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1. Ulevaade ravimikomisjoni to6st ja haiglaravimite taotlustest

Haiglaravimite komisjoni haigekassa esindaja andis (levaate haiglaravimite taotlustest ning
haiglaravimite komisjoni hinnangutest taotlustele. Haiglaravimite komisjon teeb taotluste
prioritiseerimise oktoobri koosolekul. Peamiselt on haiglaravimite taotlusena esitatud onkoloogia ja
hematoloogia eriala ravimid ning bioloogilised ravimid.
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Komisjonil tdstatus kisimus, millise pbhimottega toimub bioloogiliste ravimite rahastamine.
Bioloogilise ravi rahastamisel lahtutakse eelkdige eelarvelistest vdimalustest. Igal aastal kogutakse
erialaseltsidelt ravi vajavate patsientide prognoos, voetakse arvesse ravimite hindu ning eeltoodu pdhjal
arvestatakse kuluprognoos. Tervishoiuteenuste loetelus olevate bioloogiliste ravimite kulu
reguleeritakse lepingumahtudega, kusjuures lepingus on méaaratletud ravijuhtude arv ja juhu keskmine
maksumus.

Kuna bioloogiliste ravimite hinnad on oluliselt langenud, hakkavad bioloogilise ravi jarjekorrad
kaduma. Kdesoleva aasta suvel tehti (ks bioloogiline ravim esmakordselt kattesaadavaks
soodusravimite loetelu kaudu. Soodusravimite loetelus olevad ravimid on avatud kohustus ning nende
kasutus ei ole piiratud lepingumahtudega.

Tostatus kisimus, kas ja millisel méadral lahtub ravimikomisjon ravimite kulutShususe hindamisel
cost/QALY hinnangust. Ravimikomisjon kasutab kuluefektiivsuse lavendiks 40 000 eurot/QALY kohta
juhul, kui tegemist on eluldpu haigusega (nt kaugelearenenud kasvaja). Krooniliste haiguste korral
arvestatakse lavendiks 20 000 eurot/QALY kohta. Samas ei ole need piirid fikseeritud ning otsustamisel
vOetakse arvesse ka teisi asjaolusid (nt harvaesinev haigus, alternatiivide olemasolu). Ka teistes riikides
(UK, Tsehhi) on vastavad lavendid seatud tulenevalt rahalistest vGimalustest. Lavendid vBivad riigiti
erineda.

2. TTL ja ravimikomisjoni koostdost ravimite ja meditsiinissadmete tdenduse hindamisel

TTL komisjonil ja ravimikomisjonil on olnud ja vGib ka edaspidi tulla kokkupuutekohti taotluste
hindamisel (nt perekondliku htperkolesteroleemia ravi PCSK9 inhibiitorite ja/vi LDL-afereesiga,
onkoloogiline sihtmérkravi ja geenimutatsioonide mé&aramine, geeniravi, isotoopravi). Arutlusel oli,
kuidas peaks toimuma koostd taoliste juhtude korral. Kdik osapooled ndustusid, et ravivdimalused
muutuvad tha keerulisemaks ning piirid klassikalise ravimi, tehnoloogia/seadme ja teenuse vahel
vBivad muutuda raskemini madratletavateks. Leiti, et hetkel mééaratletakse koostdvajadus ja -valdkond
juhtumipdhiselt. TTL-i taotluse menetlusperioodi algul hinnatakse koost6d vajalikkust ning vastavalt
sellele korraldatakse kahe komisjoni hised arutelud. Kui tekib vajadus omavaheliseks
konsulteerimiseks menetluse kestel, lepivad komisjonide esimehed jooksvalt protsessis kokku.

Haigekassa esindaja selgitas, et meditsiiniseadmete loetelu on oma olemuselt sarnane soodusravimite
loeteluga. Loetelus on vélja toodud tooted, mida patsiendid kasutavad kodus. Meditsiiniseadmete
loetelu muudatusettepanekute taotlusi esitavad seadmete tootjate kohalikud esindajad.
Meditsiiniseadmed ostetakse apteegist v8i mdne teise partneri kéest, kellega sdlmitakse ostu-
mugileping.

Meditsiiniseadmete loetelu osas ei ole hetkel haigekassale nduandvat komisjoni. Meditsiiniseadmete
loetelu muutmise taotlused puudutavad enamasti alternatiivsete seadmete loetellu lisamist ehk valiku
laiendamist tootegrupi raames (nt Uhe pakkuja testribad on loetelus olemas ja teine pakkuja soovib oma
konkureeriva toote samuti loetellu lisada). Aeg-ajalt esitatakse taotlusi tdiesti uutele
seadmetele/tootegruppidele (ca 1-2 taotlust aastas), mille osas sooviks haigekassa ekspertkomisjoni
hinnangut. Kuna vastavaid taotlusi ei ole palju, ei ole otstarbekas luua meditsiiniseadmete hindamiseks
eraldiseisvat komisjoni. Seetdttu tegi haigekassa TTL komisjonile ettepaneku vaadata Ule ja anda oma
hinnang uute seadmete/tootegruppide taotluste osas. Komisjon andis Haigekassale vastava ndusoleku.

Komisjon pdoras tahelepanu kodus kasutatavate seadmete kvaliteedi (sh valideerimise, taatlemise)
tagamisele. Tegemist on olulise teemaga ja komisjon v@tab selle tulevikus uuesti arutlusele.
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3. Meditsiiniseadmete loetelu taotlus: Kéhimisaparaat CoughAssist E70
Taotleja: OU Hansa Medical

Taotlus, sihtrihm ja néidustus: Kohimisaparaat on abiks patsientidele, kellel hingamislihased on
ndrgad, koharefleks ebaefektiivne ja sekreedi véljutamine hingamisteedest raskendatud. Seade on
naidustatud neurodegeneratiivne v8i neuromuskulaarne haiguse, pusiva neuroloogilise kahjustuse vdi
tsstiline fibroosi korral. Kohimisaparaadi jérjepidev kasutamine voib aidata vahendada sekreedi
kogunemist ja seeldbi vahendada hingamisteede infektsiooni riski, bronhiitide ja kopsupdletike
sagedust ning sellest tulenevaid hospitaliseerimisi. Aparaadi efektiivsusandmed tuginevad
vdikesemahulistel liihiagjalistel madala t6enduspdhisusega uuringutel. Samas soovitavad
rahvusvahelised ravijuhendid seadme kasutamist hoolimata piiratud tdendusest.

Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangu (erialaspetsialisti ekspertarvamuse) kokkuvote
Vaatamata véahesele teaduspdhisusele on antud aparaat kasutusel ebaefektiivse kdhaga patsientidel. Ja
see on rahvusvahelistes kliinilistes juhistes kui standardravi (Finkel et al 2018; Birnkrat et al 2018), mis
oluliselt kergendab patsientide igapdevast toimetulekut. Ebaefektiivse kéhaga on: neuromuskulaarsed
haiged (miopaatiad, lihasdistroofiad, spinaalne lihasatroofia), neurodegeneratiivsed patsiendid ning ka
mdned raske ajukahjustusega patsiendid. llmselt on antud abivahendi vajadus mdistlik otsustada
konsiiliumi korras. Kuigi standardravina on see enamasti siiski neuromuskulaarsetel haigetel, ei saa
siiski jatta kdrvale ka teisi patsiente, kellel on ebaefektiivne koha. Kliinilises praktikas on kasutatud
seda aparaati mujal maailmas ka jargmiste seisundite korral: muude raskete kesknarvististeemi haiguste,
tsustilise fibroosi ja kdikidel tlejaénud patsientidel, kellel on ebaefektiivne koha.

Erialaseltside arvamus

Eesti Kopsuarstide Selts ja L. Puusepa Nimeline Neuroloogide ja Neurokirurgide Selts toetavad
kéhimisaparaadi huvitamist patsientidele iseseisvaks koduseks kasutamiseks haigekassa poolt
valjapakutud rakendustingimustel.

Kulutdhusus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Haigekassa hinnang)

Seadme kulutBhusus tulenevalt vahestest efektiivsusandmetest on ebaselge. Rahastades seadet
meditsiiniseadmete loetelu kaudu, tdhendaks see 14 patsiendi korral eelarvemaju 74 844 €. Korraldades
rahastust tervishoiuteenuste loetelu kaudu kujuneks esimese aasta eelarvemdjuks 21 462 €.

Olemasolevate andmete kokkuvdte (komisjoni anallils)

Kohimisaparaat CoughAssist E70 pdhineb mehaanilisel vahelduva positiivse ja negatiivse réhu
rakendamisel (mechanical insufflation-exsufflation) hingamisteede avatuse tagamiseks, koha
stimuleerimiseks ja hingamisteede puhastamiseks.

Uuringud: 1. Auger, et al 2017 slstemaatiline tUlevaade (n=325, 4 avatud véikesemahulist RCT, 3
avatud vordlusuuringut, 5 juhuseeriat erinevatel sihtriihmadel (lapsed, téiskasvanud)) hindas
mehaaniliste hingamisteede puhastamise vahendite kasu ja kahju neuromuskulaarsete haigustega
patsientidel. Hinnati eeskatt kopsufunktsiooni, kuid ka hospitaliseerimismééra ja kestust, pneumoonia
esinemissagedust, elukvaliteeti. Tegemist madala kvaliteediga lUhiajaliste uuringutega, kus vaikese
mahu ja oluliste nihete tottu ei saanud aparaadi efektiivsust lihasdustroofia haigetel hinnata. Samas
nenditakse, et vaatamata puudulikule tdendusele on kliiniline kasutus laialdane, eeskétt ambulatoorses
ravis alternatiivi puudumise tdttu. 2. Morrow, et al 2013 Cochrane sustemaatiline tlevaade (5 RCT,
n=105) hinnati hingamisabivahendite efektiivsust ja ohutust neuromuskulaarsete haigustega isikutel.
Kdik olid avatud véikesemahulised lihiajalised (<2 pé&eva) tugeva nihkega uuringud. Hinnati eeskétt
PCEFi (peak cough expiratory flow). Suremust, haigestumust, elukvaliteeti ega tusistusi ei hinnatud.
Selgus, et PCEF osas olid seadme efektiivsus ja ohutus vorreldavad teiste kéha soodustavate
meetoditega. 3. Chatwin 2018 tilevaateartikkel kirjeldab olemasoleval tdendusel (sh SU, hall kirjandus)
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pdhinevat ekspertkonsensust: puudub tdendus, kas aparaat aitab ennetada hingamisteede infektsioone,
vdhendada antibiootikumide kasutust ja hospitaliseerimisi. Aparaat on valikraviks ndrgematele
lihasdistroofiatega (néit bulbaarparaliilisiga lapsed) haigetele. Kokkuv6ttes tGendus efektiivsuse ja
ohutuse osas ndrk (kopsufunktsioon) ja puudulik (kGik suured tervisenditajad). 4. Birnkrant et al, 2018
ilevaateartikkel Duchenne’i lihasdiistroofiaga haigete tdnapdevasest késitlusest, soovitatakse kasutada
assisteeritud ventilatsiooni, sh mehaanilist ambulatoorselt.

Ravijuhised: Koik leitud juhised soovitavad neuromuskulaarsete haiguste korral vaatamata norgale
tdendusele. 1. Strickland 2013 Ameerika ravijuhis hingamisteede puhastamiseks haiglatingimustes:
soovitatakse amiiotroofilise lateraalskleroosi korral ja tugevalt soovitatakse Duchenne’i
lihasdistroofiaga lastele (mdlemal ndrk tdendus). 2. NICE motoneuroni haiguste ravijuhendis (2016)
on olemasolev tdendus hinnatud vaga madalaks koigis vardlustes, seade ei osutunud efektiivsemaks kui
teised hingamise abivahendid/meetodid. Tulemuse p&hjal soovitatakse kasutada hospitaliseeritud
patsientidel infektsiooni korral (juhul kui teised meetodid ebaefektiivsed).

Ekspertarvamus pigem positiivne, kuid mddnab ebapiisavat tdendust.

KTH annab hea Ulevaate olemasolevatest uuringutest ja jareldab, et kdhimisaparaadi jarjepidev
kasutamine vdib aidata védhendada sekreedi kogunemist ja seeldbi véhendada hingamisteede
infektsiooni riski, bronhiitide ja kopsupdletike sagedust ning sellest tulenevaid hospitaliseerimisi, kuid
aparaadi efektiivsusandmed tuginevad véikesemahulistel lUhiajalistel madala tdenduspdhisusega
uuringutel, seejuures rahvusvahelised ravijuhendid soovitavad seadme kasutamist. Seadme kulutGhusus
tulenevalt vahestest efektiivsusandmetest on ebaselge. Eelarvemdju 22 000 eurot aastas.

Pulmonoloogide Selts toetab ja pakub ekspertkomisjoni koosseisu vahemalt kaheliikmelisena, kuhu
kuuluvad neuroloogid, pediaatrid v6i pulmonoloogid. Neuroloogide Selts toetab.

Diskussioon

Haigekassa esindaja selgitas, et kbhimisparaadi osas paluti taotlus esitada seadme tootjal, kuna tol
hetkel puudus Ulevaade, kas, kuidas ja millise stisteemi kaudu peaks seade rahastatud olema. Taotluse
menetluse kaigus tostatus kisimus, kas seade peaks olema labi meditsiiniseadmete loetelu patsiendi
poolt vélja ostetav (st. 10% omaosalust ehk ca 600€) vGi vBiks olla rahastatud Iabi tervishoiuteenuste
loetelu sarnaselt teistele loetelus olevatele kodustele teenustele (nt kodune hapnikravi, kodune
respiraatorravi, aspiraatori kodukasutus). Taoliste koduste teenuste korral kasutab patsient seadmeid
kodus, aga raviprotsess on korraldatud ja jalgitud raviasutuse poolt. Haigekassa leiab, et seade vGiks
olla rahastatud teenusena labi TTL-i, mis tagaks seadme kasutamise koordineerimise (patsiendi
koolitamine, jalgimine jne) ja optimaalse kasutuse. Lisaks toodi esile erialaseltside tagasiside, mille
alusel ei vaja patsiendid seda pidevalt ehk otstarbekam on seadme rentimine kui véljaostmine.
Teenusena rahastatult oleks teenuse hinna sisse arvestatud lisaks aparatuurile ka vajalikud lisatarvikud.
Haigekassa esindaja selgitas, et hetkel on osadel patsientidel kdhimisaparaadid olemas. Seni on nende
ostmist toetanud erinevad heategevusfondid. Samuti on taotleja véitel kdhimisaparaadid kasutusel
raviasutustes. Sellest ilmneb, et on olemas meditsiinipersonal, kellel on kompetents aparaadiga umber
kaia ning patsiente ndustada ja toetada seadme kasutamisel. Vastavad patsiendid on enamasti eriarsti
jalgimisel.

Arutlusel oli, et seadme tdenduspdhisus on ndrk, samas koik ravijuhendid soovitavad alternatiivi
puudumisel. Uuringud olid tehtud vordluses alternatiivsete meetoditega ning tulemused néitasid, et
seade ei ole efektiivsem, kuid ka mitte vahemefektiivsem kui alternatiivsed meetodid. Tostatus
kiisimus, millised on kéhimisaparaadi alternatiivid. Komisjon tegi haigekassale ettepaneku tépsustada
Eestis kasutatavad alternatiivid ning k6himisaparaadi kasutamise eelised v@rreldes nendega.
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Lisaks soovitas komisjon kisida taotleja arvamust, kas seade peaks olema rahastatud I&bi
meditsiiniseadmete loetelu vdi 1abi tervishoiuteenuste loetelu ning kuidas on tagatud seadmete
tookindlus (kas seadmeid tuleb teatud aja tagant kalibreerida, korralist hooldust teha). Tostatus kiisimus,
et kui kdhimisaparaati hakatakse rahastama teenusena, siis kes vastutab teenuse osutamise eest, kes
teenust osutab ning kas raviasutustel on valmisolek tagada teenuse osutamine. Komisjon tegi ettepaneku
erialaseltsidelt selles osas Ule tapsustada.

Komisjoni arvamus
Komisjon annab 16pliku hinnangu, kui on esitatud vastused tdstatunud kiisimustele.

4. Statsionaarne hospiitsravi voodipaev

Selgitused teenuse kohta
Statsionaarne hospiitsravi ei kuulu otseselt eriarstiabi ega ka iseseisva statsionaarse dendusabi alla.
Hospiitsravi on osa palliatiivsest ravist, olles selle 16puosa.

Naidustused:

o raskete, ravile halvasti alluvate sumptomitega (valu, tugev iiveldus ja oksendamine, tugev
Ohupuudus, ulatuslikud ja stigavad kasvajakoe haavandid, terminaalne rahutus) ning totaalse
valu (fadsiline, pstihholoogiline sotsiaalne ja spirituaalne) all kannatavad patsiendid

e terminaalses seisundis véljendunud simptomaatikaga patsiendid (surm saabub lahinadalatel,
lahip&evadel vdi -tundidel) ja nende Idhedased

e eluldppu joudnud patsiendid, kes vajavad vaevusi leevendava ravi korrigeerimist statsionaaris,
et olla suutelised edasi lihemat v&i pikemat aega kodus toime tulema.

Patsiendi hindamine, saatekirja nbutavad osad:
e PPSv2 (Palliative Performance Scale skooring);
e hinnatud hospiitsravi vajaduse indikaatorseisundid;
e otsus haigusspetsiifilise ravi I8petamise kohta (konsiiliumi otsus v8i ravidokumentides sisalduv
mairge ,,parim toetav ravi).
Valideeritud hindamisvahendid koostatakse riikliku ravijuhendi t6érihma poolt hiljemalt november
2019. a.

Uleriigilise kattesaadavuse tagamine: EAPC White Paper alusel on palliatiivse ravi, sh hospiitsvoodite
vajadus vahemalt 80-100 voodit miljoni elaniku kohta. Haigekassa ettepanek on esialgu luua 40 kohta
HVA haiglates.

Hinnakujundus: Hinna arvestamisel on aluseks voetud statsionaarse dendusabi teenuse hinnamudel.
Vorreldes statsionaarse Gendusabiga on hospiitsravi voodipdevas suurem personaliressursi ja
materjalide kulu. Referentsasutuste andmetel on praegune hospiitsravi keskmine pikkus 16 pdeva.
Hospiitsravi voodipaevad asendaksid osalt statsionaarse Gendusabi voodipaevi. Erialaseltsi MTU
Pallium ettepanekul ei peaks olema teenusele rakendatud omaosalust. Esialgne eelarvemdju on ca
130 000 eurot aastas.

Diskussioon

Komisjon ndustub, et tegemist on vajaliku teenusega. Tostatus kiisimus, miks hospiitsravi voodipaevad
on seotud ainult HVA haiglatega, kas teenuse pakkujad ei v3iks olla ka nduetele vastavad erapakkujad,
nt koduBenduse teenuse pakkujad. See vBimaldaks teenuse paremat katmist (le Eesti. Samuti tGstatus
kiisimus, kas esialgne 40 voodikohta on piisav ja kas eelarveliste v@imaluste korral voiks olla
vBimaldatud rohkem voodikohti. Komisjon tegi ettepaneku tépsustada, millised on teenuse osutamise
tingimused ja mahud.
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Haigekassa esindaja selgitas, et asjaolud, kellelt ja millises mahus teenust ostetakse ja kui pikk on
keskmine ravijuht on seotud ravirahastamise lepinguga, mitte niivord teenuste loeteluga.

Komisjoni arvamus

Komisjon toetab teenuse lisamist tervishoiuteenuste loetellu. Komisjon soovib saada tlevaadet, kes
teenust osutama hakkavad, kui suures mahus teenust pakkuma hakatakse ning mis on keskmine ravijuhu
kestus.

5. Tervishoiuteenus tldhoolduses

Selgitused teenuse kohta

Teenuse eesmark on tagada Uldhooldekodude elanikele htsetel alustel kvaliteetne tervishoiuteenus
(6endusteenus). Oodatav mdju: tagatud on dendusressurss, arstlik komponent on tagatud nimistu
liilkmele 18bi perearsti susteemi vdi eriarsti ststeemi, senisest kdrgem rahulolu tervishoiuteenuste
kattesaadavusega, vaheneb Kiirabi valjasditude arv, vdimalik mdju inimeste omaosalusele tldhoolduse
teenuse eest tasumisel. Teenuse rakendumisel saab haigekassa sdlmida teenuse osutajaga lepingu, mille
alusel on voimalik tagada ja hinnata kvaliteeti ning teenuse kattesaadavust. Teenuse véljaarendamine
toimub koost66s Eesti Odede Liiduga ja Sotsiaalkindlustusametiga. Teenuse kujundamiseks koguti
andmed referentsasutustelt ning haigekassa kais kohapeal vaatamas, milline on senine praktika
hooldekodudes.

Soov on teenus rakendada 2020. aastal. Teenuse rahastamine toimuks pearahapdhiselt, sarnaselt
koolitervishoiule. Hinnakujunduse alusel oleks maksumus 44,07 eurot isiku kohta kuus. Eesmérk on
tagada (ks taiskohaga e ametikoht 40 isiku kohta. Planeeritud on teenuse tagamine labi koduenduse
tegevusloa. Hoolekandeasutusel jadb vdimalus valida, kas ta pakub teenust ise, vOttes t66le vastava
padevusega personali vBi ostetakse teenust sisse. Sellest tulenevalt on vajalik sotsiaalhoolekande
seaduse  muudatus, mis sdtestaks tervishoiuteenuse pakkumise hoolekandeasutustele.
Sotsiaalministeerium on koostamas vastavat seadusemuudatust.

Eestis on lldhoolduses hetkel ca 8500 isikut, millest tulenevalt oleks maksimaalne eelarvemdju 4,48
miljonit eurot aastas. Hinnanguliselt tagavad teenuse osutamise esimesel aastal maksimaalselt pooled
hoolekandeasutused, kes katavad ara ca 50% hooldekodudes elavatest inimestest. Sellest tulenevalt
oleks 2020. aasta lisakulu 2,24 miljonit eurot.

Diskussioon

Komisjonil tBstatus kiisimus, kas teenusele suunamine toimub arsti saatekirja alusel. Haigekassa
esindaja selgitas, et hetkel on todgrupp kaalunud saatekirja rakendamise nBuet, kuid téogrupp ei ole
veel 10plikke kriteeriume paika pannud. Samuti tdstatus kiisimus pearaha hinnamudeli osas, kas ja
millises mahus on arvestatud vajalike materjalide kuludega. Komisjon p&dras tahelepanu, et teenuse
osutajale tuleks kehtestada néuded, et tagada kvaliteetse teenuse osutamine. Eelarvemdju arvestamisel
tuleks arvesse votta, et mingi hulk hetkel tehtavaid koduddede visiite ja&b teenuse rakendumisel &ra.

Komisjoni hinnangul on tegemist vajaliku teenusega, kuid juhiti tdhelepanu, et teenuse osutamisega
seotud detailid tuleb eelnevalt 1abi mdelda. Haigekassa esindaja selgitas, et teenuse tdpsem sisu on
toogrupis veel arutelul ning haigekassa annab komisjonile Ulevaate, kui asjaolud on t&psustunud.
Komisjon tegi ettepaneku rakendada teenus viitajaga (nt 01.07.2020), kuna vastav t66rihm pole veel
t66d l18petanud ja vastava seadusandluse osas valitseb hetkel ebaselgus.

Komisjoni arvamus

Komisjon toetab teenuse loetellu lisamist. Komisjon soovib saada tdpsemat Ulevaadet teenuse
korralduse ja osutamise mahu osas. Komisjon tegi ettepaneku rakendada teenus viitajaga (nt
01.07.2020), kuna vastav t66rihm pole veel t66d 18petanud ja vastava seadusandluse osas valitseb
hetkel ebaselgus.
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6. Muudatused perearstiabis

a) Teenuste liikumine perearstiabi fondide vahel

Osad kallimad uuringud, mis on vajalikud e-konsultatsioonide tegemiseks (nt koloskoopia,
gastroskoopia, histoloogilised uuringud) on hetkel perearstide uuringufondis, mis on piiratud. Vaib
tekkida olukord, kus uuringufondi vahendid on enne aasta 18ppu dra kasutatud ning vajalikke uuringuid
ei ole vBimalik teha. Seetdttu peab perearst uuringu tegemiseks saatma patsiendi eriarstile, mis tdhendab
lisanduvaid eriarstivisiite ja mittevajalikku lisakulu. Seetdttu on tehtud ettepanek liigutada osad
kallimad teenused uuringufondist tegevusfondi. Tegevusfondil vahendite piirangut ei ole.

Diskussioon
Arutlusel oli, et tegemist on finantsilise kiisimusega, seetdttu jaab otsustamine haigekassale. Komisjon
vOtab muudatuse teadmiseks.

b) Muudatused perearstide kvaliteedisiisteemis

Mairusesse ,,Kindlustatult isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt {ilevotmise kord ja
tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika“ § 8 lisatakse kompleksvaktsiinide
koodid. Muudatus on vajalik vahendamaks perearstide administratiivset koormust. Tulenevalt
maailmapanga soovitusest eemaldada tulemustasusiisteemist indikaatorid, mis m&ddavad madala
levimusega vOi k&rge jalgimise h&lmatusega haigustega tegelemist muudetakse indikaator
,Hilpotiireoos* aastast 2020 jalgimisindikaatoriks. Sarnaselt jaab jalgimisindikaatoriks ka
hiipertooniatéve toimepdhiste retseptide osakaalu indikaator. Mdlemal juhul on juba saavutatud kdrge
hdlmatuse tase indikaatori tasemel ja vastavate sihtrihmadega tegelemist enam haigekassa poolt ei
lisamotiveerita. Jélgimisindikaatoritena lisatakse 3-aastaste ja 12-aastaste laste profilaktiline
labivaatus. Esialgu soovitakse kontrollida, kuidas see perearsti stisteemis toimib ja hiljem otsustatakse,
kas lisatakse kvaliteedististeemi voi mitte.

c) Digitaalne dermatoskoopia
1. juulist 2019. a. lisati perearstide tegevusfondi digitaalse dermatoskoopia teenus. Kisimusi on
tekitanud asjaolu, et rakendustingimus satestab, et teenusele vdib suunata dermatoveneroloog.
Tapsustusena lisatakse rakendustingimusse, et teenusele v@ib suunata ka perearst.

Diskussioon

Komisjon pooras tdhelepanu, et ei toetanud kevadel antud teenuse lisamist tegevusfondi ning soovitas
muudatuste rakendamisele eelnevalt hinnata selle efektiivsust, ohutust ja kuluefektiivsust ning
arvestada seotud erialaseltside arvamusega. Tostatus kisimus, kas teenusele suunamise Giguse
laiendamisel perearstidele voib tekkida tlekasutamise oht. Perearstide esindaja hinnangul llekasutuse
ohtu ei ole.

d) Ravijuhendite jargimine

Koodidega 7601, 7602, 7603 ja 7607 tahistatud teenuste puhul peab perearst lahtuma ravijuhendist
»Generaliseerunud &revushiire ja paanikahidire (agorafoobiaga v4i ilma) késitlus perearstiabis”.
Haigekassa on ravi rahastamise lepingus sdtestanud, et tervishoiuteenuse osutaja peab lahtuma oma
tegevuses Eesti vOi rahvusvahelistest ravijuhenditest. Rahvusvaheliste ravijuhendite alusel vdivad
patsiendid kliinilise psiihholoogi teenuseid vajada ka teiste diagnooside korral. Seet6ttu eemaldatakse
metoodika méaarusest sate, mis kohustab perearsti tagama psuhholoogi teenused ainult &revushdirega
patsientidele.
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e) Ammaemanda iseseisev vastuvott
Selguse mdttes muudetakse teenuste 3111 ja 3112 nimetust, kuna eelmisest aastast lisandus loetellu
teine ammaemanda vastuvotu teenus. Teenuse 3111 rakendustingimust taiendatakse kahe tegevusega —
gestatsioonidiabeedi ndustamine ja perinataalse vaimse tervise ndustamine.

Diskussioon
Komisjon leiab, et tegevuste lisamine &mmaemanda vastuvdtu sisse on péhjendatud. Komisjon péoras
téhelepanu, et oluline on vastavate padevuste olemasolu.

7. Prioritiseerimine

Koostati eelnevalt heakskiidetud teenuste nimekiri TTL-i lisamiseks 1. jaanuarist 2020. a. vastavalt
nende eeldatavale tervise- ja majandusmdjule. Nagu varasemalt jagati taotlused kahte riihma:
e A — prioriteetne ehk teenuse/meetodi/tehnoloogia eeldatav mdju rahvastiku tervisele on suur
(naiteks haigus-spetsiifilise suremuse eeldatav véhenemine);
o B —vajalik ehk otsene mdju tulemusnditajatele on vaiksem.

Diskussioon

775 ,, Endovaskulaarne ultraheli

Prioriteetsus — IVUS korral A, OCT korral B. Kuna OCT puhul pikaajalise efektiivsuse hinnangud
ebapiisavad, siis rahastamine s6ltuks eelarve véimalustest.

776 ,, Fraktsioneeritud voolureserv
Prioriteetsus — A

855 |, Biventrikulaarsete resiinkroniseerivate kardiostimulaatorite ja implanteeritavate kardioverter-
defibrillaatorite automaatne telemeetriline jéirelkontroll
Prioriteetsus — A

1116 ,, Robotmagnetnavigatsioon *

Eelneval koosolekul tegi komisjon haigekassale ettepaneku arvutada taiendkulu tbhususe maér. Vottes
Singh et al. (2013) eeskujul efusiooni ja tamponaadi mdjuks elukvaliteedile ulatusliku verejooksu
hinnangulise mdju (-0,159), kujuneb robotmagnetnavigatsiooni kulutéhususe méaraks ICER = 698 786
- 911 509 eurot tihe QALY kohta. Komisjoni hinnangul on lisanduva QALY maksumus liiga kdrge
ning ei toeta hetkel teenuse rahuldamist.

1119 ,, Kateeter-juhitud perkutaanne stidame vasema koja korvakese sulgemise protseduur
Komisjon palus siin Ule tdpsustada kasutuse prognoos. Prioriteetsus — B

1121 ,, Septaalharu alkoholablatsioon “
Prioriteetsus — B

1376 ,, Mitraalklapi perkutaanne plastika *

Komisjon toetas teenuse lisamist tingimusel, et ICER ei Uleta 40 000 eurot. Baron et al (2019) vérskelt
avaldatud USA tervishoiusiisteemi baasil koostatud kulutdhususe hinnangus teisendati COAPT uuringu
2-aastase jalgimisperioodi tulemused patsiendi oodatavale elueale. Baasstsenaariumina arvestati, et
efekt MitraClipi paigaldamisest vaheneb lineaarselt parast kahte aastat kuni vordsustumiseni optimaalse
medikamentoosse raviga viie aasta parast. Sellega kaasnes oodatava eluea ulatuses 0,81 QALY
paranemine, mis KTH-s tehtud arvutuskéiku lisades annaks ICER 26 057 eurot/QALY.

Prioriteetsus — A

1377 ,, Telemeetriline EKG monitooring *
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Komisjon tegi ettepaneku luua telemeetrilisele EKG-le ja Holter monitooringule (ks Ghine hind
vastavalt teenuste osutamise osakaaludele. Komisjon tegi ettepaneku nimetada teenus timber ,,EKG 24h
monitooring®.

Prioriteetsus — A

1351 ,, Liikvorirohu mootmine lumbaalpunktsioonil

Komisjon teeb ettepaneku lisada seadme maksumus teenuse ,,.Lumbaalpunktsioon atraumaatilise
ndelaga“ (kood 6261) hinna sisse.

Prioriteetsus — A

1195 |, Mitteinvasiivne siinnieelne séeluuring loote trisoomiate 21, 18 ja 13 suhtes, kasutades loote
rakuvaba DNA analiiiisimist ema verest

Komisjon toetas teenuse lisamist juba eelneval aastal. Teenust ei lisatud 1. jaanuar 2019. a. loetellu
eelarvelistel pdhjustel.

Prioriteetsus — A

1364 ,, Pea impulsi test video meetodil (in. k video head impulse test)

Komisjon tegi eelnevalt haigekassale ettepaneku tépsustada erialaseltsiga teenuse hind. Kuna teenuse
hind muutus, siis eelarvemgju véhenes.

Prioriteetsus — B

1348 ,, Diagnostilisel voi ravi eesmdrgil elundi/6one punktsioon

Taotlus koosnes kahest osast — olemasoleva teenuse hinna tlevaatamine ning uue teenuse lisamine, kus
elundi/d6ne punktsioonil manustatakse ravimit ning ravimi hind on arvestatud teenuse hinna sisse.
Haigekassa esindaja selgitas, et olemasoleva teenuse puhul on tegemist kirjeldamata teenusega, mille
piirhind on kilmutatud teatud tasemele ning hinna muutmiseks on vajalik (le vaadata hinna
komponendid. Haigekassa vaatas teenuse hinna ule tulenevalt haigekassa hinnakujunduse metoodika
pdhimdotetest ja erialaseltsi esitatud andmetest, mille tulemusel teenuse hind langes. Taotluse esitanud
Eesti Reumatoloogide Selts ei andnud hinna muutusele koosk®dlastust. Haigekassa pooras tdhelepanu,
et elundi/6dne punktsiooni teenus on erialadetlene teenus, mille muutmise korral on vajalik
kooskdlastus teha ka teiste erialaseltsidega. Teemaga seoses on haigekassa otsustanud kompleksselt (ile
vaadata vastuvotu kéigus osutatavad teenused ja nende hinnad ning teha elundi/d6ne punktsiooni
teenuse osas otsus parast ldist analiilisi ja hetkel jétta teenus kiilmutatud piirhinnaga.

Uue teenuse korral, kus elundi/6dne punktsiooni kdigus manustatakse ravimit, muutuks manustamise
maksumus sarnaselt olemasoleva punktsiooni teenuse hinnaga. Hinnale lisanduks manustatava ravimi
hind. Patsient ei pea sel juhul ise ravimit apteegist vélja ostma. Eesti Reumatoloogide Selts ei andnud
ka antud teenuse hinnale hetkel kooskdlastust.

Komisjon tegi ettepaneku hetkel mitte muuta olemasoleva teenuse hinda ega lisada uut teenust, vaid
mdlema teenuse osas teha otsus taoliste teenuste kompleksse tilevaatamise jargselt.

Eelneval korral, kui taotlus komisjonis arutlusel oli, tegi komisjon ettepaneku kaardistada diagnostilised
punktsioonid ning ravieesmargil teostatavad punktsioonid ja hinnata, milliste diagnooside ja ravimite
korral kuulub ravim teenuse sisse ja millistel juhtudel ostab patsient ravimi ise apteegist, kuid
manustamine toimub raviasutuses meditsiinipersonali poolt. Komisjon soovib né&ha Ulevaadet
punktsioonide kaardistusest.

1375 ,, Kapillaroskoopia uuring *

Komisjon tegi eelnevalt haigekassale ettepaneku tapsustada erialaseltsiga teenuse hind. Kuna teenuse
hind muutus, siis eelarvemgju véhenes.

Prioriteetsus — A

1340 ,, Vedelikul baseeruv giinekotsiitoloogiline uuring (1 klaas) *

Komisjon tegi eelnevalt ettepaneku lubada teenuse kasutamist sGeluuringu valiselt. Eelarvemdju
297 552 eurot on arvutatud vastavalt taotluses toodud prognoosile (asendub ~20% kaikidest hetkel
tehtavatest PAP-testidest). Haigekassa vaatas arvutused Ule, kuna suurem maht teenuse osutamisi on
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seni olnud sBeluuringu valiselt. Potentsiaalselt v3ib lisakulu olla kokku 1,4 miljonit eurot, millest 1,16
miljonit sdeluuringuvaliselt ja 0,24 miljonit sGeluuringu piires.

Haigekassa esindaja selgitas, et emakakaelavahi sdeluuringu t66grupp on kaalunud esmaseks testiks
valida LBC. Rahvusvahelise kogemuse alusel on LBC-le lle mindud erinevatel viisidel (nt esmalt
konkreetsetes vanusegruppides). Teenuse loetellu lisamisel on vajalik piirata teenuse Ulekasutamist
oportunistlikel juhtudel. Uue meetodi kasutusele tulek on paratamatus, kuna laborite praktika muutub
ning vaheneb PAP-testide hindamise vdimekus.

Komisjon p6dras tahelepanu, et tingimuslik kasutuselevdtt s6eluuringu véliselt muudab haiglasisese
tdokorralduse ebamugavaks, sest kahte meetodit paralleelselt ei ole otstarbekas t68s hoida.

Komisjon toetab teenuse lisamist loetellu nii sGeluuringu valiselt kui ka s6eluuringus. Sealjuures teeb
komisjon haigekassale ettepaneku lisada teenusele rakendustingimus, mis piiraks teenuse tlekasutamist
ning vajadusel kontrollida teenuse osutamise sagedust ja selle pGhjendatust raviasutustes. Komisjon
tegi ettepaneku kohtuda sdeluuringu toogrupiga, et arutleda, milline meetod vdiks olla kasutuses
sBeluuringu kontekstis.

Prioriteetsus — A

1342 ,,Surnud doonori pankrease kditlus (sh eemaldamine); pankrease siirdamine; pankrease
siirdamise jdrgne ravimikomplekt
Prioriteetsus — A

1368 ,, Diagnostiline immuniseerimine **
Prioriteetsus — A

1379 ,, Rinnanddrme eemaldamine, plastika ja/voi rekonstruktsioon proteesiga**
Prioriteetsus — A

1380 ,, Teenuste kood 7034 — kodune respiraatorravi, kood 7046 — ambulatoorne pikaajaline hapnikravi
kopsuhaigele, kood 7035 — Aspiraatori kodukasutus
Prioriteetsus — A

Statsionaarne hospiitsravi voodipéaev
Prioriteetsus — A

Tervishoiuteenus tldhoolduses
Prioriteetsus — A

8. Muud teemad

Haigekassa esindaja selgitas, et 1. jaanuarist 2020. a. rakenduva TTL-i méaruse eelndu on haigekassa
ndukogus arutlusel 8. novembril ning vastavad materjalid tuleb ndukogule vélja saata 1. novembiril.
Kuna tleval on veel teemasid, mida sooviks komisjonile tutvustada vdi arutlusele tuua, teeb haigekassa
komisjonile ettepaneku teha oktoobri I6pus erakorraline koosolek. Komisjon oli koosoleku
toimumisega ndus ning lepiti kokku, et kuupdev selgub haaletuse kaigus.

Haigekassa esindaja selgitas, et olude sunnil oli vajalik muuta varasemalt méératud novembri koosoleku

aega, algselt 13. november. Uueks koosoleku ajaks on 27. november. Haigekassa saadab komisjoni
lilkmetele vastavasisulise teavituse.
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