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1. Taotluste arutelu

Taotlus nr 1519 — Anaalmanomeetria

Taotlus on olnud varasemalt arutelul 27.04.2022.

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Tallinna Kirurgide Selts

Taotluse sisu: Taotluse eesmirk on uue uuringuteenuse ,,Anaalmanomeetria® lisamine loetellu.
Anaalmanomeetria on niidustatud pérasoole sulgurlihaste anatoomiliste vdi funktsionaalsete hiirete
puhul, samuti ravi efektiivsuse hindamisel. Uuring vodimaldab objektiivselt moodta rdhkusid
sulgurlihastes vastavalt protokollile. Objektiivsetele nditajatele toetudes saab parandada diagnostikat
ning ravi efektiivsust. Peamisteks nédidustusteks on:

» sulgurlihase puudulikkus, fekaalinkontinents;

» sulgurlihase slinnitusjargne voi muu etioloogiaga trauma (nt operatsioonijargne);

 sulgurlihase spasm;

» sulgurlihase funktsionaalsed héired (nt parodoksaalne kontraktsioon);

* pérasoole tundlikkuse héired.
Tegemist on ambulatoorse uuringuga, mida teostab proktoloogiale spetsialiseerunud arst ja uuringuks
kulub ca 30 minutit. Uuringuks kasutatakse THD Anopressi aparaati ja iihekordset Anopressi otsikut.
Uuringu tulemust kuvatakse arvutiekraanile ning tulemust interpreteeritakase kas vahetult uuringu
jargselt patsiendi juuresolekul voi hiljem uue ambulatoorse konsultatsiooni ajal. Seni Eestis uuringut
teostatud ei ole, kuid tdisvalmidus on olemas Ladne-Tallinna Keskhaiglal.

Olemasolevate andmete kokkuvote ja toenduse kiiriilevaade (komisjoni analiiiis)

Teenus oli esmakordselt arutlusel 27.04.2022. Leiti, et tegemist on vaheuuritud, madala prognostilise
védrtusega uuringuga, mille kliiniline lisakasu on véike. Lisaks oli taotluse kvaliteet madal, toodud vaid
viited ning teenuse véga iildine kirjeldus, ja see vajas tdiendamist tdenduse osas.

Toodi esile, et proktoloogia on véga spetsiifiline haru ning spetsialiste on véhe (ainuke spetsialiseerunud
proktoloogia osakond on Léadne-Tallinna Keskhaiglas). Teenuse eesmirk paistab olevat hinnangu
objektiviseerimine. Samas kogenud spetsialist on voimeline ka sdrmega rohu hindamise puhul andma
tapse tulemuse. Leiti, et uuringul vaib olla efekt pigem siis, kui seda tehakse iihel patsiendil enne ja
parast ravi, et objektiivselt hinnata ravi tulemuslikkust.

Leiti, et jadb arusaamatuks, mis olukorras, ndidustustel ja eesmargil teenus ikkagi pdhjendatud on.
Kliiniline tdendus on pigem arusaamatu — Kkasutatakse praktikas palju, aga mida selle uuringu
tulemustega peale hakatakse. Lisaks ei soovitata uuringut isoleerituna kasutada, vaid teiste
funktsionaalsete testidega koos. Problemaatiline on ka see, et normid ei ole kokkulepitud ning tervetel
ja haigetel inimestel voib uuring anda sama tulemuse. Operatsioonieelne ja -jirgne manomeetria
tulemus voib olla sama, kuigi tegelikult inkontinents kaob. Taotlusele annaks kaalu, kui oleks toestatud,
et see tdstab patsientide elukvaliteeti, kuid ka seda ei olnud véimalik uuringutest vilja lugeda.
Komisjon tegi haigekassale ettepaneku kiisida taotlejalt lisainfot — mis on teenuse eesmérk, teenusest
tulenev kasu, millistel patsientidel kasutatakse, kas kasutatakse isoleeritult voi koos teiste testidega.

Ténaseks on taotleja saatnud tdiendatud tdenduse iilevaate. Leitud uus ravijuhis aastast 2022, mille
seisukohad pohinevad IAPWG konsensusdokumendil (Carrington, et al 2018, hinnatud eelmisel
korral).

1. Assmann, et al 2022 United European Gastroenterology (UEG), European Society of Coloproctology
(ESCP), European Society of Neurogastroenterology and Motility (ESNM) and the European Society
for Primary Care Gastroenterology (ESPCG) fekaalinkontinentsi ravijuhised. Esiteks on leitud, et
fekaalinkontinentsi diagnostika ja ravi alal on vajalikud hésti disainitud suured randomiseeritud
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uuringud, kuna tdendatuse tase hetkel moddukas. Diagnostiliste testide kohta oeldi, et tuleb ldhtuda
International Anorectal Physiology Working Groupi (IAPWG) konsensusdokumendist, et otsustada,
millist meetodit ja millal kasutada. Nimetatud meetodid: anorektaalmanomeetria ja sensoorne testimine,
endoanaalne ultraheli, defekograafia ja vaagnapiirkonna MRT. Anaalmanomeetriat, mida jagatakse ka
lihtsaks, kdrgresolutsiooni- ja 3D meetodiks, oli Assmanni artiklis 5-palli skaalal hinnatud nelja palliga
(ekspertarvamus).

Toodud ka jérgnevad uuringud:

1. Mandaliya, et al 2015 retrospektiivne uuring FI haigetel (n=162 jérjestikust haiget), kellele tehti
anaalmanomeetria. 74% leiti manomeetrial sfinkteri diisfunktsioon (N>M), sh 62% sisemise sfinkteri
ja 44% vilimise sfinkteri diisfunktsioon. Autorid leidsid, et anaalmanomeetria voib olla oluline uuring
FI diagnoosimisel enne ravi alustamist. Toendus véga nork.

2. Leo, et al 2018, mis hindas véljatdotatava anaalmanomeetri Anopress normnéite asiimptoomsetel
tervetel vabatahtlikel (n=153): rahuoleku réhk 40-103 mmHg, pressingul lisandub 30-140 mmHog.
Ebamugavustunnet hinnati nulliga. Mingeid jareldusi patoloogia osas sellest uuringust ei selgunud.

3. Leo, et al 2018 samade autorite jargnev uuring, kus hinnati samu néitajaid FI haigetel (n=60).
Tavaolekus oli rohk 25(N)-30(M) (0-60) mmHg, pressingul lisandus 27(N)-42(M) (6-106) mmHg.
Leiti, et koik keskmised olid vorreldes tervetega statistiliselt oluliselt madalamad ja aparaadiga on
vOimalik hinnata anaalsfinkteri diisfunktsiooni. Tulemuste hindamisel selgus, et vordlustes oli kiill
keskmised néitajad erinevad, kuid vahemikud kattusid suurel médral. Kuna artikkel avaldati 10 pieva
pérast esitamist, vOib eeldada, et retsenseerimist ei toimunud. Tdendus viga madal.

4. Godbole, et al 2021 retrospektiivses uuringus (n=72 naist) hinnati Anopressi néitajaid siinnitusabis
anaalsfinkteri kahjustusega naistel 3-6 kuud pérast siinnitust. Tulemuste alusel koostati uus FI skoor ja
jaotati patsiendid kaheks, vastavalt < 5 palli (sfinkteri defekt) ja > 5 palli (defekti ei esine). Rahuoleku
japressingu rohud olid sfinkteri defektiga naistel madalamad (st oluline erinevus). Jareldati, et tegemist
on lootustandva uue meetodiga. Tdendus viga nork.

5. Leo, et al 2020 vordlesid prospektiivses uuringus (n=60) omavahel standardmanomeetriat (kateeter)
ja uut Anopressi. Koigil uuritavatel tehti mdlemad uuringud, kusjuures uuringute jarjestus oli
juhuslikustatud. Anopressi vastus tuli 12 sekundiga, tavameetodil 100 sekundiga (p<0,001). Mdlema
meetodi tulemused olid tugevalt korrelatsioonis, korrelatsioonikoefitsient 0,84-0,96. Mdlemad
meetodid olid hésti talutavad. Leiti, et uus meetod korreleerub vanaga, kuid hoiab kokku raviaega ja on
histi talutav ja kasutajasdbralik. Toendus nork.

6. D’ Amico et al 2020 siistemaatiline lilevaade (n=328 uuringut) FI diagnostiliste meetodite kasutusest
poletikulise soolehaiguse korral. Selgus, et pohiliselt diagnoositakse FI erinevate kiisimustike ja
elukvaliteedi skooride ja indeksite abil, anaalmanomeetriat oli kasutatud 41% ja anaalultraheli 34%
uuringutest. Autorid jareldasid, et anaalmanomeetriat vGiks kasutada lisauuringuna, kui skoorid on
positiivsed. Tédendus modddukas.

7. Carrington, et al 2019 jatkuartikkel IAPWG soovituste kohta, milles rohutatakse vajadust jalgida
standardiseeritud testimise protokolli. Tegemist on ekspertarvamusega, kus antakse pdhjalik kirjeldus
anorektaalse diisfunktsiooni diagnostikaks, sh anaalmanomeetria teel. Lisaks toodi dra anorektaalsete
diisfunktsioonide klassifikatsioon.

Kokkuvottes jareldus muutunud ei ole. Tegemist ndrga tdenduse tasemega madala prognostilise
vaartusega uuringuga, mille kliiniline lisakasu on viike. Haigete ja tervete niitajates on lai kattuvus,
elukvaliteedi hinnanguid ei leitud. Absoluutsete réhkude hindamise osas véhese valiidsusega ja
tulemuste interpreteerimine raskendatud, vdimalik, et on kasutatav seisundi diinaamika jélgimiseks.
Uuringud ja ravisoovitused on valdavalt tihelt uuringuriihmalt. Samas on meetod joudmas
ravijuhistesse. Voiks kiisida ekspertarvamust. KTH-d ilmselt teha ei saa, kuna puuduvad
vordlusuuringud.
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Diskussioon

Toodi vilja taotlusest tulenev vastuolu, kus iihelt poolt deldakse, et teenuse kvaliteedi tagamiseks on
vajalik 100 testi tegemine aastas, kuid teisalt voib testi kasutamise selgeks dppida igaiiks testi kirjaliku
juhendi alusel.

Leiti, et taotlus on vorreldes esimese versiooniga tipsem ja pohjalikum. Komisjon leidis lisaks
tilevaated testi kasutamise kohta, mis ei anna kiill tdendust juurde, kuid neist peegeldub
erialaspetsialistide toetav suhtumine testi kasutuselevottu. Ndha on lisakasu vorreldes alternatiivse
meetodi ehk sGrmega mddtmisega, kuna aparaat voimaldab moota nii sisemise kui vélise sfinkteri réhku
ning annab ka viiteid nende omavahelistele diissiinergiatele. Leiti, et igasugune tdiendav
objektiviseerimine diagnostikas on vajalik. Normi piirid on kiill varieeruvad ja neid tuleb tdlgendada
kogemusele toetudes. Positiivne on see, et Laine-Tallinna Keskhaiglas on olemas proktoloogia
kompetentsikeskus, kus vastavad spetsialistid teenust osutama hakkaksid. Spetsialistide sdnul on
tegemist ithega esimese rea uuringutest. Majandusliku m&ju analiiiis on hetkel puudu, kuid ilmselt
kulutdhusust hinnata on keeruline, kuna selleks vajalikke uuringuid ei ole. Kiisimus taandub tdenéoliselt
teenuse hinnale. Leiti, et vajalik on ekspertarvamuse kiisimine meditsiinilise efektiivsuse kohta,
misjérel tuleks proovida kuluefektiivsust hinnata.

Komisjoni arvamus
Komisjon tegi haigekassale ettepaneku:

o tellida eksperthinnang;

e koostada kulutohususe ja eelarvemdju hinnang.
Seejérel tuua taotlus uuesti komisjoni.

2. Alkoholitarvitamise hiire ennetus ja ravi
Haigekassa tegi paevakorrapunktist iilevaate alustades alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja
ndustamise teenustega. Tegemist on efektiivse ja tdenduspohise sekkumisega inimeste puhul, kes
tarvitavad alkoholi tervist ohustaval voi kahjustaval mééral, kuid kellel ei ole vilja kujunenud
alkoholisdltuvust. Programmi on vélja to6tanud ,,Kainem ja tervem Eesti‘ programmi raames TAI koos
koostoopartneritega ja see on kasutusel olnud 2016. aastast. Selle perioodi jooksul on teenust osutanud
31 perearstikeskust voi iiksikpraksist ja 2022. aastal on teenuse osutajaid iile Eesti 13. Teenuse
rahastamine tuleb al 01.01.2023 {ile haigekassasse. Metoodikas vorreldes TAI teenustega muudatusi ei
planeerita. Teenuse osutamise eeldus: TAT alkoholi liigtarvitamise ndustamise alase koolituse 1dbimine.
Teenuse osutamiseks vajaliku koolituse ldbinud perearste on 212 ja pereddesid 393. TAI jitkab
koolituste ldbiviimist ka jdrgnevatel aastatel. Teenused saavad kasutatavaks nii {ildarstiabis,
koolitervishoius kui ka ravikindlustusega holmamata isikutele. Teenus algab alkoholi tarvitamise teema
tostatamisega tervishoiutootaja voi patsiendi poolt. AUDIT-testi skoor lisatakse raviarvele, et oleks
voimalik analiilisida probleemi ulatust.
Ettepanek tervishoiuteenuse loetelu tdiendamiseks:
,ZAUDIT test koos tagasisidestamisega (10 minutit)“ (kood 3127)
,,Alkoholi liigtarvitamise varajane avastamine ja lithinGustamine (15 minutit)* (kood 3122)
,,Alkoholi liigtarvitamise varajane avastamine ja laiendatud ndustamine (50 minutit)* (kood 3123)
K&ik teenused tagatakse ka video- ja kaugvastuvotuna.

Alkoholitarvitamise hiire ravi.

Tuleb suures osas muutmata kujul TAI-It {ile. Osutatakse nii ambulatoorselt kui statsionaaris. Hetkel
osutab raviteenust 11 tervishoiuteenuse osutajat. Soov on ambulatoorsete teenuseosutajate ringi
laiendada (liitumine taotluse alusel ja eelduseks on ambulatoorne psiihhiaatria tegevusluba ja vastavate
TAI koolituste ldbimine). Teenusele sisenetakse 1dbi isikliku initsiatiivi, ldhedaste, perearsti jne
soovitusel voi prokuratuuri kaudu suunamisel. Oluline on, et patsient oleks ise motiveeritud, teenuse
saamise ajal kaine ning oma probleemi tunnistama ja olema valmis sellega tegelema. Teenust osutatakse
alates 18. eluaastast ning ka ravikindlustusega hdolmamata isikutele. Esmase hindamise voib 1dbi viia
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ode, psiihholoog, sotsiaaltddtaja, dde-ndustaja, psithholoog-ndustaja ja selle kidigus koostatakse
anamnees ning tehakse erinevad testid (sh AUDIT-test). Hindamise tulemusel selgub, kas patsient vajab
edasist ravi. Esmasel vastuvotul teostatud AUDIT-testi skoor lisatakse raviarvele.

Ettepanek tervishoiuteenuste loetelu tdiendamiseks:

»Alkoholitarvitamise hdirega patsiendi juhtumikorraldus (iiks kuu)“ (kood 3126)

»Alkoholitarvitamise hdirega patsiendi ndustamine* (kood 3124)

»Alkoholitarvitamise hdirega teenuseid saava patsiendi ldhedase ndustamine* (kood 3125)

Modju ravikindlustuse eelarvele on 4,83 min eurot (sh varajane avastamine ja ndustamine 1,99 min eurot
ja raviteenus 2,84 min eurot).

Diskussioon

Tdstatus kiisimus suure eelarvemdju kohta — kas seda pohjustab pigem teenuse kdrge hind voi teenuse
saajate suur maht. Haigekassa selgitas, et moju tuleb peamiselt kasutajate arvust, kuna prognoosis on
arvestatud ka teenuse kittesaadavuse suurendamisega, et teenus ei oleks niivord keskuste ja suuremate
linnade keskne, vaid kittesaadav iile Eesti. Samas toodi komisjoni poolt vilja, et alkoholi liigtarvitamise
tottu tekkivad kogukulud iihiskonnale on oluliselt suuremad.

Tostatus kiisimus, miks osutatakse teenust alates 18. eluaastast, kui on teada, et probleem tekib sageli
palju varasemas eas. Kooliddedel on voimalik sellised lapsed varajases staadiumis kétte saada juba 14-
15. aastaselt. Haigekassa selgitas, et ALVAL teenust saab osutada ka koolitervishoiu lepinguga ja seal
vanuselist piirangut ei ole. Tostatus kiisimus, kuhu liigub see laps siis, kui koolidde on probleemi
tuvastanud. Haigekassa selgitas, et laste puhul ei ole selget teekorda veel vilja tootatud, kuna TAI
koolitustest on hetkel puudu (kuid tulevikus lisamisel) laste ja noorte ndustamise osa. Kui see lisandub,
on voimalik edasine protsess paika panna. Komisjoni poolt toodi vilja, et alacalise lapse puhul on
koolide kohustus teavitada probleemist lapse vanemat, mistottu on vajalik lapsevanemate suunaline
kommunikatsioon, et alkoholitarvitamise teema on kooliddede padevuses.

Sooviti tdpsustust, kas teenus tuleb TAI-st iile koos rahalise ressursiga v&i tuleb kate leida
ravikindlustuse eelarvest. Haigekassa selgitas, et kuna TAI rahastus tuli sotsiaaltoetuste fondidest, siis
teenus koos rahalise ressursiga iile ei tule. Lisaks tdstatus kiisimus arveldamise kohta ehk kas selles
osas raviasutuste jaoks midagi muutub. Haigekassa selgitas, et ka seni kdisid arved 14bi haigekassa,
mistdttu raviasutuste jaoks selles osas midagi ei muutu.

Tostatus  kiisimus komisjonile esitatud memos vilja toodud juhtumikorralduse teenuse eest
koefitsiendiga tasumise kohta. Haigekassa selgitas, et see pohimdte muutus ja koefitsiendi alusel
tasumine ei ole enam plaanis. Selle asemel lisab iga raviasutus juhtumikorralduse teenuse arvele
vastavalt tegelikule patsientide arvule. Haigekassa selgitas lisaks, et juhtumikorralduse teenuse eest
makstakse iihe patsiendi kohta {iks kord kuus, kui patsient on selle kuu jooksul saanud vihemalt {ihe
alkoholitarvitamise hédire raviteenuse.

Tekkis arutelu, et kui teenuse nimetuses on ,,avastamine* ja ,,ndustamine*, kas siis nende teenuste puhul
on Jige kasutada sona ,,sekkumine®. Lisaks tekkis arutelu, kas konealuseid teenuseid voiks rahastada
alkoholiaktsiisist.

Komisjoni arvamus
Komisjon vottis info teadmiseks ja oli ettepanekutega nous.

3. Erialade vaheline e-konsultatsioon

Haigekassa tegi teemast iilevaate. 2013. aastal loodi perearstidele vdimalus tervise infosiisteemi
vahendusel konsulteerida eriarstidega patsiendi diagnoosi tipsustamiseks ning ravi madramiseks ehk
loodi e-konsultatsiooni teenus (hetkel voimalik 32 erialal). E-konsultatsiooni teenuse raames perearsti
ja eriarsti vahel on tekkinud vajadus ka eriarstil konsulteerida teise eriala spetsialistiga. 2021. aasta 1.
jaanuarist kuni 2023. aasta 1. jaanuarini lisati erialade vaheline e-konsultatsioon tervise infosiisteemi
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vahendusel (kood 3029) tervishoiuteenuste loetelu 11. peatiikki ,,JJuhtprojektid tervishoiusiisteemi
arendamiseks®.

Erialade vahelise e-konsultatsiooni teenuse eesmérk on tagada patsientide kvaliteetne ravi ja optimaalne
liilkumine ning ressursikasutus haiglates. Erialade vahelise e-konsultatsiooni tulemusena on patsiendi
ravikisitlus sujuvam ning patsiendi tervisejalgimine terviklikum. Kahe aasta jooksul on tehtud 1123
erialade vahelist e-konsultatsiooni (2021. aastal 220 ja 2022. aastal 903). Kdige enam e-konsultatsioone
koostanud erialad on neuroloogia, ortopeedia, neurokirurgia, gastroenteroloogia, endokrinoloogia ja
uroloogia. Koige enam e-konsultatsiooni saatekirju koostanud asutused on AS Arstikeskus Confido,
AS Léaine-Tallinna Keskhaigla, SA Ida-Tallinna Keskhaigla, SA lda-Viru Keskhaigla ja SA Hiiumaa
Haigla. Kdige enam erialade vahelisi e-konsultatsioone vastanud asutused on SA Tartu Ulikooli
Kliinikum, AS Ladne-Tallinna Keskhaigla ja SA Ida-Tallinna Keskhaigla.

Ténaseks on enamik raviasutusi, kes soovivad e-konsultatsiooni saatekirju koostada, endale vastava I T-
arenduse hankinud. Erialade vahelise e-konsultatsiooni nduete véljatootamise aluseks on perearst-
eriarst e-konsultatsiooni nduded. Eralade vahelise e-konsultatsiooni puhul on ambulatoorne (sh
péevaravi) e-konsultatsioon voimalik nii raviasutuse siseselt kui raviasutuste vahel. Statsionaarsel ravil
on see vOimalik vaid raviasutuste vahel (raviasutuse siseselt mitte). Sama eriala siseselt on e-
konsultatsioon lubatud juhul, kui tegemist on eriala spetsiifilise padevusega (nt kardioloog kiisib
konsultatsiooni riitmoloogilt). E-konsultatsiooni ei saa rakendada erakorraliste patsientide puhul ja
korralduslike kiisimuste lahendamiseks.

Haigekassa teeb ettepaneku rakendada erialade vaheline e-konsultatsioon (kood 3029)
tervishoiuteenuste loetelus tavateenusena.

Diskussioon

Toodi vilja, et teenus on kasulik ja juba mitmes kohas toimiv ning ennast digustanud, aga kindlasti
vGtab teenuse juurutamine ja arendamine veel aega. Leiti, et lahendus aitab kulusid tarbetute visiitide
arvelt kokku hoida. Lisaks toodi vélja, et praktikas on teatud juhtudel siiski vajalik kasutada e-
konsultatsiooni ka korralduslike kiisimuste lahendamiseks (kui patsient on vaja saada tema ravi 0sas
rajale tagasi). Toodi vélja raviasutuste teavitamise olulisus, et sellist vdimalust saab kasutada.

Tostatus kiisimus, kas teenusele lisatakse ka rakendustingimused. Haigekassa selgitas, et erialade
vahelise e-konsultatsiooni nduded ldhevad sarnaselt seniste e-konsultatsiooni teenustega metoodika
madruse lisasse.

Sooviti tdpsustust, kas erialasiseselt saab lisapddevusega arstilt kiisida e-konsultatsiooni ka sama
raviasutuse sees. Haigekassa Kinnitas, et ambulatoorses ravis saab nii raviasutuse siseselt kui ka
raviasutuste vahel kiisida e-konsultatsiooni erialasiseselt lisapiadevusega arstilt.

Toodi vélja vajadus eriarstidel kiisida e-konsultatsiooni radioloogidelt kdige otstarbekama uuringu
viljaselgitamiseks (arvestades sh nt patsiendi kiirguskoormuse kiisimust). Haigekassa selgitas, et
radioloogidega on juba pikemat aega kédinud ldbirddkimised e-konsultatsiooni vajalikkuse osas — osa
radiolooge ndevad vajadust ja osa mitte ning need arutelud jétkuvad.

Leiti, et tegemist on véga olulise teenusega nii raviasutuste kui ka patsientide vaatest.

Komisjoni arvamus
Komisjon vottis info teadmiseks ja toetas teenuse liikumist loetelus tavateenuseks.

4. Muudatused esmatasandil al 01.01.2023

Haigekassa tegi iilevaate, millised muudatused tehakse tervishoiuteenuste loetelus alates jaanuarist
2023. a:

e tagatakse O-nimistuga t66d alustavale meeskonnale (arst ja &de) tootasu kate kuni 1200-se
nimistu kasvatamiseni voi kuni {ihe aasta tditumiseni 0-nimistu moodustamisest, samuti
uuringufondi maht. See motiveerib ja lihtsustab alustavatel perearstidel oma nimistuga t66le
hakkamist;
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e lisatakse juurde gripivaktsineerimise sihtriihm 60-64 a (ettepanek immunoprofiilaktika
komisjonist);
o lisatakse pohimotted tervisekeskuse kvaliteediindikaatorite hindamiseks;
o lisatakse alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja ndustamise teenus (pdevakorras eraldi
punktina);
e ortodontias niilidisajastatakse teenuste hindasid;
o lisatakse kaks uut teenust denduses (juhtprojektide hulka), mis on vajalikud projekti tegevuste
jatkamiseks tild- ja erihooldekodudes:
o suuoone hindamine 6endusteenusel 1dbi videokonsultatsiooni;
o suusisese skdnneri lisamine.

Tervisekeskuste kvaliteediindikaatorid.

Eestis on praegu 60 esmatasandi tervisekeskust, mis haldavad 340 nimistut. Tervisekeskus on hetkel
rahastusmudel/-vorm (eraldi tervisekeskuse lepingut ei ole). Tervisekeskus on iihtses taristus, vihemalt
kolme nimistuga, teenindab vdhemalt 4500 isikut ja olemas on tugiteenused (dmmaemand,
fiisioterapeut, kodudde). Esmatasandi tervisekeskustele kehtivad nduded rahastuse taotlemisel, samas
puuduvad kokkuleppelised tervisekeskuste kvaliteediindikaatorid.

Pohiline viljakutse on see, et tervisekeskused on viga erinevad (erinev nimistute arv, iiks vs mitu
juriidilist isikut, juhtimine, meeskond, ennetusto jne). Projekti eesméirk on vilja totada esmatasandi
tervisekeskuse kvaliteediindikaatorid ja need on rakendamiseks valmis 2023. aastal. Tegevused:
vilisriikide praktika kaardistus, infomaterjalide labitootamine, kokkulepete tegemine, mida tuleks
paremaks muuta, indikaatorite viljatootamine (haigekassa + Eesti Perearstide Selts (EPS)). Lepiti
kokku, et eraldi perearstide kvaliteedisiisteemi sarnast siisteemi ei looda. EPS-i ettepanek oli ldheneda
1abi auditeerimise stisteemi: Kriteeriumid saavad auditeerimise kiisimustiku osaks (millele peab vastama
ka iiksikpraksis). Muudatus alates 2024. aastast: hakatakse auditeerima tervisekeskust tervikuna ja
tulemus arvutatakse kodige madalama tulemuse saanud tervishoiuteenuse osutaja jargi (vastavad
taiendused viiakse metoodika maérusesse).

Ortodontia teenuste hindade niiiidisajastamine.

1. jaan 2023. a muudatused puudutavad laboriteenustega seotud teenuste hindasid (esialgu 6 laboris
valmistatavat ortodontia vahendit, niitidisajastamine jatkub aprillis). Hindade muutmise lisakulu on ligi
26 000 eurot.

Suuddne hindamine dendusteenusel 1dbi videokonsultatsiooni ja suusisese skdnneri lisamine.
Hoolekandeasutustes on tile 20 000 inimese, kellest osal on suuddne olukord vdga kehv ja ravimata.
Hooldekodu dendusteenuse hulka ei kuulu hetkel suudone olukorra ja suuhiigieeni jélgimine ja sellele
jargnevad tegevused. Selleks, et olukord paraneks, on vaja teenust, mis toetab erivajadusega
hooldekodus olevate inimeste hambaravi haiglatingimustes ja samas ei jooksuta inimest asjata. Projekti
eesmdrk on luua toimiv teenus iild- ja erihooldekodus elavate inimeste suutervise tagamiseks ja
hambahaiguste ennetuseks ning suuddne seisukorra eelhindamiseks, kasutades selleks kaasaegseid
tehnoloogilisi vahendeid. Pilootprojekt aitab tdsta dendusteenuse osutajate ja hambaarstide vahelist
koostood ja suurendab teadlikkust mdlema eriala kohta. Protsess: dendusteenuse osutaja broneerib
hambaarstile hambaarsti vastuvdtu haiglaravi tingimustes (teenus on loetelus juba olemas), toimub
videovastuvott 1dbi vastava instrumendi, hambaarst saab teha suuddne olukorra eelhindamise,
hambaarst annab soovituse edasiseks raviks.

Loetellu lisatakse uued teenused (esialgu juhtprojektide peatiikki):

,Suudone hindamine Gendusteenusel 14bi videokonsultatsiooni® (kood 3191), hind 30,76 eurot,
patsiente aastas ca 5000, lisakulu 153 800 eurot;

»Suusisene skdnner koos otsikutega™ (kood 3192), hind 1000 eurot, 10-le juhtprojektis nimetatud
lepingupartnerile, lisakulu 10 000 eurot.
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Teenuse tulemusena hinnatakse hoolekodus oleva patsiendi suudone olukord hoolekandeasutuses
kohapeal. Hooldekodu teenindav personal saab rohkem teadlikuks oma patsientide hammaste
olukorrast ja saab patsiendi vajadusel suunata haiglatingimustes hambaravile. Patsientidel on tagatud
korras suudds koos tervete hammastega.

Diskussioon

Tostatus kiisimus, kuidas arvestatakse tervisekeskuse auditeerimise tulemusi juhul, kui tervisekeskuse
moodustab iiks juriidiline isik, kuna ka nimistud saavad erinevaid tulemusi. Haigekassa selgitas, et
plaanitud muudatus ei puuduta perearstide kvaliteedisiisteemi (vaktsineerimised, laste labivaatused,
erialased pddevused jne) ja nimistupShist hindamist. Antud muudatus puudutab EPS-i poolt 1dbiviidavat
auditeerimist (auditeerimise kiisimustiku baasilt), kus tervisekeskust hinnatakse iihtsena olenemata
sellest, mitmest juriidilisest isikust see koosneb. Niiteks hinnatakse registratuuri tookohta jne.

Leiti, et tegemist on hea ldhenemisega, kuna suurendab ddede ja arstide vahelist koostddd iihes
tervisekeskuses. Toodi vilja, et tervisekeskuste loomisega kiis kaasas ootus, et see annab
lisandvéartust, kuid see ei ole igal juhul nii ldinud — koost66 ei ole sujunud ja toimetatakse eraldiseisvalt
ihe katuse all. Seega tuleb piiiida seda siinergiat tekitada kohtades, kus see vabatahtlikult tekkinud ei
ole.

Leiti, et on positiivne, et eakate suutervis on haigekassa fookuses. Tekkis kiisimus, kas 2023. aastal on
eesmirk hélmata teenusega 5000 inimest kasutades kiimmet dendusteenuse osutajat, kellel on vastav
valmisolek olemas. Lisaks, kas teenuse hind sisaldab ka transpordikulu, kui spetsialist peab liikuma
erinevate hooldekodude vahel. Haigekassa selgitas, et lootus on saada 2023. aastal kiimme
teenuseosutajat pilootprojekti, kes hakkaksid teenust osutama kas piirkondlikult voi iile Eesti ning
transpordikuluga on teenuse hinnas arvestatud.

Tostatati, et kuna teenusega on hdlmatud ka erihooldekodud, mida teenindavad iiksikud dendusteenuse
pakkujad, kas siis nemad on ka koik kaasatud. Haigekassa selgitas, et juba senised katsetused on
toimunud nii {ild- kui ka erihoolekandeasutustes. Arvatavasti hakkab oluline osa patsientidest tulema
just erihoolekandest, kus patsientide hambad on eriti halvas seisus, ning hooldusteenuse pakkujad on
nende osas kaasatud. Tédiendavalt t3i haigekassa vilja, et erihoolekande puhul voib oe ressursi vajadus
olla suurem, kuna kontakti saamine patsiendiga votab rohkem aega. Seda saab hiljem tegeliku statistika
pealt vaadata ja vajadusel teenuses korrigeerida.

Toodi vilja, et keerulisemate erihoolekande patsientide puhul ei pruugi teenuse osutamine ilma
narkoosita olla voimalik. Haigekassa ndustus, aga toi vélja, et selliste patsientide arv ei ole viga suur.

Komisjoni arvamus
Komisjon véttis info teadmiseks.

5. 2022. aastal menetluses olnud taotluste kokkuvéte

Haigekassa tegi tilevaate 2022. aastal komisjonis arutelul olnud taotlustest kahes 16ikes: 1. taotlused,
mida komisjon toetas, 2. taotlused, mis vajavad tdiendavat tdpsustamist. Komisjoni poolt mittetoetatud
taotlusi 2022. aastal ei olnud.

Toetatud taotlused:

o Endoskoobipealse klipsi (OVESCO klipsi) asetamine (Eesti Gastrointestinaalse Endoskoopia
Uhing) — plaan lisada klipsisiisteem lisavahendite loetellu;

e Sakraalne neuromodulatsioon fekaalinkontinentsi ravis (Tallinna Kirurgide Selts) — ICER
onnestus saada 40 000 euro juurde, kuna leiti uuring, kus raviefekt QALY -des oli suurem, plaan
lisada loetellu nelja teenusena (proovikomplekt ja piisikomplekt ning mdlema paigaldamise
teenus);

e Stressinkontinentsi ravi poliiakriiiilamiid hiidrogeeliga (Eesti Naistearstide Selts) — plaan lisada
hiidrogeel lisavahendite loetellu;
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Peaajuarterite embolisatsiooni viltimise seade (Eesti Kardioloogide Selts) — plaan lisada seade
lisavahendite loetellu tingimusega, et kasutatakse koos TAVI protseduuriga;

Soolise ebakdlaga patsiendi arstliku ekspertiisikomisjoni konsiilium (AEK) (Eesti
Psiihhiaatrite Selts) — plaan panna loetellu konsiiliumipdhine hind, mis katab nii koosoleku
ettevalmistuse, kohtumise isikuga kui ka jéreltoo ja kogu asjaajamise (arvestusega keskmiselt
6 inimest iihes konsiiliumis) kulud;

Rinnavdhi koe geeniekspressioonanaliiis adjuvantse keemiaravi raviotsuseks (Eesti
Onkoteraapia Uhing) — testi hinnalibirdikimiste tulemusel on maaletooja valmis hinda
langetama, mis kdigi eelduste tditumisel tdhendaks séddstu, kuid ca 200 eurot/test suurune
eksimisruum on arvutustes sees;

Pehmete kudede laserkoagulatsioon operatsioonitoas (Eesti Lastekirurgide Selts) -
olemasolevad neli pehmete kudede laserteenuse koodi asendatakse kahega (lilhem teenus
viiksemate lokalisatsioonide arvuga vs kombineeritud meetod kahe laseriga voi siis iile viie
lokalisatsiooni). Sama loogikaga lisatakse operatsioonide peatiikki eraldi kaks laste teenust -
lastearstide argumendid on, et nad vajavad operatsioonivalgustust ja -lauda, samuti
soojendusmadratsit, et lastele teenust narkoosis osutada. Lisaks iitlevad nad, et nende aparaat
on kasutusel ~170 korda aastas, mis tdhendab the kasutuskorra kohta ~60-70 eurot
amortisatsioonikulu ja nad kinnitavad, et seda aparaati muuks ei kasutata;

Suukaudsed tédisvdidrtuslikud ja modulaarsed toitmisravi preparaadid (oral nutritional
supplements) (Eesti Kliinilise Toitmise Selts) — lahendatud 14bi Kliinilise toitmisravi
paevakorrapunkti, preparaadid lisanduvad loetellu piiratud sihtrithmale;

Toitumisterapeudi ndustamine périlike haiguste korral eriarsti suunamisel (Eesti
Meditsiinigeneetika Selts) - lahendatud 14bi kliinilise toitmisravi paevakorrapunkti, teenused
lisanduvad loetellu (ndustamine ja konsiilium), jargmises etapis on plaanis konsiiliumiteenused
loetelu iileselt {ihtlustada;

Konni- ja vertikaliseerimise tehnoloogia taastusravis (Eesti Taastusarstide Selts) — lisatud
loetellu juba 01.04.2022;

Ulajésemete funktsiooni taastamist toetavad vahendid (Eesti Taastusarstide Selts) — lisatud
loetellu juba 01.04.2022.

Tapsustamist vajavad taotlused:

Alaldualiigese unilateraalne endoprotees (Eesti Néo-1dualuudekirurgia Selts, Eesti
Neuroloogide ja Neurokirurgide Selts, Eesti Ortopeedia Selts) — komisjoni ettepanek tiikeldada
taotlus seltside vahel vastavalt erinevatele paikmetele ja esitada eraldi taotlused:;
Grupiloovteraapia (Eesti Loovteraapiate Uhing, Eesti Muusikateraapia Uhing, Eesti
Pstihhiaatrite Selts) — komisjon soovis kitsendatud sihtrithma, mis teraapiad teenuse alla
kuuluvad, kes on teenuse osutaja (kutsestandardi kiisimus), kuid seni pole vajalikku infot
onnestunud kétte saada, taotleja soovi korral jatkub menetlus jargmisel aastal,

Individuaalne loovteraapia (Eesti Loovteraapiate Uhing, Eesti Muusikateraapia Uhing, Eesti
Psiihhiaatrite Selts) — komisjon soovis kitsendatud sihtriihma, mis teraapiad teenuse alla
kuuluvad, kes on teenuse osutaja (kutsestandardi kiisimus), kuid seni pole vajalikku infot
onnestunud kitte saada, taotleja soovi korral jatkub menetlus jérgmisel aastal,
Fotodiinaamiline teraapia verteporfiiniga (Eesti Oftalmoloogide Selts) — haiglaravimite
komisjoni arvamus: liiga palju teadmatust - viga selget raviefekti ei ole iihelgi ndidustusel,
majandusanaliiiisi ei ole esitatud, on suur risk, et ravimi hind kdigub suurtes piirides (tuuakse
maale miiiigiloata ravimit ja kunagi ei tea, mis hinnaga seda on voimalik saada), seetdttu
taotlust uuesti TTL komisjoni ei toodud,;

Anaalmanomeetria (Tallinna Kirurgide Selts) — komisjon andis suunised tellida eksperthinnang
ning koostada kulutohususe ja eelarvemdju hinnang.

Infona ka 2021. aastast tdpsustamist ootavad taotlused, mis 2022. aastal uuesti komisjon ei tulnud:

PD-L1 biomarkeri mddramine VENTANA SP142 klooniga (Eesti Patoloogide Selts);
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e Immunohistokeemiline uuring - ALK biomarkeri masramine VENTANA D5F3 klooniga (Eesti
Patoloogide Selts);

o Immunohistokeemiline uuring - PD-L1 ekspressiooni méddramine (Eesti Patoloogide Selts).

Hetkel ei ole loetelus iihtki ravimit, mis vajaks testi, mida loetelu kaudu ei rahastata, lisaks ootavad

jargmisel aastal toimuvat laborimeditsiini eriala niilidisajastamist;

o Geenindustaja vastuvott (Eesti Meditsiinigeneetika Selts) — ootab tervishoiupoliitilisi otsuseid,
mistottu ei ole menetlus edasi litkunud.

Lisaks tdpsustas haigekassa, et kidesoleval aastal ei ole wvajalik komisjonipoolne taotluste
prioriseerimine, kuna haigekassa juhatus on taotluste lisakuludega tutvunud ja suure tdendosusega ei
ole vaja eelarvemdju tdttu prioriteetsushinnangu alusel iihtki taotlust vilja jétta.

Diskussioon

Tehti ettepanek vaadata uuesti iile verteporfiini taotlus hoolimata haiglaravimite komisjoni hinnangust,
kuna peamine huvitatud osapool on patsient. Lepiti kokku, et haigekassa saadab komisjoni esimehele
ja sisemeditsiini erialade ndunikule verteprofiini taotluse materjalid, kes vaatavad need uuesti iile,
vajadusel suheldes silmaarstidega ning voimalusel tuues taotlus uuesti komisjoni arutelule.

Tdstatus kiisimus, kas taotlejaga sai kokku lepitud sakraalse neuromodulatsiooni teenuse tipsem
nimetus, mille vajadusele komisjon varasemalt on viidanud. Haigekassa selgitas, et teenuse nimetusena
lepiti kokku lumbo-sakraalndrvide elektrilise modulatsiooni komplekt, mis oli ka komisjoni hinnangul
parem nimetus.

Toodi vilja tdhelepanek, et taotluste maht on sel aastal vihenenud, mis v3ib olla pdhjustatud sellest, et
enne taotluse esitamist mdeldakse pohjalikumalt 14bi, kas teenus on esitamiseks valmis. Seda tdestab
ka see, et komisjoni poolt mittetoetatud taotlusi ei ole sel aastal praktiliselt tildse. Taotluste kvaliteet on
tousnud.

Komisjoni arvamus
Komisjon vattis info teadmiseks.
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