Kulutohususe ja ravikindlustuse eelarve moju hinnang

Teenuse nimetus Robotmagnetnavigatsioon

Taotluse number 1116

1. Luhikokkuvdte taotlusest

Teenuse Robotmagnetnavigatsioon lisamiseks Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste
loetellu tegi Eesti Kardioloogide Selts. Taotlus hdlmab {ihtlasi ka sensornavigatsiooni
teenust.

Taotluse kohaselt vdimaldab navigatsioonisiisteemide kasutamine efektiivsemalt
keerulisi ja komplektseid riitmihéireid kateeterablatsiooniga ravida, on oluliselt
ohutum patsiendile, vahendab personali ja patsiendi kiirguskoormust.

Korge riskiga riitmihdirete ravis (ventrikulaarsed riitmihdired, silidame
operatsioonijdrgsed riitmihdired, kaasasiindinud stidamerikkega patsiendid, lapsed) on
osutunud vordlusuuringute alusel magnetnavigatsioon efektiivsemaks kui manuaalselt
labiviidavad protseduurid.

Teenuse ndidustused: kodade virvendusariitmia kateeterablatsiooniks, ventrikulaarsete
riitmihdirete kateeterablatsiooniks, kaasasiindinud siidamerikete-,
siidameoperatsioonijirgsete- ja laste riitmihdirete kateeterablatsiooniks.

Magnetnavigatsioon on andnud vdimaluse tdnapdeval ravida riitmihdireid, mida
varem ei olnud vdimalik kasitsi juhitava ablatsioonikateetri piiratud ligipddsu tottu
(kaasastindinud  siidamerikked, slidame veresoonte anomaalne suubumine,
protseduurid vasakus kojas retrograadselt 14bi aordi klapi jne).

2. Teenuse kulude (hinna) pdhjendatus

Taotletav teenus lisanduks olemasolevatele ravijuhtudele tdiendava koodina.
Robotmagnetnavigatsiooni ja sensornavigatsiooni keskmine prognoositav maksumus
ithe ravijuhu kohta on 1405,73 eurot, sisaldades seadmete ning
navigatsioonisiisteemide kasutamiseks vajalike lisatarvikute maksumust. Robot- ja
sensornavigatsiooni teenust rakendataks prognooside kohaselt ligikaudu 314 ravijuhu
puhul aastas. Kogukulu teenuste lisandumisest oleks 441 398 eurot aastas.

3. Kulude vordlemine alternatiivsete teenuste kuludega
3.1. teenuse kulude vordlus alternatiivse teenusega

Teenuse alternatiiviks on Ariitmiate raadiosageduslik kateeterablatsioon (kood 7663)
piithinnaga 2 753,19 eurot. Taotletavat teenust kasutataks tdiendavalt koos koodiga
7663, eesmirgiga suurendad patsiendi ohutust ning védhendada nii patsiendi kui
personali kiirguskoormust.
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3.2. patsiendi poolt tehtavad kulutused
Puuduvad

3.3. tulemuste hindamine ja vordlemine alternatiivsete teenuste tulemustega
Taotletud tehnoloogia rakendamisest on tehtud mitmeid uuringuid.

Kodade virvendusariitmia kateeterablatsiooni puhul leidsid taotluses vélja toodud
metanaliilisid, et robotmagnetnavigatsiooni kasutamine ei andnud paremat kliinilist
edukust, kuid oli seotud oluliselt vidiksema tiisistuste sagedusega ja vidiksema
kiirguskoormusega.

Ventrikulaarsete  riitmihdirete  kateeterablatsiooni ~ puhul leiti  uuringutes
robotmagnetnavigatsiooni parem kliiniline edukus, vdiksem raskete tiisistuste arv ja
véiksema kiirguskoormus.

Kaasasiindinud siidamerikete-, siidameoperatsioonijirgsete- ja laste riitmihéirete
kateeterablatsiooni puhul leiti robotmagnetnavigatsioon tagab eelkdige parema
kateetri navigeerimisvoimekuse (siidamestruktuurid, kuhu kisitsi on viga keeruline
kateetriga jouda vOi ei ole késitsi teostatav protseduur moeldav) ja vidhendab
kiirguskoormust.

3.4. kulutdhususe uuringud taotletava teenuse kohta

Jia et al. (2019) metanaliiiisis on tdpsustatud senisega vorreldes suuremale uuringute
arvule tuginedes, et navigatsioonisiisteemide kasutamisega seostub 3 protsendipunkti
madalam tiisistuste arv (2% vs 5%, p<0.001). 314 ravijuhu puhul hoitaks seeldbi
navigatsioonisiisteeme kasutades potentsiaalselt dra 9,4 tlisistustega ravijuhtu ning iihe
tiisistustega ravijuhu drahoidmise kulu on ligikaudu 46 850 eurot.

Tusistuste tépsest kulust puudub {iilevaade, mistdttu ei ole voimalik nende
drahoidmisest tulenevat efekti siduda kindlate kulude kokkuhoiuga. V4ib eeldada, et
tiisistuste drahoidmise tulemusel vdheneb statsionaarsel ravil viibimine ning jdib &ra
osa tiiendavalt tehtavatest protseduuridest.

Taotluse lisaandmete pohjal vihendab navigatsioonisiisteemide kasutamine iihtlasi nii
patsiendile kui personalile avalduvat kiirguskoormust. Rolf et al. (2019) uuringu
pohjal védheneb kiirgusdoos ligikaudu kolm korda ning kiirgusaeg enam kui kuus
korda. Puuduvad uuringud, mis voimaldaks pikaajalise kiirguskoormuse véhenemist
siduda mdddetava kulude kokkuhoiuga voi vilditavate haigusjuhtudega.

4. Teenuse liihi- ja pikaajaline moju ravikindlustuse kulude eelarvele, sealhulgas
tuuakse eraldi vilja mdju tervishoiuteenuste, ravimite ja todvOimetushiivitiste
eelarvele

Teenuse kasutamise kasvu ei ole prognoositud ning eeldatav moju ravikindlustuse
kulude eelarvele on pikaajaliselt alla 0,5 miljoni euro aastas.

5. Teenuse mdju teenust osutavatele erialadele planeeritavatele rahalistele mahtudele
ja seos teiste erialadega;

Seotud kardioloogia erialaga.

6. Teenuse vidir- ja liigkasutamise majanduslikud mojud
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Taotluse esitaja ndeb robotmagnetablatsiooni kasutamist eelkdige komplektsete
ritmihdirete ravis (kodade virvendusariitmia, ebatiiipilised laperdusariitmia,
operatsioonijargsed  riitmihdired, siidameriketega  haigete  rilitmihdired ja
ventrikulaarsed riitmihdired).

7. Teenuse optimaalse kasutamise tagamise vodimalikkus 14bi kohaldamise
tingimuste.

Kohaldamise tingimuse rakendamine vastavalt teenuse ndidustustele.

8. Kokkuvote

Vastus Selgitused
Teenuse nimetus  [Robotmagnetnavigatsioon

[Ettepaneku esitaja [Eesti Kardioloogide Selts

Teenuse IAriitmiate raadiosageduslik kateeterablatsioon
alternatiivid

Kulutéhusus KulutGhususe uuringuid ei ole vélja toodud
Omaosalus Puudub

Vajadus 314 ravijuhtu

Teenuse piirhind |1405,73 eurot

Kohaldamise Vastavalt teenuse ndidustustele

tingimused

Muudatusest 441 398 eurot.

tulenev lisakulu

ravikindlustuse

eelarvele aastas

kokku

ILithikokkuvdte Taotluses vilja toodud metanaliiiisi kohaselt

hinnatava teenuse on teenus on seotud viiksema raskete

kohta tiisistuste sagedusega ja viiksema
kiirguskoormusega. Seega 314 patsiendi
kohta on eeldatavalt voimalik

navigatsioonisiisteemide kasutamisega é&ra
hoida ca 9,4 tiisistust, tiisistuse drahoidmisega
soetud kulu on ca 46 850 eurot iihe juhu
kohta. Téiendavalt on leitud, et
navigatsioonisiisteemi kasutamine védhendab
kiirguskoormust 3-6 korda.
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