MEDITSIINILISE TOENDUSPOHISUSE HINNANG

Teenuse nimetus ,Endoskoobipealse klipsi (OVESCO klipsi)
mdrgitakse uuesti teenuse nimetus taotluses asetamine

esitatud kujul.

Taotluse number 1483

mdrgitakse taotluse number, mis elektroonsel
taotlusel on esitatud faili nime alguses
numbrikombinatsioonina ning paberkandjal
hindamiseks esitatud taotlusel on see lisatud
taotluse paremasse iilaserva.

Kuupiev 25.3.2022

1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline nididustus

Taotluses on hinnang dige. Lisan sellesse vaid tdiendavaid momente.

Endoskoopiline tdispaksuses resektsiooni (endoscopic full-thickness resection, EFTR)
jaoks on vilja tootatud Full-Thickness Resection Device (FTRD; Ovesco Endoscopy,
Tiibingen, Germany). EFTR on vajalik tavameetoditel (poliipektoomia, endoskoopiline
mukoosa resektsioon (EMR) voi endoskoopiline submukoosa resektsioon (ESD))
taielikult —mitte-eemaldatavate jdmesoole vOi  seedetrakti {ilaosa lesioonide
endoskoopiliseks eemaldamiseks.

Kui EFTR-d teha ei saa, on Eestis alternatiiviks kirurgiline ravi.

EFTR-d kasutatakse jargmiste seisundite korral jimesooles: submukoosasse siistimisel
mitte kerkivate (non-lifting) fibroosiga lesioonide eemaldamine, keerulise anatoomilise
lokalisatsiooniga (nt divertiiklis, ussripiku aval jm) asuva lesiooni eemaldamine,
mesenhiimaalsete subepiteliaalsete kasvajate eemaldamine, Tis ja T1 adenokartsinoomi
eemaldamine jimesooles, diisplastiliste adenoomide (vdhieelne seisund) eemaldamine,
varasemalt endoskoopiliselt mitte-taielikult eemaldatud lesiooni resektsioon.

EFTR niidustusteks seedetrakti iilaosas on: mesenhiimaalsete kasvajate resektsioon,
diagnostiline EFTR biopsia, neuroendokriinkasvaja (NET) resektsioon, Tis ja T1
adenokartsinoomi eemaldamine; diisplastiliste adenoomide (véhieelne seisund)
eemaldamine; submukoosasse siistimisel mitte kerkivate (non-lifting) fibroosiga
lesioonide eemaldamine; varasemalt endoskoopiliselt mitte-taielikult eemaldatud
lesiooni resektsioon.

EFTR-i limiteerivaks faktoriks on see, et eemaldatav muutus peab olema lamedapoolne
jaD<3cm

2. Naiidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus
=1.

3. Tervishoiuteenuse toenduspéhised andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste
uuringute ja metaanaliiiiside alusel
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Taotluses on korrektselt ja asjakohaselt esitatud andmed nelja suurema uuringu kohta
ravi tulemuslikkuse ja ohutuse suhtes punktides 4.1. — 4.2.8.

4. Tervishoiuteenuse toenduspohised andmed ravi ohutuse kohta

Taotluses on korrektselt ja asjakohaselt esitatud andmed nelja suurema uuringu kohta
ravi tulemuslikkuse ja ohutuse suhtes punktides 4.1. — 4.2.8.

5. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Maailmapraktikat kajastavad taotluse punktides 4.1. — 4.2.8. toodud andmed.
Eesti arstidest on EFTR-i koolituse libinud 2 arsti TUK-is, 2 PERH-is ja iiks ITK-s.

TUKis on ca 1,5 aastaga teostatud ca 10 protseduuri, mujal alustatakse.

6. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega

Vordlusuuringud alternatiivse tdenduspohise meetodiga, milleks on kirurgiline
resektsioon, puuduvad.

7. Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhistes

Euroopas on olemas 2022 valminud ravijuhis ,,Endoscopic management of subepithelial
lesions including neuroendocrine neoplasms: European Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE) Guideline*. Muude meetodite hulgas késitleb see ka EFTR-i:

USA ravijuhis 2019: American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)
guideline for endoscopic full-thickness resection and submucosal tunnel endoscopic
resection:

8. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldu.

On kirjeldatud digesti ja asjakohaselt.

9. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamiseks

9.1. Tervishoiuteenuse osutaja
9.2. Tervishoiuteenuse osutamise tiilip
9.3. Raviarve eriala
9.4. Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse
osutamise tagamiseks
9.5. Personali (tdiendava) viljadppe vajadus
9.6. Teenuseosutaja valmisolek
On kirjeldatud taotluses digesti.

Lk2/5


https://www.esge.com/assets/downloads/pdfs/guidelines/2022_a-1751-5742.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468448119300724

Uks tihtsamaid momente protseduuri kvaliteetseks lébiviimiseks on Eestipoolse FTRD
siisteemi tarnija vdga hea valmisolek saata vastavast tehnikast huvitatud spetsialistid
tootja poolt organiseeritud teoreetilis-praktilisele véljadppele. Ilma sellise viljadppeta
protseduuri tegema hakata ei saa.

10. Teenuse osutamise kogemus Eestis

Eesti arstidest on EFTR-i koolituse libinud 2 arsti TUK-is, 2 PERH-is ja iiks ITK-s.
TUKis on ca 1,5 aastaga teostatud ca 10 protseduuri, mujal alustatakse.

11. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise
kordade arvu prognoos jiargneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

Kui EFTR protseduuri hakataks sobiva ndidustuse korral kasutama regionaalhaiglates ja
keskhaiglates voiks EFTR-i vajadus olla 40-70 aastas.

12. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi
meditsiiniseadmete loeteluga ning moju toovoimetusele.

12.1. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad taotletava teenuse kasutamisel
ravijuhule

12.2. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad alternatiivse teenuse kasutamisel
ravijuhule

12.3. Kas uus teenus asendab mdnda olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt
voi taielikult?

12.4. Kui suures osas taotletava teenuse puhul on tegu uute ravijuhtudega?

12.5. Taotletava tervishoiuteenusega kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt vajalikud tervishoiuteenused (mida ei maérgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta iihel aastal.

12.6. Alternatiivse  raviviisiga kaasnevad (samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt) vajalikud tervishoiuteenused (mida ei maérgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta iihel aastal.

12.7. Tervishoiuteenuse mdju toovoimetusele

Endoskoopilise uuringu ja samal ajal endoskoobipealse klipsi (OTSC Klips firmalt
Ovesco) asetamiseks kasutame tervishoiuteenuste koode:

PShikood kas 6sofagogastroduodenoskoopia koodiga 7551 voi koloskoopia koodiga
7558

Kaasuvad koodid:

7598 - Endoskoobipealse klipsi asetamine

2975L - Endoskoobipealse klipsi ankur voi haarats

Ja lisaks kaasuv kood olenevalt lahendamist vajavast patoloogiast ja selle asukohast:
2976L - Endoskoobipealne klips seedetrakti verejooksu sulgemiseks

2977L - Endoskoobipealne klips sd0gitoru perforatsiooni sulgemiseks

2978L - Endoskoobipealne klips alumise seedetrakti perforatsiooni sulgemiseks

2979L - Endoskoobipealne klips mao voi duodeenumi kroonilise lesiooni/fistuli
sulgemiseks
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Endoskoopilise uuringu ja samal ajal EFTR protseduuri (FTRD siisteem firmalt
Ovesco) korral oleme siiani vajadusel kirja pannud jargmised tervishoiuteenused:
Pohikood kas Osofagogastroduodenoskoopia koodiga 7551 vdi koloskoopia koodiga
7558

Kaasuvad koodid:

7598 - Endoskoobipealse klipsi asetamines

7569 - Endoskoopiline poliipektoomia (kuni 5 poliiiipi)

2975L - Endoskoobipealse klipsi ankur voi haarats

2978L - Endoskoobipealne klips alumise seedetrakti perforatsiooni sulgemiseks

Uus EFTR komplekskood vdiks minu arvates katta kdik EFTR-iga seotud kaasuvad
koodid:

7598 - Endoskoobipealse klipsi asetamines

7569 - Endoskoopiline poliipektoomia (kuni 5 poliiiipi)

2975L - Endoskoobipealse klipsi ankur voi haarats

2978L - Endoskoobipealne klips alumise seedetrakti perforatsiooni sulgemiseks

Moju haiglas viibimisele tavalise EFTR-i jargselt vorreldes laparoskoopilise voi avatud
sooleresektsiooni korral on oluline — 1-2 pdeva versus 6-10 péeva.
Mboju toovoimetusele tavalise EFTR-i jirgselt vorreldes laparoskoopilise voi avatud
sooleresektsiooni korral on oluline — ca 1 nédal versus 4-6 nadalat.

13. Hinnang patsiendi omaosaluse pohjendatusele ja patsientide valmisolekule
tasuda ise teenuse eest osaliselt voi taielikult

Omaosalus Eesti Haigekassas kindlustatud isikutele (v.a. ettendhtud omaosalus viisiidi
ja voodipdeva maksumuse tasumise ndol) ei ole pdhjendatud. Tegemist on
protseduuriga, mis voib omada diagnostiliset tdhendust (selgub kasvaja olemus) voi
eemaldatakse protseduuri kiigus maligniseerumispotentsiaaliga kasvaja vOi varane
viahk.

14. Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise tdenédosus

Olen ndus, et taotluses toodud viide, et véir- ja liigkasutamine on ebatdendolised, on
oigustatud.

Et ei esineks nd kogemata koodi panekut, tuleks see Tervishoiuteenuste loetelus mitte
ainult nimetada vaid liihidalt lahti kirjutada.

15. Patsiendi isikupéra voimalik mdju ravi tulemustele

Ravi kéiku ja selle tulemust vOib mojutada patsiendi reaktsioon protseduuri
valulikkusele vdi ebamugavusele. Seetottu tuleks protseduur teha kas sedatsioonis voi
narkoosis.

Muid patsiendiga seotud mdjureid pole uuringutes esile toodud.

16. Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused
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17. Kokkuvote
18. Kasutatud kirjandus
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