EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS

KOOS TAITMISJUHISTEGA

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

,.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.

Eesti Naistearstide Selts (ENS)

1.2 Taotleja postiaadress

Puusepa 8, Tartu, 54106

1.3 Taotleja telefoninumber

7319902

1.4 Taotleja e-posti aadress

ens@ens.ee

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.

Palume EHK poolt hiivitavate tervishoiuteenuste
hinnakirja lisada kaks uut koodi, kuna gilinekoloogias
kasutatav operatsioonikood laparoskoopilise
sakrokolpopeksia korral ei vasta sisult ja kuludelt
uroloogia erialal teostatavale samanimelisele 16ikusele
ja laparoskoopilisel lateraalsuspensioonil puudub
teenusekood. Lisaks on vaja koode nende 16ikuste
kaigus kasutatavatele lisavahenditele.

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus

1. Laparoskoopiline sakrokolpopeksia-LSC:  kui
tegemist molema tupeseina (eesseina ja tagaseina) ja
emaka/emakakaelakondi/tupekondi osalise/tdieliku
allavaje  korral, vajalik  Y-kujuline vork ja
kinnitusvahend.

2.Laparoskoopiline lateraalne suspensioon-LLS: tupe
eesseina koos apikaalse allavaje korral, vajalik Ti-Loop
vork ja Kinnitusvahend.

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 1dikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate ithendus,

erialaithendus voi haigekassa.
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2.3. Taotluse eesmérk
Mrkida rist tihe, kbige 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)
[] 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 méira, haigekassa poolt
kindlustatud isikult iilevdetava tasu maksmise kohustuse piirmé4ra muutmine®

xLoetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®
[] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®
[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt misruse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Eesti Haigekassa 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.

2 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 6

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

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

5 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2

6 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

" Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejirel esitada kuluandmed metoodika miiruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,, Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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1.Soovime kahe operatsiooni meetodi jaoks kasutatavate vorkude lisavahendi (vorgu)koodi(seni
oleme kasutanud tupevorgu koodi kas 2980L voi 2981L; oleme kasutanud ka soolte vastu asetatava
vorgukoodi 2752L ). Lisavahendina vajame vorgu kinnitusvahendit (seni oleme kasutanud 2770L).

2. Kooskolastada ja Thtlustada koikidele haiglatele kahe meetodi operatsioonikoodid.
Laparoskoopiline sakrokolpopeksia(LSC) on uroloogia  operatsioonikood 050315(hinnaga
482.63), mis ¢i vasta reaalsele hinnale. Kui giinekoloogiliste operatsioonide hinnad korrigeeriti
aastaks 2018, siis konkreetne tervishoiu teenus jai muutmata, niitid soovime korrigeerituna lisada see
meie tervishoiuteenuste nimekirja.

Laparoskoopilise lateraalse suspensiooni(LLS) tervishoiuteenuse kood puudub, seetdttu oleme
siiani kasutanud koodi 1L2207(operatsioon emakal)-(koef.0.4), kuna kinnitame vorgu emakale ja
emakakaelale ja lisaks oleme kasutanud 1L2205(laparoskoopiliselt assisteeritud kolpopoees),
pohjendusega, et selle operatsiooni kdigus vabastame ulatuslikult tupe osa pdiest, seejdrel Kinnitame
vabastatud tupele osa vorgust (k6hu poolt). Kui emakas varasemalt eemaldatud, siis me oleme
kasutanud ainult koodi 1L2205 ja vorgu kinnitame ainult tupekondile.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus
(ehk sonaline sihtgrupi Kirjeldus)

Esitada tiksnes teenuse need ndidustused, mille korral
soovitakse teenust loetellu lisada, ravimikomponendi
osas ravimiteenust tdiendada, tehnoloogia osas
tervishoiuteenust tdiendada voi teenuse sihtgruppi
laiendada.

NB! Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev
kliiniline toendusmaterjal, palume iga ndidustuse
osas eraldi taotlus esitada, vilja arvatud juhul, kui
teenust osutatakse kiill erinevatel ndidustustel, kuid
ravitulemus ja vordlusravi erinevate ndidustuste
loikes on sama ning teenuse osutamises €i ole olulisi
erisusi.

1.Tupe eesseina allavaje (Il ja enam aste) koos
emakaga/emakakaelakondiga/tupekondiga(ehk
apikaalnse allavajega) /3,4,7,11,12,/

2.Apikaalne allavaje /3,4,7,11, 12,/

3.Tupe tagaseina allavaje (Il ja enam aste)
/12,5,6,11,16/

4 Mittetdielik/totaalne koikide tupeseinte allavaje
koos apikaalse allavajega /2,5,6,11,15,16/

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane)

N81- naissuguorganite prolaps e. viljalange
N81.0-N81.6

3.3 Néidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus

Kirjeldada haiguse voi terviseseisundi levimust, elulemust, stimptomaatikat jm asjasse puutuvat taustainfot.

Vaagnapohjaorganite allavaje korral on naise elukvaliteet oluliselt langenud. Sageli kaasnevad
urineerimis- ja defekatsioonihdired. Sageli tekib krooniline p&iepdletik, mis omakorda pShjustab
korduvaid arstivisiite ja vajab  korduvaid ravikuure. Suured probleemid voivad tekkida
pereelus(hdiritud suguelu), naine ei saa sporti teha, aktiivselt iihiskonnaelust osa votta ja selle
tagajdrjel voivad tekkida meeleoluhdired.
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4. Tervishoiuteenuse toenduspohisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

Selgitada liihidalt taotluse aluseks olevate kliiniliste uuringute jm teaduspéhiste kirjandusallikate otsimis- ning
valikukriteeriume: millistest andmebaasidest otsiti, milliste mdrksonade ning tdpsustavate 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 kittesaadavad 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).

Otsingul kasutatud marksonad: pelvic prolapse management; mesh erosion; sacrocolpopexy; laparoscopic
lateral suspension.

Otsingu aluseks olnud andmebaasid ja otsingute tulemused:

PubMed 1525 artiklit, Neist laparoskoopilise operatsiooni kohta LLS - 41, LSC — 126 uuringut.

Ovid medline LLS 34; LSC 102

Cochrane Library LLS 2, LSC 10

Cochrane database of systemic reviews LSC 19;

EMBASE LSC 16

Maher, Christopher; Feiner, Benjamin; Baessler, Kaven; Christmann-Schmid, Corina; Haya, Nir;
Brown, Julie. Surgery for women with apical vaginal prolapse. [Review] Cochrane Database of
Systematic Reviews. 10:CD012376, 2016 Oct 01.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27696355

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

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide ldikes

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

30 keskust, uuringus 3414 naist.

jm.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse | 1.Vorreldud erinevaid operatsioonimeetodeid

kirjeldus vaagnaorganite allavaje (i.k.pelvic organ prolapse
e.POP) ravis.

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud Laparoskoopilised operatsioonid vs tupe kaudu

ravi/teenuse kirjeldus

operatsioonid

4.2.4 Uuringu pikkus

4 aastat

4.2.5 Esmane tulemusnditaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Laparoskoopilise operatsiooni aeg on kiill pikem, kuid
viaiksem voodipdevade arv, kiirem paranemine
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vorreldes vaginaalselt asetatud vorguga operatsiooniga
(i.k, transvaginal mesh e. TVM)

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

Peale laparoskoopilist operatsiooni on  Kkiirem
pOordumine aktiivse elustiili juurde vorreldes TVM

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

1) Kordusoperatsioone vajavad enam varasemalt tupe
kaudu teostatud operatsioonid (vt. p.4.3.1 tiisistusi)

2)  Stressuriinipidamatuse  teke  laparoskoopilise
operatsiooni jargselt 3%, tupeoperatsiooni jargselt 16%
3) Diispareuuniat 9%, tupeoperatsiooni jargselt kuni
50%

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

TVM jérgselt on rohkem probleeme ka edaspidi

Kui soovite kirjeldada mitut erinevat kliinilist uuringut, siis palume kopeerida vdiljad 4.2.1-

4.2.8.

Maksimaalselt palume kajastada kuni 5 teaduslikku uuringut.

4.3 Tervishoiuteenuse toenduspohisuse 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

1.Laparoskoopilise operatsioonijargselt vorgu erosioon
1.3-3.8%, mis on madal risk vdrreldes tupe kaudu
pandud vorkude erosiooni riskiga(viimane kuni 18%)- /
8,10,13/

2.Allavaje  retsidilv.  madalam  laparoskoopilise

operatsioonijdrgselt vorreldes tupevorguga operatsiooni(
3-5% vs.11-20%). /12,14/

3.Kordusoperatsiooni vajadus laparoskoopia rithmas
5%, TVM rithmas 22% /16/

4.Poievigastused/soolte vigastused iiliharva kuni 1%
molema operatsioonimeetodi puhul /MEDLINE/

Kirjandus(vt allpool): Baines G,.et al 2019; Déllenbach
P.etal 2016; Khawand , et al 2014; Maher C, et al 2016;
Christopher F.et al 2011

4.3.2 Kdrvaltoimete ja tiisistuste ravi

tekkinud korvaltoimeid ning tiisistusi.

Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et ravida

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete pohjustatud korvaltoimeid (iiveldus,
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baines%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31041499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%C3%A4llenbach%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26886554
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%C3%A4llenbach%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26886554

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

Korvalorgani vigastuse korral likvideeritakse defekt sama operatsiooni kdigus; vorgu erosiooni
tekkel (vorguosa viljaldikamine); operatsioonijargse retsidiivi korral pakkuda uut operatsiooni tupe
kaudu, tupepessaari voimalus.

4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad tervishoiuteenuse téenduspohisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud kliiniliste uuringute ja metaanaliitiside alusel.

Laparoskoopiline lateraalne suspensioon(LLS) alates 2004, siis olid tiksikud operatsioonid, alates
2011a. operatsioone teostatakse lile maailma. Laparoskoopiline sakrokolpopeksia(LSC) alates 1993a.
ja tdnaseks peetakse seda meetodit kuldseks standardiks POP ravis.

LLS operatsioon on tehniliselt pisut lihtsam ja operatsiooniacg on lithem, seetdttu nende
operatsioonide arv on viimastel aastatel tdusutendentsiga.

5. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega

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

Alternatiivi liik Alternatiiv Lisaselgitus / markused

Mirkida, millise loetelu | Mdrkida alternatiivse raviviisi | Vajadusel lisada siia tulpa

(tervishoiuteenused, teenuse kood, ravimi toimeaine | tdpsustav info

soodusravimid, nimetus voi meditsiiniseadme

meditsiiniseadmed)  kaudu on | ,up i oG

kohane alternatiiv patsiendile

kdttesaadav

1.Vaagnapdhja LEFO0O, LEFO3,LEF40 Kui apikaalne allavaje puudub

rekonstruktsioon oma ja tegemist tupeseinte

koega(eesmine/tagumine allavajega, siis selline meetod

kolporaafia, vaginaalne sobib. Ka naistele, kellele on

enterotseele korrektsioon), laparoskoopiline  operatsioon

operatsioon tupe kaudu mittesobilik( 1&bipdetud insult
jt haigused; kohukoopa liited,
raskesti teostatav suure
kehakaalu tottu jt olukorrad).

2.Vaagnapdhja 112122 koos vorkmaterjaliga; | FDA soovitusel kasutada ainult

rekonstruktsioon prolapsi eesmine vork koodiga | 48rmisel ~ juhul,  kuldseks

transplantaadiga, operatsioon | 2980L voi/ja prolapsi tagumine | standardiks on

tupe kaudu vork koodiga 2981L laparoskooplised operatsioonid
nl

3.

5.2 Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides aktsepteeritud
ravijuhistes
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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 Soovitused ravijuhises Soovituse tugevus ja
ilmumise aasta | Soovitused taotletava teenuse osas | soovituse aluseks

Soovitused alternatiivse raviviisi | oleva tdenduspohisuse
o0sas tase

1. 2016 Kuldne standard POP

NICE(National oktoober Sacrocolpopexy using mesh to | ravis

Institute for Health repair vaginal vault prolapse

and Care Interventional procedure

Excellence) consultation

https://www.nice.or | 2019 aprill
g.uk/guidance/ng123

FDA soovitusel tupe vorguga
operatsioon  vdga  ddrmistel
juhtudel

2. RCOG/BSUG 2018 oktoober | Laparoskoopiline  operatsioon | Kuldne standard POP

statement on draft soovituslik ravis

NICE guidance on

SUl and POP FDA soovitusel tupe vorguga
operatsioon  vdga  ddrmistel
juhtudel

5.3 Kokkuvote tdenduspohisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Esitada kokkuvotvalt teenuse oodatavad lihi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite
vihenemine, haigestumisjuhtude vdhenemine, elukvaliteedi paranemine, korvaltoimete sageduse
vihenemine, tiisistuste sageduse vihenemine.

Lisaks selgitada, kas uus teenus on samavddrne alternatiivse raviviisiga. Viites uue teenuse paremust, tuleb
vdlja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

FDA/1/ soovitusel on tupekaudu asetatavate transplantaatide kasutamise nédidustus oluliselt
muutunud vorreldes varasemate aastatega. Nende kasutamisega on soovitatud olla ettevaatlik
seoses hiliste tiisistuste ilmnemisega. Erinevate uuringute jérgi on leitud, et tupekaudselt
transplantaatide kasutamisel on oluliselt rohkem tiisistusi ja allavaje retsidiive, mis omakorda
tostab korduvate operatsioonide hulka vdrreldes laparoskoopiliste operatsioonide tulemustega.
Jargides FDA soovitusi on hetkel ka Eestis valikmeetodiks laparoskoopiline operatsioon ning
kasutusel on kaks erinevat endoskoopilist meetodit. Laparoskoopiline sakrokolpopeksia(LSC) ja
teine uuem meetod on laparoskoopiline lateraalsuspensioon (LLS). Mdlema operatsiooni puhul on
vajalik kasutada transplantaati(vork). Kuna LLS puhul on operatsiooniaeg lithem vorreldes
LSC-ga, siis on iiks pohjustest, miks LLS operatsioonide hulk on kiirelt tdusnud (esimesed
operatsioonid tehti Eestis 2017 aastal). Nende kahe meetodi ndidustused on teatud diagnooside
korral erinevad. Kui on mdlema tupeseinte allavaje, siis sobib operatsiooniks pigem LSC, millega
saab tupe tagaseina paremini korrigeerida. Vdimalus on ka kombineerida LLS operatsiooni
apikaalse allavaje korrigeerimiseks ja jétkata tupe tagaseina korrektsiooni tupe kaudu oma koega.

\ 6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kirjeldus

Lk7/16


https://www.nice.org.uk/guidance/ng123
https://www.nice.org.uk/guidance/ng123
https://www.rcog.org.uk/find_v2/_click?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d&_t_q=pelvic+organ+prolapse+guidelines&_t_tags=language%3aen%2csiteid%3a39338ee9-cb61-4e10-a686-8f4a5e1b76d7&_t_ip=193.40.48.29&_t_hit.id=EPiServer_Templates_RCOG_Models_Pages_NewsArticleType/_4c8fd1de-e40c-4947-94c3-947a5770de60_en&_t_hit.pos=8&_t_redirect=https%3A%2F%2Fwww.rcog.org.uk%2Fen%2Fnews%2Frcogbsug-statement-on-draft-nice-guidance-on-sui-and-pop%2F
https://www.rcog.org.uk/find_v2/_click?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d&_t_q=pelvic+organ+prolapse+guidelines&_t_tags=language%3aen%2csiteid%3a39338ee9-cb61-4e10-a686-8f4a5e1b76d7&_t_ip=193.40.48.29&_t_hit.id=EPiServer_Templates_RCOG_Models_Pages_NewsArticleType/_4c8fd1de-e40c-4947-94c3-947a5770de60_en&_t_hit.pos=8&_t_redirect=https%3A%2F%2Fwww.rcog.org.uk%2Fen%2Fnews%2Frcogbsug-statement-on-draft-nice-guidance-on-sui-and-pop%2F
https://www.rcog.org.uk/find_v2/_click?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d&_t_q=pelvic+organ+prolapse+guidelines&_t_tags=language%3aen%2csiteid%3a39338ee9-cb61-4e10-a686-8f4a5e1b76d7&_t_ip=193.40.48.29&_t_hit.id=EPiServer_Templates_RCOG_Models_Pages_NewsArticleType/_4c8fd1de-e40c-4947-94c3-947a5770de60_en&_t_hit.pos=8&_t_redirect=https%3A%2F%2Fwww.rcog.org.uk%2Fen%2Fnews%2Frcogbsug-statement-on-draft-nice-guidance-on-sui-and-pop%2F
https://www.rcog.org.uk/find_v2/_click?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d&_t_q=pelvic+organ+prolapse+guidelines&_t_tags=language%3aen%2csiteid%3a39338ee9-cb61-4e10-a686-8f4a5e1b76d7&_t_ip=193.40.48.29&_t_hit.id=EPiServer_Templates_RCOG_Models_Pages_NewsArticleType/_4c8fd1de-e40c-4947-94c3-947a5770de60_en&_t_hit.pos=8&_t_redirect=https%3A%2F%2Fwww.rcog.org.uk%2Fen%2Fnews%2Frcogbsug-statement-on-draft-nice-guidance-on-sui-and-pop%2F

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.

Laparoskoopiline lateraalne suspensioon (LLS): teostus iildnarkoosis, operatsioonitoas; peale
kahe operatsionivilja pesemist steriilse vahendiga(kdht ja tupp),

1.asetab arst tupe kaudu emakamanipulaatori

2 laparoskoopiline sisenemine kdhukoopasse (kdhu kauduy).

3.pdievolt vabastatakse emakakaelalt ja preparatsiooni jitkatakse médda tuppe vabastades pdis
tupest, vabastatakse ka tupe kiiljed

4.Ti-loop vork fikseeritakse emakaelale, emaka kehapiirkonda ja tupe eesseinale kasutades
resorbeeruvate klipsidega staplerit. Lisadmblused mitteresorbeeruva niidiga.

5. vorguhaarad tuuakse kohu eesseinale vilja kdhu peritoneumi alt selleks ettendhtud kdrgusel
6.vork kaetakse peritoneumiga (peritonisatsioon)

Operatsiooni kestvus keskmiselt 2t.

Personal: kirurg, 2 assistenti(iiks hoiab emakamanipulaatorit, teine kaamerat), operatsioonidde ja
narkoosibrigaad.

Laparoskoopiline sakrokolpopeksia (LSC): teostus iildnarkoosis, operatsioonitoas; peale kahe
operatsioonivilja pesemist steriilse vahendiga(koht ja tupp),

1. asetab arst tupe kaudu emaka manipulaatori

2.laparoskoopiline sisenemine kohukoopasse (kdhu kaudu)

3. jamesoole ajutine fikseerimine kohu kiilgseinale kasutades selleks spetsiaalset ndela
4.promontooriumi vabastamine ja peritoneumi vabastamine naise paremalt kiiljelt kuni
emakani/kaelakondini/tupekondini

5. tupe tagaseina vabastamine avastades vaagnapohjalihased

6)tupe eesseina vabastamine pdiest ja kiilgedelt

7) emaka laparoskoopiline amputatsioon(LASH) /9/ ja emakakaelakondi kokkudomblemine (juhul
kui emakat pole, jaab see etapp dra)

8) Y-kujulise vorgu ithe haara  kinnitus tupe tagaseina piirkonda, fikseerides see
vaagnapohjalihastele ja teise vorguhaara kinnitus tupe eesseinale ja emakaelakondile/tupekondile.
Kasutame kinnitusvahendit(staplerit) ja dmblusniite.

9) vorgusaba kinnitatakse promontooriumile

10.vork kaetakse peritoneumiga(peritonisatsioon)

Operatsiooni kestvus keskmiselt 3,5 tundi

Personal: kirurg, 2 assistenti(ilks hoiab emaka manipulaatorit, teine kaamerat), operatsioonidde ja
narkoosibrigaad.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja SA PERH naistekliinik
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. | SA TUK naistekliinik
piirkondlik haigla, keskhaigla, iildhaigla, kohalik | AS LTKH naistekliinik

haigla, valikupartner, perearst) AS ITKH naistekliinik
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AS Fertilitas

osutatakse
ja/voi
sobivad

tervishoiuteenust
statsionaarselt,
Loetleda

7.2 Kas
ambulatoorselt,
paevaravis/paevakirurgias?
variandid.

Ainult statsionaari operatsiooniblokis

7.3 Raviarve eriala

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

Naistearstid

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise

tagamiseks
Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade
arv, mille puhul oleks tagatud teenuse osutamise

Konkreetselt neid mdlemaid operatsioone
teostatakse patsiendile iiks kord. Retsidiivi tekkel
voimalus ka rakendada alternatiivmeetodit(tupe
kaudu operatsioon  vdi mittekirurgiline
meetod(pessaar).

kvaliteedi sdilimine. Lisada
selgitused/pohjendused, mille alusel on teenuse
minimaalne maht hinnatud.

7.5 Personali (tdiendava) viljadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tipsusega, éde, fiisioteraput vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks vdljaopet (sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). Viljaoppe 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).

Nende operatsioonide ldbiviija on naistearst,
kes on oppinud vélismaal voi Eestisse tulnud spetsialistide kée all. Koolituse garanteerib todandja.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja téokorraldus, vajalikud meditsiiniseadmed,
tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu ning kas on pohjendatud 6opdevaringne valmisolek, et oleks
tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teenuseosutaja on valmis koheselt teenust osutama voi on
vajalikud tdiendavad investeeringud, koolitused, ruumide loomine vms.

Teenust osutavates haiglates olemas tédnapéevale vastav operatsioonituba/toad koos endoskoopilise
piistakuga ja vajaliku instrumentaariumiga, personal on viljadppinud. Koik eespool viljatoodud
haiglad on alustanud LLS operatsioonidega ajavahemikus 2017-2018 aastal. Laparoskoopilise
kolposakropeksia operatsioonidega ajavahemikus 2012-2014a.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? jah
8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis LLS operatsioonid alates kevad 2017a.;
osutatakse LSC alates 2012a.

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv jateenuse | LLS: 2017a.-21, 2018a. -157, (kokku -178).

osutamise kordade arv aastate 10ikes
LSC: 2012a.-5; 2013a.-11; 2014a.-14; 2015a.-16;
2016a.-25; 2017a.-38; 2018a. -13,( kokku -122).

SA PERH naistekliinik
SA TUK naistekliinik

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused
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AS LTKH naistekliinik
AS ITKH naistekliinik
AS Fertilitas

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud

LSC: wvarasemalt 50315, nuid 1L2205, kui
lisandub emaka amputatsioon(LASH), siis kood
112207 (0.4); lisatud vdrgukood 2980L, 2981L
voi 2752L ja kinnitusvahend 2770L

LLS: operatsioon emakal 1L.2207(0.4) ja 1L2205;
vorgukood 12980L, 29821 wvoi 2752L ja
Kinnitusvahend 2770L. Kui emakat pole, siis
koodi 1L.2207 ei kasutatud.

8.6 Ravi tulemused Eestis

Laparoskoopiliselt ~ opereeritud patsiendid
paranevad kiiremini ja paremini kui tupe kaudu
opereeritud, operatsioonidega seotud tiisistusi on

oluliselt vihem. /8,10,13/

Ravi tulemus:
véljatoodudtiisistustega,vt. p..4.3.

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate l1dikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv | Uhe ravijuhu kohta iiks operatsioon prognoos
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta sama ka aastate 15ikes

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 | kohta aastas arvestades asjaolu, | osutamise kordade arv
lisanduvaid isikuid kui | et koik patsiendid ei pruugi | aastas kokku
ravi  jdargmisel aastal | lisanduda  teenusele  aasta
Jjdtkavaid isikuid algusest

1. aasta 370+45 (LLS+LSC) 1 415

2. aasta 415 1 415

3. aasta 415 1 415

4. aasta 415 1 415

9.3 Prognoosi aluse selgitus
Esitatakse selgitused, mille péhjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide
arvu muutumise kohta aastate loikes.

Kuna inimkond vananeb, siis allavajede tottu operatsioonide tildarv voib tousta. Tupevorkude
kasutamine hetkeseisuga on peatatud.
Prognoosis arvestatud molemad meetoded kokku

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.
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9.4.1Raviasutuse nimi

9.4.2 Raviarve eriala
raviasutuste 10ikes

9.4.3 Teenuse osutamise
kordade arv raviarve erialade
16ikes

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga vo6i meditsiiniseadmete

loeteluga ning moju toovoimetusele

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

Tervishoiuteenusele LLS ja LSC-le lisandub
kohusisene vork, kinnitusvahend(stapler), kateetri
paigaldus.

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

Tupevorkudega operatsioonil ei kasutata staplerit,
lisandub tupevork ja kateetri paigaldus.

Vaagnapdhja rekonstruktsioon oma koega lisandub
kateetri paigaldus.

10.3 Kas uus teenus asendab monda
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 puhul
on tegu uute ravijuhtudega? Kas teenuse
kasutusse votmine tihendab uute ravijuhtude
lisandumist voi mitte? Kui jah, siis mitu ravijuhtu
lisandub?

POP ravis on eelistatum laparoskoopiline
operatsioon.

Ei lisandu, 4ra jddvad enamus tupe kaudu
operatsioonid transplantaati kasutades, tupevorke

kasutame uliharva, voimalik. et enam tildse mitte.

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt  vajalikud tervishoiuteenused
(mida ei mairgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja

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

Ei ole.
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10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad | Eiole.
(samaaegselt, eelnevalt vOi1 jérgnevalt)
vajalikud  tervishoiuteenused (mida ei
margita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.

Vastamisel ldhtuda punktis 10.5 toodud
selgitustest.

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab
teaduslikult  tdendatult erinevat moju | Laparoskoopilise operatsiooni jérgi ldheb patsient
toovoimetuse kestvusele vorreldes | kiiremini todle tagasi. Operatsioonijérgne periood on
alternatiivse raviviisiga? igati paremini iileclatav.

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

10.8 Kui jah, siis mitu péeva viibib isik | Kui ei ole rasket fiiiisilist to6d, siis todle voib minna
toovoimetuslehel taotletava teenuse korral | 2 nddala parast. Raske fiitisilise t66 korral on oluline
ning mitu paeva viibib isik toovdimetuslehel | reziim 6 néddalat. Alternatiivse raviviisi korral v3ib
alternatiivse raviviisi korral? toole minna 4 nddala moodudes, juhul kui t66 on
kerge; raske fiiiisilise t66 korral saab t6ole naasta 6-8
nédala méodudes.

11. Kulud ja kulutéhusus

11.1 Taotletava tehnoloogia voi ravimi maksumus

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

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

1)TiLoop vork [J+<m 20%

Artysin [l +km20%

Kinnitusvahend 2770L HK hinnaga 188.73, koik haiglad on ostnud neid kallima hinnaga, kui
hetkel kasutatud HK koodi hind on véimaldanud.

STRAP 12, hind [JJl}+km; Abstrack15 ,hind [Jkm

11.2. Tervishoiuokonoomilise analiiiisi kokkuvate

Juhime téhelepanu, et vastavalt mddruse® §9lg4 peab ravimi miigiloa hoidja ihe kuu jooksul pdrast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist haigekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakoskonoomilise analiiisi, mis on koostatud vastavalt haigekassa veebilehel avaldatud Balti riikide

8 Vabariigi Valitsuse méirus“ Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu kriteeriumide tipsem 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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juhisele ravimi farmakockonoomiliseks hindamiseks®, vdlja arvatud juhul, kui on méjuv péhjus jatta see
esitamata. Seega kui taotluse eesmdrgiks on , Uue ravimiteenuse lisamine loetellu” véi , Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse “, tervishoiuskonoomilist analziisi taotlejal
vaja esitada ei ole. Majandusliku analzzisi kokkuvétte esitamine on soovituslik uue tehnoloogia lisamisel
loetellu.

11.3 Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) naidustuse Ioikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.3 Liihikokkuvote kulutohususest

Kas raviviis on hinnatud kulutéhusaks? Palume vdlja
tuua, milline on taotletavast teenusest saadav
lisakasu. Nditeks mitu t@iendavat eluaastat (life year
gained, LYG) véi kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) véidetakse
taotletava teenusega vaoi kui palju tésistusi vai
meditsiinilise probleemi taasteket véimaldab uus
teenus dra hoida. Milline on tdiendkulu téhususe
mddr (ICER) véidetud tervisetulemi kohta?

11.3.1 Kulutshususe 11.3.2 Hinnangu
hinnangu koostanud avaldamise aasta
asutuse nimi

Ei ole tehtud Eesti
haiglates

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

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

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse § 31 lgikes 3 satestatut ning selgitada:
1) kas teenuse osutamisega taotletav eesmdrk on saavutatayv 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 véi kergendamisele;

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

Kuna vorgumaterjal on kallis, samuti kvaliteetne teenuse osutamine koos personaliga vajab head ,
korgetasemelist tehnikat, mis on samuti kallis, siis pole maeldav, et Eesti inimene peaks selle eest
ise maksma. Antud operatsioonid peavad olema kattesaadavad koigile EHK kindlustatud
patsintidelel, kes seda vajavad.

12. Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise téeniaosus ning kohaldamise tingimused

121 Tervishoiuteenuse vaarkasutamise | Tupe/emaka allavajet korrigeeritakse ainult siis
toenaosus kui patsiendil on kaebused ja/voi allavaje
Esitatakse andmed teenuse voimaliku | pohjustab  pdietalitluse/defekatsiooni  héireid.
vddrkasutamise kohta (kas on véimalik, mil moel). Operatsiooni  meetodite osas on  kindlad
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel | nsidustused, oluline on patsiendi varasem
pats_iend_il, mittg piis_avat_erialgst.kqmpetentsi omava | anamnees. patsiendi vanus, seksuaalne aktiivsus ja
tervishoiutéotaja vai tugispetsialisti poolt. loomulikult patsiendi iildseisund.

9 Kittesaadav:

https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pdf
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12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise téendosus | Kui patsient ei vaja operatsiooni, siis pole ka
Esitatakse andmed teenuse voimaliku liigkasutamise | vajadust selleks. Operatsiooni vajalikkus tuleneb
kohta (kas on voimalik, mil moel). Nt. ravi ei lopetata | patsiendi kaebustest.

progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse varem, kui
eelnevad ravimeetodid on dra proovitud.

12.3 Patsiendi isikupdra ja eluviisi voimalik | Mgjutavad kaasuvad  haigused, iilekaalulisus,
moju ravi tulemustele korge vanus, komplitseeritud anamnees

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

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse | On olemas kindlad operatsioonimeetodid, mis
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise | koosnevad kindlatest etappidest operatsiooni ajal.
tingimuste satestamine Eeltingimuseks on koolituse labiteinud meeskond
ja operatsiooniks vajaliku aparatuuri olemasolu.

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

Neid operatsioone ei saa teostada haiglad, kus pole viljadppinud personali, kes ei oma kogemusi
suuremate giinekoloogiliste operatsioonide teostamisel ja ei oma ka vastavat aparatuuri.
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