Puuduvad.

Kogemus Eestis: Autoloogse rasvkoe siirdamise operatsioone tehakse hetkel rinnavahi operatsioonide
jargselt ning teenuse osutamisel kasutatakse teenusekoodi 1H2113 , Rindade korrigeerimine rinnavahi
ravi jargselt«. Rasvkoe siirdamisi tehti 2017. aastal: SA PERH 20, SA TUK 10, TKK 37.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks: Plastikakirurgia
tegevusluba omav raviasutus: regionaalhaiga, keskhaiga, erihaigla.

Kulut8husus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Haigekassa hinnang)
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Taotletava teenusega seotud kulutdhususe hinnanguid ei leitud. Taotletav teenus vdib olla nii tdiendav
meetod juba kasutusel olevatele traditsioonilistele meetoditele kui ka osaliselt alternatiivseid teenuseid
asendada. Samas ei ole taotluses ega meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangus vélja toodud, milliseid
teenuseid ja millises mahus uus teenus tapselt asendab ning millised on taotletava teenuse ja selle
alternatiividega seotud tlsistustega kaasnevad kulud, mistdttu ei olnud vdimalik seda mdju lisakulu
arvutamisel arvesse votta. Taotluse alusel prognoositakse meditsiinilisel n&idustusel tehtavaid
operatsioone esialgu ligikaudu 150 aastas. Teenusega kaasnev lisakulu on 148 910 eurot.

Vajalikkus thiskonnale ja koosk®dla riigi tervishoiupoliitikaga (Sotsiaalministeeriumi hinnang)
Vajalik.

Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangu (erialaspetsialisti ekspertarvamuse) kokkuvote

Kuigi kirjandust rasvasiirdamise meetodi kohta on palju, vGib Uldiseks probleemiks lugeda
randomiseeritud uuringute véhesust. T6enduspdhine vaid kaasuva protseduurina pdletushaigetel ja
rinna rekonstruktsiooni puhul rinnavahi haigetel. TdenduspBhisus B rinna kontuuri primaarseks
taastamiseks, samuti hiliskorrektsioonideks. Tdenduspdhisus C ehk ndrgalt tdenduspdhine
lisameetodina pdletusarmide korrektsioonil. Arvestades, et siirdatud rasv osaliselt resorbeerub ja
seetdttu kordusoperatsioonide arv ette teadmata, oleks otstarbekas piirata Uhele patsiendile teostatav
protseduuride arv (3-4 operatsiooni oleks optimaalne olenevalt ndidustusest- suunab ka arsti tegema
valiku antud patsiendi jaoks optimaalseima meetodi osas) vdi kehtestada piirhind. V@imalik vaarkasutus
esteetilistel eesmarkidel on vdimalik. Meditsiiniliste naidustuste tapsemaks lahtikirjutamiseks ning
vOimaliku véarkasutuse valistamiseks oleks mdeldav Eesti ravijuhise koostamine.

Diskussioon

Komisjon leiab, et tdendus on piiratud ja madala kvaliteediga. Sistemaatilise Ulevaate alusel on
rahulolu korge, tlsistuste oht madal, kuid tdendus on piiratud ja madala kvaliteediga. Puuduvad
ravijuhendid ja universaalne tehnika protokoll. Ekspert osaliselt pooldab, kuid tunnistab puudusi. Kuna
tegemist on elukvaliteeti parandava teenusega, seetdttu on raske hinnata vajalikkust loetellu lisamisel.
Vajadus olemas eeskatt rinna sekundaarseks korrektsiooniks. Kuna véarkasutus esteetilistel
eesmarkidel on vBimalik, tuleks seada konkreetsed piirangud. Ebapiisava tdenduse tttu puuduvad ka
aktsepteeritud ravijuhendid. Rootsi HTA: arenev meetod, tGendus ebapiisav: suremus, esteetiline
tulemus sama. Komplikatsioonid 7% opereeritutest. VVajalikud lisauuringud.

Arutleti, kas protseduuri kohta vOiks koostada ravijuhendi, kus on valja toodud millal, kuidas ja kellele
ning millal kaasuva ja iseseisva protseduurina. Ravijuhis nduab ka tdenduse tlevaadet, mis hetkel
puudulik, kulutbhususe ja eelarvemdju analulsi. Siinkohal tuleb arvesse votta, et tegemist on véga
vdikese erialaseltsiga, kes sisuliselt teeks juhendi iseendale. Pigem voiks taotluses esile tuua
konkreetsemad naidustused ja kriteeriumid, mille alusel teenust osutama hakatakse. Kuna teenust Eestis
juba osutatakse, peaks see tegevus olema reguleeritud.

Komisjoni arvamus

Taotlus puudulik, puudub enamus ndutud andmeid. V6imalik toetada puuduste ko&rvaldamisel.
Taotlejale tehakse ettepanek taotlust tdiendada ja esitada tdiendatud t6enduse andmed, konkreetsed
néidustused ja rakendamise kriteeriumid.

Taotlus nr 1218 — Osofagogastroduodenoskoopia

Taotluse kokkuvdte
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Taotleja: Eesti Gastrointestinaalse Endoskoopia Uhing
Teenus: tegemist tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmise taotlusega.

KulutBhusus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Haigekassa hinnang)

Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue ravimikomponendi voi
tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse. Vajalik vaadata koosmdjus teiste endoskoopia
teenustega. Taotlust menetletakse koos gastroenteroloogia eriala teenuste kompleksse
nliudisajastamisega.

Taotlus nr 1219 — Koloskoopia

Taotluse kokkuvdte
Taotleja: Eesti Gastrointestinaalse Endoskoopia Uhing

Teenus: Tegemist tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmise taotlusega.

KulutBhusus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Haigekassa hinnang)

Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue ravimikomponendi voi
tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse. Vajalik vaadata koosmdjus teiste endoskoopia
teenustega. Taotlust menetletakse koos gastroenteroloogia eriala teenuste kompleksse
nliidisajastamisega.

Taotlus nr 1220 — Séeluuringu koloskoopia

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Gastrointestinaalse Endoskoopia Uhing

Teenus: Tegemist tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmise taotlusega.

KulutBhusus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Haigekassa hinnang)

Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue ravimikomponendi voi
tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse. Vajalik vaadata koosmdjus teiste endoskoopia
teenustega. Taotlust menetletakse koos gastroenteroloogia eriala teenuste kompleksse
nliudisajastamisega.

Taotlus nr 1249 — Sarvkesta sildamine riboflaviiniga

Taotluse kokkuvéte
Taotleja: Eesti Oftalmoloogide Selts

Teenus: Tegemist tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmise taotlusega.

Kulutdhusus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Haigekassa hinnang)
Soovitakse teenuse kirjelduses muuta aparaadi maksumust vastavalt uuele hankehinnale. Taotlust
menetletakse koos oftalmoloogia eriala teenuste kompleksse nilidisajastamisega.
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Komisjoni arvamus
Komisjon vottis taotlused ning haigekassa info, et teenuste hinnad vaadatakse eriala kaasajastamise
raames Ule, teadmiseks ning haigekassa otsustab hinnakujunduse osas ise.

Taotlus nr 1125 — Taastusravi interdistsiplinaarne meeskonnat66

Taotluse kokkuvdte
Taotleja: Eesti Taastusarstide Selts

Teenus, sihtriihm ja naidustus: Taotluse eesmérk on tagada interdistsiplinaarse taastusravi meeskonna
t06 koordineeritus, hoides patsiendi individuaalsed vajadused meeskonna tegevuse keskmes;
meeskonnat6d kaigus toimuv raviperioodi eesmargistamine aitab muuta statsionaarse taastusravi
patsiendikesksemaks, tOstes seeldbi ravimotivatsiooni ning tulemuslikkust. Interdistsiplinaarse
meeskonnatdd all peetakse silmas meeskonna kogunemist raviperioodi algul ja 16pus, eesmérkide
plstitust ja tulemuste analtilsi. Alternatiiviks multidistsiplinaarne meeskonnatdd, kus selliseid
arutelusid ei toimu.

Taotleja esitatud andmed efektiivsuse ja ohutuse kohta: Toodud 6 uuringut, mille teemaks raviperioodi
eesméargistamine. Selgub, et olemasolev tdendus on ebapiisav hindamaks eesmargipustituse
efektiivsust. Toodud 1 siistemaatiline llevaade (Levack 2006) rehabilitatsiooni eesmargipustituse
kohta, millest selgub, et tdendus tulemusnéitajate paranemiseks on ebapiisav ja tulemuste Gldistatavus
piiratud. Coppack (2011) RCT: ravisoostumus parem, tulemusnéitajad ei erinenud. Cochrane
sustemaatilisest llevaatest (Levack 2015) selgub, et eesmargipustituse efektiivsuse (sotsiaalne osalus,
elukvaliteet, tegevused, funktsiooni paranemine, patsiendi osalus) tdendus on vdga madala kvaliteediga.
Interdistsiplinaare taastusravi efektiivsust vBrreldes multidistsiplinaarsega ei ole teadaolevalt uuritud.
Ravijuhistes soovitatakse meeskonnattdd, sh nii multi- kui interdistsiplinaarset TR, oluline ravi
varajane algus.

Kogemus Eestis: Taotluse andmetel on interdistsiplinaarne taastusravi meeskonnaté nelja aasta valtel
olnud kasutusel koodidega 8028, 8029 ja jarelravikoodiga 2047 statsionaarsel ravil viibivatel
patsientidel Haapsalu Neuroloogilise Rehabilitatsioonikeskuses. Samuti kasutatakse seda taastusravis
ka Pdhja-Eesti Taastusravikeskuses.

Kulutdhusus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Haigekassa hinnang)
Inter-distsiplinaarse meeskonnat6d kohta kulutGhususe hinnanguid ei leitud. Muudatusest tulenev
lisakulu aastas 238 297 — 264 385 eurot.

Muu oluline informatsioon
Meeskonnat6dsse hélmatud tugipersonali tegevused sisalduvad voodipdeva maksumuses.

Vajalikkus thiskonnale ja koosk®6la riigi tervishoiupoliitikaga (Sotsiaalministeeriumi hinnang)

Vajalik. Peaks olema tookorralduslik meede. Kaaluda vajadusel olemasolevate teenuste tapsustamist.

Meditsiinilise téenduspdhisuse hinnangu (erialaspetsialisti ekspertarvamuse) kokkuvote
Teenuse osutamiseks on naidustus olemas. Eesmargipistituse tdenduspdhisus pole véga veenev
(tbenduspohisuse tase B vdi D). Vaja oleks wldistust, millistele patsientide gruppidele ja millistes
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tingimustes (statsionaarne vOi ambulatoorne taastusravi) on otstarbekam inter-, millistes
multidistsiplinaarne meeskond.

Diskussioon

Olemasoleva tbenduse pdhjal ei selgu interdistsiplinaarse meeskonnatdd veenev eelis
multidistsiplinaarse t60 ees taastusravis. Komisjonile jadb ebaselgeks, kas eesmaérgipistituse
efektiivsuse hinnangud on otseselt Gilekantavad interdistsiplinaarsele taastusravile. Leitakse, et taotluses
toodud tdendus on ebapiisav.

Acrutlusel oli, kas selliseid meeskonna koosolekuid tuleks eraldi rahastada ja kas selleks peaks olema
eraldiseisev teenuse kood. Haigekassa poolselt selgitati, et sellisel juhul tuleks kdigi voodip&evade ning
to6joukulu arvestamise pGhimatted (le vaadata, kuna hetkel on personali aeg voodipéeva maksumusse
sisse arvestatud ning konsultatsiooni aeg on arvestatud t60jdu optimaalse aja arvestuse alustesse.
Komisjon eeldab, et juba tdna arutab enamus statsionaarse taastusravi pakkujaid iga haige eesmargid ja
ravitulemused meeskonnas korduvalt labi. Seetdttu leiti, et statsionaaris on tegemist tavaparase
to0korraldusega ja uue teenuse sisseviimine ei ole pdhjendatud.

Ambulatoorses taastusravis voib meeskonna arutelude korraldamine olla keerulisem. Eeldame, et on ka
teisi erialasid, kus tugispetsialistide roll ja regulaarse meeskonnatdé labiviimine on oluline. Seetdttu
voiks sellise teenuse rakendamine olla erialadellene.

Taotluse esitajal palutakse tépsustada, kas soovitakse teenuse rahastamist statsionaarses ja/voi
ambulatoorses taastusravis, millised on kriteeriumid ja piirangud teenuse osutamisel.

Komisjoni arvamus
Pooldatakse teenuse rakendamist ambulatoorses eriarstiabis. Teenus vajab tapsustamist
rakendustingimuste osas.

Taotlus nr 1163 — Luimfiteraapia

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Lumfiteraapia Liit, Eesti Taastusarstide Selts, PGhja-Eesti Vahihaigete Uhendus

Teenus, sihtriihm ja naidustus: Taotluse eesmark on teenuse (kood 7058) kohaldamise tingimuste
muutmine. Hetkel ndevad rakendustingimused ette, et piirhinda rakendatakse, kui teenust osutab
lumfiterapeut  v6i  limfiterapeudi tédiendkoolituse l&binud meditsiiniharidusega  massoor.
Muutmisettepanek on, et teenust osutab kutsetunnistusega lumfiterapeut.

Kulutdhusus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Haigekassa hinnang)
KulutBhusust ei hinnatud, kuna tegemist on TTL olemasoleva teenusega.

Muu oluline informatsioon
SA Kutsekoda andmetel on 2018. a juuni seisuga antud kutse limfiterapeut (tase 6) seitsmeteistkiimnele

spetsialistile.

Vajalikkus thiskonnale ja kooskdla riigi tervishoiupoliitikaga (Sotsiaalministeeriumi hinnang)
Vajalikkus kaheldav. Kéttesaadavus vaheneb, kui muuta rakendustingimusi taotlusele vastavalt.
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Diskussioon

Arutlusel oli meditsiinilise baashariduse olulisus meditsiinivaldkonnas tdotavatel terapeutidel.
Komisjon ei toeta meditsiinitootajate tegevuse piiramist teenuse osutamisel. Probleemina néhakse ka
teenuse kattesaadavuse halvenemist.

Komisjoni arvamus
Taotluse rahuldamine ei ole digustatud.

Taotlus nr 1255 — Lumfiteraapia

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Taastusarstide Selts, Eesti Lumfiteraapia Liit

Teenus, sihtrihm ja naidustus: Taotluse eesmérk on loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna
muutmine. Soovitakse muuta piirhinnas oleva Uhekordsete materjalide (sidumiskomplekt) hinda.

Kulutdhusus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Haigekassa hinnang)

Sidumismaterjalide komplekti maksumuse muutmiseks kisiti taotluse esitajatelt lisaandmeid, et
teostada materjalikulu hdiveanaliiis ehk kontrollida, kas kirjeldatud sidumismaterjalide kulu vastab
kasutusele. Hoiveanaltisi lubatud kdikumine on 90-110%. Hdbiveanaltisi tulemuseks on 183%, mis
néitab, et piirhinna muutmine ei ole pdhjendatud. Analiitsi kaasati kolm raviasutust, kes osutasid enim
2017. aastal teenust.

Komisjoni arvamus
Komisjon vottis taotluse teadmiseks ning haigekassa otsustab hinnakujunduse osas ise.

Taotlus nr 1104 — Toitumisterapeudi ndustamine pérlike haiguste korral eriarsti suunamisel

Taotluse kokkuvéte
Taotleja: Eesti Meditsiinigeneetika Selts

Teenus, sihtrihm ja naidustus: Teenuse osutamise ndidustuseks on périlike haiguste korral raviks
rakendatava eridieedi maaramine ja selle korrektse labiviimise jalgimine.

Taotleja esitatud andmed efektiivsuse ja ohutuse kohta: Toitumisteraapial on oluline osa périlike
ainevahetushaiguste ravis, rea haiguste korral puudub alternatiiv. Olemasolev tdendus dietoloogi
ndustamise efektiivsuse hindamiseks vorreldes teiste spetsialistidega on piiratud ja pdhineb eelkdige
kusitlusuuringute andmetel. Kuna rea haiguste korral (feniitilketonuuria (FKU), galaktoseemia (GAL))
puudub dieetravile alternatiiv, on toitumisterapeudil oluline roll multidistsiplinaarses tiimis. Samas
selgub, et dietoloogide (dietitian) ettevalmistus ei ole maailmas standardiseeritud ja dieedisoovitused
varieeruvad. Seetfttu on soovitav valja tootada dieetravi juhend ravitavatele ainevahetushaigustele voi
kasutada aktsepteeritud juhendit. Euroopa FKU Assotsiatsioon (The European Society of
Phenylketonuria and Allied Disorders) on publitseerinud minimaalsed standardnduded FKU raviks, mis
madratleb, et FKU patsientide ravimeeskonda peaks kindlasti kuuluma dietoloog v&i toitumisterapeut.
FKU vastav juhend on Euroopas valjatéétamisel. GAL juhend on kasutusel USA-s, Euroopas hetkel
véljatdotamisel. Eestis on kasutusel FKU ravijuhis, lisaks on késitletud GAL ravi kaugtulemuste seost
dieediga.
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Kogemus Eestis: Kédesoleval hetkel puudub haigekassa tervishoiuteenuste loetelus kood dietoloogi voi
toitumisterapeudi teenuse osutamiseks. SA TUK geneetikakeskuses on senini ndustanud dieetravi osas
arst (meditsiinigeneetik voi pediaater) kasutades antud teenuse osutamiseks eriarsti esmase v0i korduva
vastuvotu koode. Eestis on kéesolevalt ainult 2-3 kdrgharidusega toitumisterapeuti, kes on omandanud
antud eriala vélismaal.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks: Rakendatav
piirkondlikus haiglas. Rakendustingimuseks on Kliinilise toitumisterapeudi kutsestandardi olemasolu.
Kéaesoleval hetkel on valjadppinud toitumisspetsialist SA TUK geneetikakeskuse meeskonnas olemas.

Kulutdhusus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Haigekassa hinnang)

Ei saa hinnata, kuna puuduvad vastavad kliinilised uuringud ja seetdttu tulemusnaitajate numbrilised
vadrtused. Patsientide arv ca 150, muudatusest tulenev lisakulu aastas 26 492 — 34 440 eurot. Taotluse
alusel on maistlik teenusele lisada rakendustingimused:

a) Lisada naidustused, millisel juhul ravikindlustuse vahenditest tasutakse;

b) Lisada selgitus, kelle suunamisel tasutakse (meditsiinigeneetik, pediaater);

c) Lisada, kes vdib teenust osutada — kutse omandanud toitumisterapeut;

d) Kaaluda teenuse osutajate piirangu lisamist — Tartu Ulikooli Kliinikum.

Muu oluline informatsioon

Juuni 2018 seisuga on SA Kutsekoja andmetel Eestis 10 toitumisndustajat (tase 5), 2 toitumisterapeuti
(tase 6) ja 2 Kliinilist toitumisterapeuti (tase 6). Vastavalt kutsekirjeldusele saab antud teenust osutada
kliiniline toitumisterapeut, tase 6. Toitumisterapeut ei ole tervishoiutdotaja.

Vajalikkus thiskonnale ja koosk®dla riigi tervishoiupoliitikaga (Sotsiaalministeeriumi hinnang)
Teenus on vajalik. Teenuse lisamise eelduseks on, et teenust osutab toitumisterapeudi kutsestandardiga
spetsialist. ToitumisnBustaja kutse ei ole antud teenuse osutamiseks piisav.

Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangu (erialaspetsialisti ekspertarvamuse) kokkuvote
Uuringute pdhjal tdenduspdhisuse tase D. Enamik Eestis toitumisterapeudi nimetust kandvaid inimesi
on saanud mitteakrediteeritud &pet. Rahvusvaheliselt eristatakse termineid dietoloog (vastava
kdrgharidusega spetsialist, kelle pddevuseks on ndustada ka erinevate terviseprobleemidega inimesi ja
kes on registreeritud vastavas registris, nt registered dietitian USAs vdi Uhendkuningriigis) ja
nutritionist, kelleks vBib ennast soovi korral nimetada igaiks. Eesti tervishoiutd6tajate registris puudub
dietoloogi voi toitumisterapeudi eriala ning Eestis on praegu darmiselt vahe akrediteeritud kdrgkoolides
Oppinud toitumisterapeudi/dietoloogi haridusega inimesi. Eestis on aga inimesi, kes ise nimetavad
ennast toitumisterapeutideks, kuid kes pole saanud t6enduspdhist koolitust akrediteeritud Gppeasutustes
ning kellel puudub padevus périlike ainevahetushaigustega patsientide ndustamiseks ja dieetravi
korraldamiseks ning kelle ka teiste haigusseisundite korral antud soovituste tBenduspdhisus on
puudulik. Rakendamine on vajalik jargnevate kriteeriumite alusel: teenuse osutamine toimub ainult
vastava eriarsti (meditsiinigeneetik vdi ainevahetushaigustele spetsialiseerunud pediaater) suunamisel
kindlate  diagnoosikoodide  korral  pédeva  teenusepakkuja  poolt (on  omandanud
toitumisterapeudi/dietoloogi eriala akrediteeritud kdrgkoolis).

Taotlus nr 1278 — Toitumisterapeudi ndustamine tsdliaakia vdi herpetiformse dermatiidi korral
eriarsti suunamisel

Taotluse kokkuvdte

14716



Taotleja: Eesti Kliinilise Toitmise Selts, Eesti Tsoliaakia Selts

Teenus, sihtrihm ja ndidustus: Taotletakse toitumisterapeudi ndustamise teenust tstliaakia ja
herptiformse dermatiidi haigetele. Alternatiiviks arsti ndustamine (t&na kasutuses). Hetkel ei ole teenus
Eestis HK poolt tasustatav.

Taotleja esitatud andmed efektiivsuse ja ohutuse kohta: Efektiivsuse tdenduseks toodud 1
sustemaatiline Ulevaade, kus hinnati dieetravi soostumust mdjutavate tegurite olulisust
kaugtulemustele. Selgus, et soostumust mdjutavad sotsiaalsed, kognitiivsed ja emotsionaalsed tegurid,
regulaarne dieedi jalgimine ja kogemusndustamine. Komisjon leidis NICE juhtndorid tsdliaakia
diagnoosimiseks, uurimiseks ja kasitluseks (Downey 2015), kus soovitatakse esmase tséliaakia
diagnoosiga patsiendi taielikku toitumisndustamist valjabppinud tervishoiutddtaja  poolt
(kvalifikatsiooni ei tdpsustatud). Patsiendid, kellel esinevad simptomid vaatamata tervishoiutdotaja
ndustamisele ja gluteenivabale dieedile, tuleks suunata dietoloogi (dietitian) konsultatsioonile.
Patsientidele soovitatakse anda infot kogemusndustamisriihmade ja dietoloogide teenuste kohta. Soome
tsliaakia ravijuhenditest v8ib lugeda toitumisterapeudi konsultatsiooni vajalikkust. Euroopa
Lastegastroenteroloogide, Hepatoloogide ja Dietoloogide Uhingu ravijuhistes on kasitletud teenuse
vajalikkust, kuid ei ole tapsustatud ndustaja kvalifikatsiooni. Seega toitumisterapeudi teenus on vajalik,
kuid rakendus vdib erineda (arst, TT). Refraktaarse/ebapiisava ravivastusega haigetel on vajalik
professionaalse dietoloogi konsultatsiooni ,,peidetud* gluteeni allikate kohta mentitis.

Kogemus Eestis: Erasektori tasuline ndustamine.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks: Kutsestandard
eksisteerib, vajalik Kkliinilise toitumisterapeudi padevus.

KulutBhusus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Haigekassa hinnang)

Tampere Ulikooli poolt 2012.a. labiviidud uuringu pdhjal kasutasid ravimata tséliaakiaga isikud
esmatasandi tervishoiuteenuseid sagedamini kui Uldpopulatsioon. Gluteenivaba dieedi korral vahenes
arstiabi kilastus keskmiselt 3,6 kiilastusest 2,3 kilastusele. VVéhenes jargnevate ravimite tarbimine:
duspepsia (3,7 tabletilt 2,4 tabletile/kuus), valuvaigistid (6,8 tabletilt 5,5-le), antibiootikumid (0,6-It
0,5-le). Muutusi hospitaliseerimises, eriarsti visiitides ja muudes meditsiiniteenistustes ei esinenud.
Mayo Clinic poolt 2010.a. labiviidud uuringu pdhjal vahenes keskmine kulu 1,54 korda (enne diagnoosi
$5023, pérast diagnoosi $3259). Muudatusest tulenev lisakulu aastas 1 605 — 2 006 eurot.

Muu oluline informatsioon
Juuni 2018 seisuga on SA Kutsekoja andmetel Eestis 10 toitumisndustajat (tase 5), 2 toitumisterapeuti
(tase 6) ja 2 kliinilist toitumisterapeuti (tase 6).

Vajalikkus Uhiskonnale ja koosk®dla riigi tervishoiupoliitikaga (Sotsiaalministeeriumi hinnang)
Teenus on vajalik. Vajalik toitumisndustajate kontrollitud kaasamine tervishoius (nt kutsestandardi
alusel).

Meditsiinilise téenduspdhisuse hinnangu (erialaspetsialisti ekspertarvamuse) kokkuvote

Antud taotluses esitatud teenuse, toitumisterapeudi poolt ndustamine, on ndidustatud eriarsti
suunamisel (saatekirjaga) eelnevalt teaduspdhiselt-korrektselt diagnoositud tsdliaakia ehk
gluteenenteropaatia (RHK-10 diagnoosikoodiga K90.0) ja/vGi herpetiformse dermatiidi (RHK-10
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diagnoosikoodiga L13.0) diagnoosiga igas vanuses haigetele. Teenus on prognoositavalt tulemuslik,
tagades haige (ja lisaks ka pereliikmete) pdhjalikuma teadlikkuse ravist ja seega arvatava
vastustundlikuma ravisoostumuse tagamaks haige téieliku paranemise ning hoidmaks &ra haiguse
tisistusi. Rahvusvahelistes ravijuhendites on teenus Kkasitletud tstliaakia ja/vOi herpetiformse
dermatiidi ravi oluliseima ravimeetodina, kusjuures antud teenust vajavad nimetatud diagnoosidega
haiged oma elu jooksul korduvalt, sest tegemist on eluaegse range toiduvalikuga. Antud
tervishoiuteenust vdib/saab osutada ainult toitumisterapeudi kutsestandardit omav toitumisterapeut, et
saaks tagatud teenuse padev-pohjalik-korrektne ja riskideta kasutus.

Diskussioon

Mdlemad taotlused olid arutlusel koos. On selge, et toitumisalane ndustamine on vajalik. Hetkel
ndustatakse patsienti arsti v6i de vastuvdtul. Komisjon leiab, et Kliiniline baasharidus on patsiendi
ndustamisel valtimatu, seetdttu peaks ka edaspidi patsienti toitumisalaselt ndustama meditsiinitdotaja
(vastavalt kutsestandardile on kliiniline toitumisterapeut kliinilise toitumisteraapia- ja tervishoiualase
(6de, ammaemand, arst) kdrgharidusega spetsialist voi kliinilise toitumismeditsiinialase kdrgharidusega
spetsialist).

Arutlusel oli, et toitumisnGustamine ei peaks tingimata olema eraldi teenus, vaid vdiks luua pigem
erialaiilese ndustamise teenuse. Lisaks arvati, et lihtsuse mottes saab ka edaspidi kasutada
olemasolevaid teenuseid (nt de vastuvGtt, milles sisaldub patsientide ndustamistegevus). Komisjon
leiab, et tervishoiuteenuste loetelus ei tasu minna spetsiifiliseks erinevate haiguste vi tegevuste osas,
vaid pigem jérgida ,,iiksikult iildisele* pdhimdtet ja kasutada voimalusel olemasolevaid teenuseid, mida
vajadusel tdiendada rakendustingimuste osas. Niiteks teenust ,,0¢ iseseisev vastuvott vOib raviarvele
maérkida vajadusel rohkem kui 1 kord, kui teenust osutab eriéde ning loetleda tegevused, mille raames
on vdimalik kasutuskordade suurem méarkimine. Infona toodi vélja, et Eesti Odede Liidul on
véljatootamisel eride padevused. Ka antud teenuse puhul vaiks eride padevuse rakendumisel kasutada
eribe vastuvOttu. Teemaga seoses tdstatus kiisimus haigekassa poolt teostatud Gdede vastuvottude
kaardistuse kohta erialade I6ikes, mille osas haigekassa lubas Ulevaate anda jargmiseks koosolekuks.

Arutlusel oli teenuse osutamise ajakulu. Komisjon leiab, et taotluses esitatud ajakulu on dle hinnatud.

Komisjoni arvamus

Taotluste rahuldamine ei ole vajalik. Meditsiinilise baashariduseta toitumisterapeutide (ja kdigi teiste
meditsiinilise baashariduseta ndustamisteenust pakkuvate spatsialistide) t06 tasustamiseks ei ole vajalik
eraldiseisva (erialalilese) ndustamisteenuse loomine TTLs. Meditsiinilise baasharidusega
toitumisterapeutide t66 tasustamiseks on soovitav kasutada olemasolevaid teenuseid (ndit e vastuvott)
ning tdiendada neid rakendustingimuste osas. Eride staatuse rakendumisel Oigusaktides ja
kollektiivlepingus vdib saada kbigi 6enduse meditsiinilise baasharidusega spetsialistide (nait
kliiniline toitumisterapeut tséliaakia v6i ainevahetushaiguste alal) t60 tasustamise aluseks eride
teenus, kui selle kohta on esitatud teenuse taotlus ja teenus on lisatud TTL.i.
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