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1. Oendusteenus erihooldekodus ja koolitervishoid

Tervisekassa dendusabi teenusejuht tutvustas komisjonile muudatusi koolitervishoius ja 6endusteenuse
osutamist erihooldekodus. Ettepanek on muuta Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus § 5
koolitervishoiuteenuse osutamise nimetust nii, et teenuse rakendamine oleks tihtlasemalt rahastatud ja
sealjuures eristada tuge vajavate Opilaste raskusastet. Tdnane mudel ei kata tava- voi eriklassi kaasatud
erivajadusega Opilastega kaasnevat koolitervishoiu tdiendavat koormust tavakooli juures.
Koolitervishoiuteenus peab olema kittesaadav koigile haridusliku erivajadusega oppijatele, sdltumata
kooli liigist.

Teiseks, Sotsiaalministeerium tegi 2022. aastal Tervisekassale ettepaneku lisada tervishoiuteenuste
loetellu uus teenus ,,0endusabiteenus erihoolekandeteenustel*. Sotsiaalhoolekande seaduse kohaselt
peab d0péevaringse erihooldusteenuse osutaja tagama iseseisva dendusabi kéttesaadavuse. Samuti on
seaduses kehtestatud iseseisva Oendusabi osutamise minimaalne maht (tunnid). Lisaks jéigalt
kehtestatud teenusemahule ei ole seni reguleeritud erihooldusteenuse osutamisel pakutavat dendusabi
andva Oe iilesandeid, mistdttu on osutatav teenus erihooldusteenuse osutajate juures erinev ja soltub
suuresti konkreetse tervishoiuteenuse osutaja tdlgendusest. Kehtivad normid ei vasta enam
O0pdevaringset erihooldusteenust saavate isikute vajadustele. Uus teenus lisatakse Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetellu, mis tagab 66pédevaringse erihooldusteenuse osutamisel pakutava dendusabi
iihtse sisu ja kvaliteedi ning annab selguse ja kindluse nii erihooldusteenuse saajatele ja osutajatele kui
ka tervishoiuteenuse korraldajatele.

Diskussioon

Komisjonil tekkis arutelu koolitervishoiuteenuse muudatusega tekkiva rahalise mdju kohta.
Tervisekassa selgitas, et muudatusega ei kaasne moju ravikindlustuse eelarvele. Muudatuse eesmirk on
teha rahastusmudel iihtlasemaks, et hinnastamine toimuks &pilasepdhiselt, mitte koolipdhiselt,
arvestades ka koolitervishoiu ddede koormust, mis kaasneb tuge vajavate dpilastega. Teiseks arutati
terminoloogia iile, mis on uue ettepaneku puhul erinevate toetusliikide sisuks (iildtugi, tdhustatud tugi
ja eritugi). Komisjon tegi ettepaneku selgitada seletuskirjas hinnaklasside erinevus, millist tuge vajava
oOpilase puhul on meditsiinilise teenuse vajadus suurem. Lisaks tdpsustati, et korralduslikult Rajaleidja
otsustab, millist tuge erivajadusega Opilane vajab, info edastab Haridus- ja Teadusministeerium ning
Tervisekassa maksab koolitervishoiuteenust vastavalt pearahale.

Erihooldusteenuse arutamisel tekkis komisjonil kiisimus hinnamudeli kohta, millele sooviti lisakulude
kohta rohkem tépsustust. Tervisekassa selgitas, et erihooldekodu Gendusteenuse hinnamudeli kdige
suurem komponent on personalimdju, kus on arvestatud vaimse tervise eriddedega. Komisjon leidis, et
muudatus on oluline, sest erihooldusteenus on olnud kehva kvaliteediga. Oendusteenuse osutamine
erihooldekodudes on olnud reguleerimata ja erihooldekodud on suurema meditsiinilise vajadusega
vorreldes tildhooldekodudega.

Komisjoni arvamus

Komisjon vottis info teadmiseks.

2. Taotluste arutelu

Taotlus nr 1589 — Kopsuarteri emboli aspiratsiooniseade

Taotlus on olnud varasemalt TTL komisjoni arutelul 14.02.2024.

Taotluse kokkuvote

Taotleja: Eesti Kardioloogide Selts
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Taotluse sisu: Taotluse eesmirk on lisada tervishoiuteenuste loetellu dgeda massiivse kopsuarteri
emboolia ravis kasutatav invasiivne kateetrikaudne trombiaspiratsiooni protseduur. Teenus on
nédidustatud dgeda raske ja keskmise-raske kopsuarteri embooliaga patsientidel, kes on kardiogeenses
Sokis voi tromboliiiisi vastuniidustusega.

Olemasolevate andmete kokkuvoéte ja toenduse Kiiriilevaade (komisjoni analiiiis)

Taotlus oli esmakordselt arutelul 2024. aasta veebruaris. Eesti Kardioloogide Selts soovis lisada
tervishoiuteenuste loetellu 4dgeda massiivse kopsuarteri emboolia ravis kasutatava invasiivse
kateetrikaudse trombiaspiratsiooni protseduuri. Teenus on nédidustatud dgeda raske ja keskmise-raske
kopsuarteri embooliaga patsientidel, kes on kardiogeenses Sokis voi tromboliiiisi vastundidustusega.

Komisjon leidis, et tegemist on mddduka tdendatuse tasemega meetodiga, mida on uuritud vaid iihes
RCTs, kuid mitmetes prospektiivsetes uuringutes ja metaanaliiiisis, mis néitab ka kliinilist efektiivsust.
Soovitatakse ESC poolt, teised organisatsioonid ei ole veel soovitust andnud. Toodi esile, et teenus on
viga véikesele patsiendigrupile ning muud ravivéimalused piiratud voi puuduvad, mistottu on taotlus
pOhjendatud.

Jéreldati, et tegemist on vajaliku ja olulise ravivdimalusega, kuid oluline on eelnevalt iile vaadata
maksumus, kulutdhusus ja eelarvemdju. Komisjon tegi ettepaneku tellida eksperthinnang, koostada
kulutdhususe ja eelarvemdju analiiis. Samuti kiisida taotlejalt lisainformatsiooni — kas taotlus on
esitatud ainult FlowTriever seadmele v4i ka teistele sarnastele seadmetele, mis on nende hinnad ning
kas ultraheli assisteeritud kateetrijuhitud tromboliiiis on alternatiivne meetod, kui jah, siis kumb meetod
on eelistatum ja millistel pohjustel.

Téanaseks on lisaandmed olemas.

Ekspert toetab ja toob dra uuringud Tu, et al 2019, Toma, et al 2023, Pietrasik, et al 2022 ja ravijuhiste
iilevaate, mis koik said veebruaris esmasel tdenduse hindamisel 1ébi vaadatud. Samuti annab pdhjaliku
teenusega seotud tegevuste kirjelduse ja tingimused teenuse osutamiseks, mis Kkattuvad taotlusega.
Kinnitab, et teenuse osutamise kogemus Eestis puudub. Eeldatav vajadus 50-80 teenust aastas.
Kéesolevas taotluses on asjakohaselt pohjendatud kopsuarteri emboli aspiratsiooniseadme
meditsiiniline vajalikkus. Sihtgrupiks on dgeda raske ja keskmise-raske kopsuarteri embooliaga dkki
haigestunud, isoleeritud patoloogiaga, ebastabiilse {ildseisundiga intensiivravi vajavad haiged, kellele
on vastundidustatud tromboliiiitililne ravi. Protseduuri vahetuks tulemuseks on siidame iilekoormuse
langus ja tildseisundi stabiliseerumine. Kuigi arvatav protseduuride hulk aastas on véhene, siis teenuse
mitterakendamisel osadele patsientidest tromboliiiisi vastunédidustuse tottu tildseisundit stabiliseeriv voi
elupééstev ravivote puuduks. Protseduur on ohutu ja (arvestades haiguse tdsidust ning patsientide rasket
iildseisundit) vdheste raskete tiisistustega (3—4 %).

KTH. Seade maksab 9700 eurot, ravijuhu keskmine maksumus 12 700 eurot. Taotletava teenuse
osutamise kulu 65 ravijuhule aastas on 65x11 017,69 = 716 150 eurot ja siisteemse tromboliiiisi kulu
65x1 376,38 = 89 465 eurot. Kulude erinevus alternatiivide vahel on 626 685 eurot ja tulemi erinevus
on neli vilditud surmajuhtumit aastas. ICER = 626 685/4 = 156 671 eurot/vilditud surmajuhtum.
Taotletav teenus peaks olema kitsendatud ainult kdrge riskiga 4geda KATE ravile juhul, kui tromboliiiis
on vastundidustatud vdi on ebadnnestunud.

Siin on kaks kiisimust. Esiteks, et ICER oleks vdrreldav, peaks moddikuks olema lisanduv QALY ja
mitte vilditav surmajuht. Hetkel ei oska 6elda, kas tegemist on kuluefektiivse sekkumisega. Teiseks,
antud analiiiis on tehtud FlowTrieveri kohta. Kas on teisi aparaate ja mis on nende hind? Ekspert toob
alternatiiviks Indigo trombektoomia siisteemi (Penumbra Inc, Alameda CA, USA). Kas oleks voimalik
teha tundlikkuse analiiiis teiste hindadega? Lisaks jadb ebaselgeks, et kui trombektoomiat soovitatakse
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tromboliilisi vastundidustusel, siis kas on Oige kasutada arvutustes tromboliilisi kui trombektoomia
alternatiivi.

Meditsiinilise toenduspohisuse hinnangu (erialaspetsialisti ekspertarvamuse) kokkuvote

Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangu alusel on kopsuarteri emboli aspiratsiooniseadme
meditsiiniline vajalikkus pohjendatud. Sihtgrupiks on dgeda raske ja keskmise-raske kopsuarteri
embooliaga dkki haigestunud, isoleeritud patoloogiaga, ebastabiilse iildseisundiga intensiivravi vajavad
haiged, kellele on vastundidustatud tromboliiiitiline ravi. Protseduuri vahetuks tulemuseks on siidame
iilekoormuse langus ja iildseisundi stabiliseerumine. Kuigi arvatav protseduuride hulk aastas on vdhene,
siis teenuse mitterakendamisel on osadele patsientidest tromboliilisi vastundidustuse tottu tildseisundit
stabiliseeriv. Sel juhul elupaéstev ravivote puuduks.

Kulutdhusus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Tervisekassa hinnang)

Hinnangu alusel on ravijuhu keskmiseks maksumuseks 12 732,41 eurot. Mis sisaldab lisaks
voodipdevade hinnale iihekordset FlowTriever’i seadmekomplekti maksumusega 9 711,20 eurot ja
protseduuri libiviimiseks lisandub teenus ,,Uhe siidamepoole kateeterdamine** (kood 7652). ICER ehk
taiendkulu tohususe méér iihe voidetud QALY kohta on hinnangus arvestatud 11 395 eurot, mida on
hinnatud ldhtuvalt patsiendi eluea perspektiivist ja vorreldud alternatiiviga. Kéesolevas hinnangus on
kasitletud taotletava teenuse alternatiivina nn off-label ravivotteid, mis on teenuse sihtgrupiks olevatel
patsientidel kasutusel olevad muu otstarbega Kkateetrisiisteemid. Seega vo0ib Kateetrikaudset
trombiaspiratsiooni protseduuri (CDT) pidada kulutdhusaks sekkumiseks vorreldes off-label
ravivotetega. Tundlikkusanaliiiisis jareldati, et kui CDT ja off-label ravivotete elulemuse erinevus on 2
protsendipunkti voi vihem, ei ole CDT off-label ravivGtete suhtes enam kulutdhus sekkumine patsiendi
eluea perspektiivist ldhtuvalt. Taotletava teenuse prognoositav lisakulu aastatel 2025-2028 on ca
440 000-616 000 eurot aastas.

Diskussioon

Komisjon leidis, et tegu on potentsiaalselt elupdistva sekkumisega, kui on tegu kiire ja eluohtliku
situatsiooniga ning teenuse pakkumine on joukohane. Komisjoni arvamusel on tegu ohutu teenusega ja
efektiivse sekkumisega. Arutati veel, et kui turule jouab teiste tootjate seadmeid, siis teenuse hind voib
langeda.

Komisjoni arvamus
Komisjon toetas teenuse lisamist tervishoiuteenuste loetellu. Lisati, et tegemist on elupdistva ja eluea

perspektiivist lahtuvalt kuluefektiivse sekkumisega.

Taotlus nr 1614 — Neeruarterite denervatsioon

Taotlus on olnud varasemalt TTL komisjoni arutelul 14.02.2024.

Taotluse kokkuvote

Taotleja: Eesti Kardioloogide Selts

Taotluse sisu: Taotluse eesmiérk on lisada TTL-i uus teenus ,, Neeruarterite denervatsioon®. Neeruarterite
denervatsioon on kliiniliselt ja majanduslikult tdestatud tervisetehnoloogia, mis tagab resistentse
hiipertensiooniga patsientidel mérkimisvéarse vererdhu languse. Praegune hiipertensiooniga patsientide
ravi pdhineb elustiili muutmisel ja medikamentoossel ravil, kuid hinnanguliselt 20% patsientidest esineb
resistentset hiipertensiooni, st vererShueesmirk ei ole saavutatud mitme ravimi samaaegselt
kasutamisel. Seetdttu on nendel patsientidel suurem risk haigestuda aterosklerootilisse
kardiovaskulaarhaigusesse.
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Olemasolevate andmete kokkuvote ja toenduse kiiriilevaade (komisjoni analiiiis)

Taotlus oli esmakordselt arutelul 2024. aasta veebruaris. Eesti Kardioloogide Seltsi hinnangul on
neeruarterite  denervatsioon kliiniliselt tdestatud tervisetehnoloogia, mis tagab resistentse
hiipertensiooniga patsientidel mérkimisvddrse vererdhu languse. Tegemist on neeruarteri seina
siimpaatiliste nérvildpmete raadiosagedusliku ablatsiooniga (kuumusega), mis kahjustab siimpaatilist
nérvisiisteemi, kuid mitte arteri seina, vdhendades siimpaatikuse mdju ja pohjustades neeruarteri
dilatatsiooni ja vererdhu langust.

Teenus on ndidustatud resistentse hiipertensiooniga patsientidele, kelle vastuvotu vererdhk on >140/ >90
mmHg ja 24-tunni ambulatoorse vererohu monitooringul kodikide modtmiste keskmine siistoolne
vererohk >130 mmHg voi pievane siistoolne vererdhk >135 mmHg ja kasutusel >3 antihiipertensiivset
ravimit, eGFR >40 ml/min/1,73 m2. Diagnoosid I10 essentsiaalne hiipertensioon, 111
siidamekahjustusega hiipertensioon, 112 neerukahjustusega hiipertensioon, I13 siidame- ja
neerukahjustusega hiipertensioon.

Toenduse hindamisel selgus, et aastatel 2014-2017 avaldati 4 RCTd, mis ei ndidanud esmase
tulemusnéitaja ehk resistentse hiipertensiooniga patsientide siistoolse vererdhu olulise languse osas
efektiivsust. Alates sellest ajast on aga avaldatud 6 heakvaliteedilist teise pdlvkonna RCT-d, millest 5
nditas meetodi efektiivsust sihtriihmal. Lisaks on ldbi viidud positiivsete tulemustega metaanaliiiis.
Virsked ravijuhised soovitavad.

Komisjon leidis, et kindlasti on olemas patsientide grupp, kellele see ravimeetod on vajalik. Arutlusel
oli, et vihemalt kolme ravimiga hiipertensiooni patsient on tdnapdeval véga tavaline. Toodi esile, et
ravimresistentsust on keeruline hinnata, kuna osad patsiendid ei vdta regulaarselt ravimeid. Tostatus
kiisimus, kuidas tépselt defineerida patsientide grupp, kellele teenuse osutamine on pdhjendatud. Lisaks
peaks olema mdiératletud, millises haiglaastmes teenust osutatakse ja millistel tingimustel. Komisjon
tegi ettepaneku tellida eksperthinnang, koostada kulutdhususe ja eelarvemoju analiiiis.

Ténaseks on lisaandmed olemas.

Kardioloogide Selts andis uuesti iilevaate viimastest efektiivsuse uuringutest ja ESH ja ESC 2023. aasta
ravijuhistest, mis kinnitavad meetodi efektiivsust. Lisaks kinnitati, et metoodika on tdiustunud: neeru
denervatsioonikateeter on muudetud 1 elektroodi siisteemilt 4 elektroodi siisteemile. Tanu sellele sobib
kateeter erineva anatoomiaga patsientidele (arteritele 1dbimddduga 3-8 mm), vdimaldades peaarteri,
lisa- ja hargnemissoonte ablatsiooni, mis parandab protseduuri ajal tdieliku denervatsiooni saavutamist.

Téapsustati ka protseduuri ndidustust: neeruarterite denervatsioon on nédidustatud tdiskasvanud
patsientidele, kellel on ravile allumatu resistentne hiipertensioon:

 ambulatoorse visiidi vererdhk BP >140/ >90 mmHg ja

* ravile allumatust kinnitab 24-tunni ambulatoorne vererdhu mdotmine: siistoolne vererdhk

>130 mmHg vdi pdevane siistoolne vererdohk >135 mmHg ja

* patsient tarvitab > 3 antihiipertensiivset ravimit, sealhulgas diureetikumi maksimaalsetes

talutavates annustes ja

* hinnanguline glomerulaarfiltratsioon (eGFR) >40 ml/min/1,73 m2.

Kinnitati, et neerudenervatsiooni kandidaatide teoreetiline arv Eestis on umbes 6000. Eeldatav

teostamiste arv aastas oleks esialgu 20.
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Ekspert toetab, kuid soovitab tipsemalt defineerida antud protseduuriks sobilike patsientide kriteeriumid
(resistentsed voOi toeliselt resistentsed patsiendid) arvestades teenuse piiratud kittesaadavust ja
ravijuhiste definitsioone. Lisada Kkriteeriumitesse: on wvilistatud pdhjused pseudo-resistentseks
hiipertensiooniks (eelkdige patsiendi halb ravisoostumus) ja sekundaarne hiipertensioon. Toendoliselt
on taotleja arvutused Eestis prognoositavate patsientide kohta tehtud tdeliselt resistentse
hiipertensiooniga patsientide kohta. Lisaks soovitab ekspert teha teenuse kittesaadavaks patsientidele,
kes ei talu antihiipertensiivseid ravimeid korvaltoimete tdttu. Ekspert hindab teenuse vajajate tildarvuks
1700, kuid noustub esialgse vajadusega 20 protseduuri aastas. Tagamaks antud protseduurile sobivate
patsientide Oiged valikukriteeriumid, protseduuri kvaliteetne ja ohutu lébiviimine arvestades
planeeritavat protseduuride hulka, patsientide hilisem jélgimine hindamaks teenuse osutamise
efektiivsust, soovitab ekspert antud teenuse osutajaks kinnitada piirkondlikud haiglad.

KTH. Ravijuhu keskmine maksumus on 8600 eurot, ICER 17 400 eurot/QALY, mdju eelarvele eeldades
20 juhtu aastas oleks 173 000 eurot aastas.

Meditsiinilise toenduspohisuse hinnangu (erialaspetsialisti ekspertarvamuse) kokkuvote

Teenuse meditsiinilist tdenduspdhisust hinnanud ekspert toetab uue ravimeetodi kittesaadavaks
tegemist, ekspert toob vilja, et arteriaalne hiipertensioon on endiselt iiks olulisemaid kardiovaskulaarse
haigestumuse ja enneaegse surma pohjuseid. Siiani on hiipertensiooniga patsientide ravi pdhinenud
elustiili muudatustel ja medikamentoossel ravil. Neeruarterite denervatsioon on Kliiniliselt ja
majanduslikult tdestatud tervisetehnoloogia, mis tagab resistentse hiipertensiooniga patsientidel
kliiniliselt olulise vererdhu languse. Neeruarteri denervatsioon vihendaks patsiendil potentsiaalselt iihe
antihiipertensiivse ravimi, kuid osadel juhtudel see lisanduks ravimitele, et saavutada soovitatud
vererdhu langus. Arvestades Eestis laialdast hiipertensiooni levikut, peab ekspert oluliseks piirata uue
ravimeetodi kittesaadavust, kuid vajalik oleks tédpselt defineerida Eesti tingimustes patsiendid
(,,resistentsed” voi ,toeliselt resistentsed), kellele antud teenust pakutakse. Ekspert soovitab teenuse
osutajaks kinnitada piirkondlikud haiglad, et tagada antud protseduurile sobivate patsientide Giged
valikukriteeriumid, protseduuri kvaliteetne ja ohutu lébiviimine.

Kulutdhusus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Tervisekassa hinnang)

Hinnangu alusel on ravijuhu keskmiseks maksumuseks 8637,03 eurot, see sisaldab juba olemasolevat
teenust ,,Aortograafia voi kavograafia voi arteriograafia voi neeruveeni flebograafia“ (kood 7812) ja
neeruarterite denervatsiooni protseduuri spetsiifilisi tihekordseid lisavahendeid (L-koodi). Taotletavat
teenust on hinnatud kulutdhusaks (ICER = 17 452 eurot/QALY), véttes arvesse Eestis aktsepteeritava
taiendkulu tdhususe méiraks krooniliste haiguste puhul 20 000 eurot/QALY kohta. Taotleja hinnangul
voiks aastas osutada protseduuri umbes 20-le inimesele. Prognoositavaks lisakuluks perioodil 2025-
2028 on ca 173 000 eurot aastas. Hinnangus on vilja toodud, et pikemaajalises vaates v3ib olla teenuse
lisakulu vdiksem.

Diskussioon

Viimaste uuringute alusel on neeruarterite denervatsiooni protseduuri efektiivsuse ja ohutuse andmete
kohta tdendatus piisav. Arutelul viidati augustis 2024 avaldatud Euroopa Kardioloogide Seltsi (ESC)
ravijuhendile, mis andis neeruarterite denervatsiooni kasutamisele ravimitele allumatu hiipertensiooni
raviks norga soovituse (IIb — voib kaaluda). Leiti, et protseduuri efektiivsus on vordne iihe lisa
hiipertoonia ravimiga.

Komisjon arutles, kuidas tépsemalt piirata teenuse kasutamist, et vilja sdeluda toeliselt
ravimresistentsed hiipertoonikud, kellel on probleeme hiipertensiooni kontrollimisega. Komisjon
soovitas teenuse konkreetse ndidustuse sonastada koostods Eesti Kardioloogide Seltsiga. Komisjon
ndustus, et teenust tuleks piirata kindla sihtrithmaga, sh piirata kasutamist 20 teenusega aastas ja teenust
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lubada kasutada esialgu ainult piirkondlikes haiglates (Tartu Ulikooli Kliinikum ja P&hja-Eesti
Regionaalhaigla). Lisati, et protseduurijargse kontrolli ja efektiivsuse tagasiside andmete kogumiseks
on mdistlik esialgu koondada teenuse osutamine suurtesse keskustesse, hiljem on vdimalik teenuse
osutamist laiendada.

Komisjoni arvamus
Komisjon toetas teenuse lisamist loetellu, kuid soovitas piirata teenuse kasutamise nédidustusi ja piirata

teenuse osutamist piirkondlike haiglatega.

Taotlus nr 1636 — Sensoorse(-te) ndirvi(-de) medikamentoosne blokaad diagnostilisel eesmdirgil
ultraheli voi rontgeni kontrolli all

Taotluse kokkuvote
Taotleja: MTU Eesti Valu Selts, Eesti Anestesioloogide Selts, Eesti Ortopeedia Selts

Taotluse sisu: Taotluse eesmirk on lisada loetellu uus teenus — sensoorsete narvide medikamentoosne
blokaad diagnostilisel eesmargil ultraheli voi rontgeni kontrolli all. Teenus on ndidustatud kroonilise
aksiaalse valu korral lillisamba nimme-, rindkere voi kaelapiirkonnas vdi kroonilise sakroiliakaal
liigeste pohjustatud valu korral. Teenus on vajalik patsientide valiku tegemiseks raadiosagedusliku
ablatsiooni (RFA) teostamiseks. Diagnostiline protseduur toimub sdltumata RFA tegemisest (negatiivse
tulemuse korral RFA-d ei teostata) ja erinevatel pdevadel.

Taotlus nr 1637 — Sensoorsete ndrvide, ndrvipoimikute ja/voi ganglionide raadiosageduslik
ablatsioon (RFA) ultraheli véi réntgeni kontrolli all - kuni 4 punkti

Taotluse kokkuvote
Taotleja: MTU Eesti Valu Selts, Eesti Anestesioloogide Selts, Eesti Ortopeedia Selts

Taotluse sisu: Taotluse eesmérk on lisada loetellu uus teenus — sensoorsete narvide, narvipdimikute voi
ganglionide raadiosageduslik ablatsioon, kuni neli punkti. RFA on viheinvasiivne protseduur, mis
kasutab soojust, et liillitada vdlja nirvid, mis vastutavad valu signaalide edastamise eest fassettliigestes.
RFA vdib pakkuda pikemaajalist valu leevendust vorreldes siistidega. RFA on niidustatud kroonilise
aksiaalse valu korral lillisamba nimme-, rindkere voi kaelapiirkonnas voi kroonilise sakroiliakaal
liigeste pohjustatud valu korral.

Taotlus nr 1638 — Sensoorsete nirvide, ndrvipoimikute ja/voi ganglionide raadiosageduslik
ablatsioon (RFA) ultraheli voi rontgeni kontrolli all - iga jargney punkt

Taotluse kokkuvote
Taotleja: MTU Eesti Valu Selts, Eesti Anestesioloogide Selts, Eesti Ortopeedia Selts

Taotluse sisu: Taotluse eesmérk on lisada loetellu uus teenus — sensoorsete narvide, narvipdimikute voi
ganglionide raadiosageduslik ablatsioon, iga jargnev punkt. Erineb RFA kuni neli esimest punkti
teenuse kirjeldusest ressurssi kulude poolest.

Taotlused on olnud varasemalt TTL komisjoni arutelul 24.04.2024.

Olemasolevate andmete kokkuvéte ja tdenduse kiiriilevaade (komisjoni analiiiis)

Taotlus oli arutelul aprillis. MTU Eesti Valu Selts soovis TTLi liilitada kaks uut teenust, sensoorsete
nirvide medikamentoosne blokaad diagnostilisel eesmérgil ja sensoorsete nirvide, nirvipdimikute
ja/voi ganglionide raadiosageduslik denervatsioon (RFD). Diagnostiline blokaad on vajalik enne
raadiosageduslikku ablatsiooni, et selgitada vélja valu pohjustav kolle. Diagnostilisel eesmairgil
proovitakse lokaalanesteetikumiga blokeerida fassettliigese sensoorne innervatsioon. Ndidustuseks on
krooniline intensiivne valu liillisamba erinevates piirkondades ja sakrumi piirkonnas, kui eeldatakse, et
valu pShjus on fassettliigestes ja eelnev medikamentoosne ravi ja fiisioteraapia ei ole 6 kuu jooksul
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andnud soovitud tulemust. RFD ise on viheinvasiivne protseduur, mis kasutab soojust, et “liilitada
vilja” nérvid, mis vastutavad valu signaalide edastamise eest fassettliigestest. See voib pakkuda
pikemaajalist valu leevendust vorreldes lokaalanesteetikumide voi kortikosteroidide siistidega. RFD
tundub olevat laialdaselt kasutatud, aga ebakindla tdendatuse profiiliga, valdavalt vordlusrithmata
uuringutest.

Tdenduse iilevaatusel selgus, et tegemist ndrga-modduka tdendusega vihese toimega meetodiga, mida
ravijuhised soovitavad teise rea valikuna, kui konservatiivne ravi ei ole olnud tulemuslik.

Komisjon arvas, et diagnostilisel eesmérgil blokaadide tegemist ei tohiks liigselt kasutada ja soovitas
médrata rakendustingimused, kus tépsustatakse blokaadide tegemise piirang enne RFD-d. See tdhendab,
et RFD ei saa teostada enne, kui on tehtud sensoorse(-te) narvi(-de) medikamentoosne blokaad
diagnostilisel eesmaérgil. Teiseks tuleks piirata protseduuri teostajad, kelleks on paddevusega valuravi
spetsialistid/radioloogid. =~ Kolmandaks toodi védlja  kiirguskoormuse piiramise lisamine
rakendustingimustesse, see peab alluma meditsiinikiirituse kliinilisele auditile, mis on niisugustel
protseduuridel digusaktidega reguleeritud.

Téanaseks on olemas lisaandmed, eksperthinnang ja KTH.

Taotleja tipsustab, et protseduurieelsete fassettliigeste provokatiivsete testidena kasutatakse tavalisi
manuaalseid teste: fleksioon, rotatsioon ja palpatsioon, sakroiliakaalliigese korral teisi fliiisilisi teste:
traktsioon, kompressioon erinevates asendites. Jaéb selgusetuks, kas on mdeldud teste enne blokaadi v6i
RFD-d. Kiirguskoormust vihendavad uued rontgenseadmed ja kogemuse kasv. Igale fassettliigesele
tehakse kokku 4 ablatsiooni, 2 kummalegi poole, sakroiliakaalliigese korral 12-16 ablatsiooni.

Ekspert toetab ja kinnitab, et blokaadi ja RFD tuleb kasutada koos. Teenused on oma olemuselt
miniinvasiivsed. Patsientide grupp, kellele antud tervishoiuteenused on néidustatud on keeruline ning
tihtipeale rakendatavad ravimeetodid annavad vaid osalist efekti. Seetdttu oleks sellise tervishoiuteenuse
olemasolu vajalik ning omaks selget rolli krooniliste alaselja ja Sl liigeste valude raviskeemis.
Potentsiaalselt voiks paraneda patsientide elukvaliteet ning vdheneda nii medikamentoosse kui ka
kirurgilise ravi vajadus. Voimalik tilekasutus.

Antud tervishoiuteenuse kohandamise tingimused peaksid olema:

1) tervishoiuteenuse osutamine on aktsepteeritud nende tervishoiuteenuse osutajate juures, kus on
olemas taotluses kirjeldatud tingimused, véljadppinud spetsialistid ning vajalik aparatuur.

2) Teenuse osutajad peavad olema lédbinud vastavasisulise praktilise véiljadppe (iga protseduuripiirkonna
kohta vihemalt 40 akadeemilist tundi) ja omama sellekohast tunnistust

3) Teenuse osutamine on piiratud patsientidega, kellel esinevad kroonilised aksiaalsed valud liilisamba
nimmeosas ja sakroiliakaalliigese pohjustatud valude korral (ehk mitte teiste lokalisatsioonide korral).

KTH. Blokaadi hind on 196 eurot, RFD 292 eurot. Seni on Eestis blokaadi kasutatud 500 patsiendil.
Ravijuhu aastane maksumus 730 eurot. ICER 6370 eurot. Eeldatav kasutus aastas 150-300 juhtu,
eelarvemdju 100 000 — 200 000 eurot aastas. Samas viheneb tdna kodeerimiseks kasutatava
jamenodelabiopsia teenuse kasutus ja kogululu véiks olla 10-15% viiksem, 85 000 — 185 000 eurot
aastas.

Kokkuvdttes on tegemist norga-modduka tdendusega vihese toimega meetodiga, mida ravijuhised
soovitavad teise rea valikuna, kui konservatiivne ravi ei ole olnud tulemuslik. Alternatiivse
ravimeetodina alaseljavalu raviks ilmselt sobib, teenus on kuluefektiivne, eclarvem&ju kuni 180 000
eurot aastas.

Meditsiinilise toenduspohisuse hinnangu (erialaspetsialisti ekspertarvamuse) kokkuvote
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Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangul tuleks késitleda taotlusi nr 1636, 1637 ja 1638 koos.
Tervishoiuteenus ,,Sensoorsete narvide, narvipdimikute ja/vdi ganglionite raadiosageduslik ablatsioon
(RFA) ultraheli v3i R6 kontrolli all — kuni 4 punkti®, mida antud taotluses kirjeldatakse, on ndidustatud
kasutamiseks krooniliste aksiaalsete valude korral lilisamba nimmeosas ja kroonilise sakroiliakaal
liigeste pOhjustatud valude korral (diagnoosikoodid M47.8 ja M 46.1). Antud tervishoiuteenuse
osutamisele peab alati eelnema teise taotletava tervishoiuteenuse ,,Sensoorse(-te) narvi(-de)
medikamentoosne blokaad diagnostilisel eesmargil ultraheli voi RO kontrolli all* kasutamine, kui
medikamentoosne test antud teenuse potentsiaalse efektiivsuse hindamiseks. Kui medikamentoosne
diagnostiline test annab positiivse efekti — valude oluline vdhenemine - siis on RFA kasutamine
nédidustatud. Eksperdi hinnangul on tegu suhteliselt ohutute teenustega, kui teenust osutatakse
kirjeldatud tingimustel ja tingimustes véljadppinud spetsialistide poolt. Ekspert ei soovita taotluses
véljatoodud ndidustustena rindkere ja kaelapiirkonna liillisamba valude korral teenust kasutada, kuna
selle kohta teaduspohiseid uuringuid pole lisatud voi on raskesti leitavad. Ekspert toetab teenuse
kasutamist alaselja valude ja SI liigeste pShjustatud valude korral. Teenused on oma olemuselt
miniinvasiivsed. Patsientide grupp, kellele antud tervishoiuteenused on ndidustatud, on keeruline ning
tihtipeale rakendatavad ravimeetodid annavad vaid osalist efekti. Seetdttu oleks eksperdi arvamusel
selliste tervishoiuteenuste olemasolu vajalik ning omaks selget rolli krooniliste alaselja ja Sl liigeste
valude raviskeemis. Potentsiaalselt voiks paraneda patsientide elukvaliteet ning védheneda nii
medikamentoosse kui ka kirurgilise ravi vajadus.

Kulutdhusus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Tervisekassa hinnang)

Taotletava teenuse ,.Sensoorse(-te) nérvi(-de) medikamentoosne blokaad diagnostilisel eesmargil
ultraheli voi rontgeni kontrolli all* esialgseks piirhinnaks kujuneb kuluarvestuse alusel 196,04 eurot.
Teenuse ,,Sensoorsete nirvide, ndrvipdimikute ja/vdi ganglionite raadiosageduslik ablatsioon (RFA)
ultraheli v&i rontgeni kontrolli all — kuni 4 punkti esialgseks piirhinnaks on 292,28 eurot. Iga jargneva
ablatsiooni maksumuseks on 30,24 eurot, mida keskmiselt osutatakse 6 korda tihe ravijuhu kohta aastas.
Ravijuhule lisanduvad veel eriarsti esmane ja/vdi korduvad ambulatoorsed vastuvotud ja peale
protseduuri valuravi 0e vastuvdtt/kaugvastuvott. Seega, eelpool toodu alusel on iihe ravijuhu
maksumuseks on 730,77 eurot. Vorreldes standardraviga on RFA kasutamisel tdiendkulu tohususe maér
(ICER) 6371,14 eurot QALY kohta, mida saab pidada kulutGhusaks. Moju ravikindlustuse eelarvele on
hinnanguliselt 86 608 — 187 072 eurot aastas.

Diskussioon

Arutati, et tegemist on ndrga-mddduka tdendatusega, vihese efektiivsusega sekkumisega, millele on
objektiivset hinnangut ravi efektiivsuse hindamiseks raske anda. Lisati, et taotletav teenus on andnud
tulemust kroonilise seljavalu korral, kuid valuravi uuringud on siiski ebaiihtlased ja efektiivsus pole alati
tiheselt modddetav, kuna tulemusnditajad on subjektiivsed. Uuemates uuringutes on saavutatud
konkreetsus tliksikule patsientide grupile, aga siiski kdigile inimestele antud sekkumine ei pruugi olla
tohus.

Meditsiinilise tdenduspohisuse hinnangus on patsientide selekteerimiseks ja teenuse osutamiseks
kirjeldatud viga tdpsed rakenduskriteeriumid, kuid komisjonil tekkis kiisimus, kuidas tipsemalt toimub
kriteeriumitele vastavuse hindamine, nditeks mis puudutab teenuse Osutajate viljadpet vOi teenuse
kasutamist.

Komisjon arutles, et kuna tegemist on subjektiivse sekkumisega ehk patsiendi hinnatud valu vidhenemine
ei ole tdendatud, siis tuleks rakendada teenust osutavatele keskustele ravi tulemuste audit, et hinnata kui
suurt efektiivsust teenusega kaasneb ja tulemusi paremini objektiviseerida. Selleks tuleks kokku leppida
need tulemusnéitajad, mida teenuse osutajad hindavad sekkumise eelselt ja jargselt, et vorrelda tulemusi

9/13



omavahel. Lisaks pakuti vilja, et vdimalus on lisada teenus esialgu tervishoiuteenuste loetellu
tervishoiusiisteemide arendamise juhtprojektide peatiikki ja hinnata sekkumise maju.

Komisjoni arvamus
Komisjon otsustas, et taotlused tuuakse uuesti jargmisel tervishoiuteenuste loetelu komisjoni koosolekul

arutelule, et koguda tdendatust teenuse rakendamise ja tulemusnéitajate moddikute kohta.

Taotlus nr 1643 — Liimfiteraapia

Taotlus on olnud varasemalt TTL komisjoni arutelul 22.05.2024
Taotluse kokkuvote
Taotleja: MTU Eesti Liimfiteraapia Liit

Taotluse sisu: Taotluse eesmirk on kaasajastada limfiteraapia teenust, muutes Kkutsetunnistuse
olemasolu liimfiteraapia teenuse osutamisel kohustuslikuks. Tervisekassa tervishoiuteenuste nimekirjas
olevas liimfiteraapia teenuse kirjelduses on teenuse teostajaks liimfiterapeut voi limfiterapeudi
tdiendkoolituse ldbinud meditsiiniharidusega massoor. Kutsetunnistuse olemasolu tagab saadava
teenuse kvaliteedi nii Tervisekassa lepingupartnerite juures kui ka erasektoris ning terapeudi teadmised
ja oskused vastavad kaasaegsetele nduetele. Taotluse teine eesmérk on laiendada teenusele suunavate
erialade loetelu. Hetkel rakendatakse koodiga 7058 tdhistatud tervishoiuteenust taastusarsti, kirurgi voi
onkoloogi suunamisel. Eesti Liimfiteraapia Liit teeb ettepaneku, et teenusele suunajaks voib olla ka
perearst. Perearsti suunamise vdimalus tagab teenuse parema kittesaadavuse ning patsiendi
raviteekonna lithenemise ja lihtsustamise.

Olemasolevate andmete kokkuvéte ja toenduse Kkiiriilevaade (komisjoni analiiiis)

Taotlus oli arutlusel maikuus. Eesti Liimfiteraapia Liit taotles kahte muudatust TTLis.

Esiteks sooviti kaasajastada liimfiteraapia teenust, muutes kutsetunnistuse olemasolu liimfiteraapia
teenuse osutamisel kohustuslikuks.

Tervisekassa tervishoiuteenuste nimekirjas olevas liimfiteraapia teenuse (7058) Kirjelduses on teenuse
teostajaks liimfiterapeut voi liimfiterapeudi tdiendkoolituse labinud meditsiiniharidusega massdor. Kuna
liimfiterapeutide koolitamisel puuduvad riiklikult kinnitatud dppekavad, vdib limfiterapeudi tunnistuse
saada viga erinevate tasemetega koolitustelt nii Eestist kui viélisriikidest. Sellisel puhul puudub tegelik
tilevaade ja kontrollimehhanism, millise kvaliteediga on TTO poolt osutatavad ning Tervisekassa poolt
rahastatavad teenused.

Eesti Liimfiteraapia Liidu ettepanek oli, et teenust peaks teostama kehtiva kutsetunnistusega
limfiterapeut. Kutsetunnistuse olemasolu tagab:

* teenuse kvaliteedi nii Tervisekassa lepingupartnerite juures kui ka erasektoris;
« terapeudi teadmised ja oskused vastavad kaasaegsetele nduetele.

Teiseks sooviti laiendada erialade loetelu, kelle suunamisel tervishoiuteenust rakendatakse. Hetkel
rakendatakse koodiga 7058 tdhistatud tervishoiuteenust taastusarsti, kirurgi voi onkoloogi suunamisel.
Tehti ettepanek, et teenusele suunajaks voib olla ka perearst. Perearsti suunamise voimalus tagab:

* teenuse kéttesaadavuse paranemise;

* patsiendi raviteekonna lithenemise ja lihtsustamise.
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Komisjon leidis, et probleemkohaks on reguleerimata limfiteraapia dpe ja puudulik kvaliteedi tagamise
siisteem. Komisjon tegi ettepaneku kiisida taotlejalt, milliseid dppekavasid tunnustakse kutsestandardis
ning tdpsustada, kuidas toimub akrediteerimine ja kvaliteedi tagamine. Vajalik oleks viia liimfiteraapia
Ope tervishoiuga seotud dppekavade juurde, ope oleks akrediteeritud ja kvaliteedi iile toimuks kontroll.
Hetkel on liimfiteraapia koolituse ldbinud inimestel ebaiihtlane kvaliteet, niiteks inimene, kes on
libinud 2-tunnise koolituse kutsub end liimfiterapeudiks. Lisati, et tegu on tervishoiuteenuse
osutamisega ja ohutus peaks alluma Terviseameti jirelevalvele. Toetati suunda, et teenust vdivad
osutada tervishoiutéotajad ja tervishoiutootajatega vordsustatud isikud ning vajalikud on kompetentsi
hindamise kriteeriumid. Ohukohana néhti, et kui liimfiterapeut soovib iseseisvalt teenust osutada,
puudub selleks kvaliteedikontroll.

Taotluse teine eesmérk oli lubada perearstide suunamist, hetkel saab liimfiterapeudi juurde suunata
taastusarst, kirurg ja onkoloog. Leiti, et perearstide suunamise lisamise probleemkohaks on
suunamiskriteeriumite puudumine. Perearstide esmakordne suunamine liimfiteraapiasse vajaks
tdendoliselt uue ravijuhise viljatootamist, lisaks tekib sellega perearstide koolitusvajadus. Kuid
perearstide korduvsuunamise voiks koheselt loetellu lisada, tdpsustati, et see tuleks viia tegevusfondi.
Toodi ka vélja, et dermatoloogide suunamine liimfiterapeudi juurde oleks samuti vajalik, kuid enne
tapsustada, kas dermatoloogid soovivad seda ja kas taotleja on sellega nous. Komisjonile oli arusaadav,
et limfiteraapia kittesaadavust on vajalik laiendada.

Kokkuvdttes otsustas komisjon, et rakendustingimustesse voiks lisada dermatoloogide suunamise ja
perearstide korduvsuunamise. Taotlejaga selgitada erikoolituse kriteeriume, millised koolitused ja mis
mahus on vajalikud kutsetunnistuse andmisel ning kuidas toimub péadevuse hindamine ja kvaliteedi
tagamine.

Téanaseks on taotleja esitanud komisjoni otsusele vastuse.

Esiteks selgitab taotleja liimfiterapeudi Oppe, teenuse osutaja kvalifikatsiooni ja teenusele suunamise
tingimusi.

Praegu puudub Eestis riiklik dppekava liimfiteraapia opetamiseks. Liimfiteraapiat on vdimalik oppida
tdiendkoolitusena, kuid koolitajate arv ja padevus ei ole reguleeritud. Samuti on vdimalik omandada
lumfiteraapia alaseid teadmisi ka véljaspool Eestit, kus koolituse mahud on riigiti erinevad.

Enamik Eestis tegutsevatest liimfiterapeutidest on saanud oma koolituse Raik Consult OU korraldatud
tdiendkoolitusel, mida juhib suurte kogemustega liimfiterapeut-kutsedpetaja Raili Raik. Tema on
1dpetanud Saksamaal arstlikult eksamineeritud liimfiterapeudi koolituse ning saanud liimfiteraapia
dpetaja ja kutsedpetaja koolituse Saksamaal ja Tartu Ulikoolis. Raik Consult OU koolitus on riiklikult
kvalifitseeritud ja akrediteeritud.

Tagamaks Tervisekassa lepingupartnerite osutatava liimfiteraapia teenuse kvaliteeti, peaks teenust
osutama kehtiva kutsetunnistusega liimfiterapeut. Eesti Liimfiteraapia Liit, olles iile kiimne aasta
tervishoiu kutsendukogu liige, osales 2014. aastal liimfiterapeudi kutse andmise korra véljatootamisel
ja korraldas 2015. aastal esimese kutseeksami. Alates 2015. aastast on Liit regulaarselt omanud kutse
andja oOigust ja korraldanud kutseeksameid (vt liimfiterapeut, tase 6 kutse andmise kord siin:
Lumfiterapeut-tase-6-KA-kord-12.11.2019.pdf (lymfiliit.ee), mis sétestab ranged nduded koolituse
labimiseks ja padevuse tdendamiseks teenuse osutamisel. Kutseeksamile kvalifitseerumise eelduseks on

erialal to6tamine ja osalemine meditsiini-alastel koolitustel. Liimfiterapeudi, tase 6, kutse taotlemise
eeltingimusteks on: a) fiisioteraapia, tegevusteraapia, denduse, &mmaemanduse, arsti v3i hambaarsti
haridus voi keskharidus koos massdori véljadppega; b) limfiteraapia alane viljadpe. Kutsetunnistuse
taotleja peab edukalt ldbima 3 tundi kestva teoreetilise testi, mis on eelduseks praktilise osa
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sooritamisele. Praktilises osas peavad taotlejad demonstreerima oma oskusi, sealhulgas haiguslugude
skeemide koostamist ja kompressioonsidumist. Hindamiskomisjon, kes eksamit jélgib, voib kahtluse
korral kontrollida teoreetilisi teadmisi ka praktilise tegevuse ajal.

Kutsetunnistuse omandanud liimfiterapeut peab oma péadevust perioodiliselt taastdendama, et tagada
teenuse kvaliteet. Kutse taastdendamise eeltingimusteks on: a) erialane tdiendkoolitus 80 tundi; b)
liimfiterapeudi kutsetunnistus; c¢) erialane t66 viimase 3 aasta jooksul. Nii limfiterapeudi koolitus kui
ka kutsestandard pShinevad Saksamaa ravijuhenditel. Saksamaal on liimfiteraapia teenust Haigekassa
rahastusega pakutud iile 50 aasta ning sealne koolitussiisteem on end tdestanud juba ca 30 aasta jooksul.
See annab kindluse, et Eestis ldbiviidavad koolitused ja kutsestandard vastavad parimatele teadmistele.
Tuuakse éra viited Saksmaa liimfiterapeudi dppele ja kutsestandardile.

Teiseks selgitab taotleja teenusele suunamist. Hetkel on teenuse (kood 7058) kasutamiseks vajalik
onkoloogi, kirurgi voi taastusarsti saatekiri, mis piirab teenuse kéttesaadavust. Eesti Liimfiteraapia Liit
on teinud ettepaneku lisada suunajate hulka ka perearstid, mis lithendaks patsientide raviteekonda ja
parandaks teenuse kéttesaadavust. Toetame ka TTLi komisjoni ettepanekut lisada dermatoloogid
suunavate erialade hulka, kuna dermatoloogid puutuvad sageli kokku liimfoloogiliste probleemidega
patsientidega, kellele limfiteraapia vdib olla vajalik.

Eesti Liimfiteraapia Liit palub TTL komisjonil arvestada eeltoodud selgitusi liimfiterapeudi dppe ja
kutsestandardi, teenuse osutaja kvalifikatsiooni ja teenusele suunamise tingimuste kohta ning teeb
ettepaneku kohtumiseks, et esitada tdiendavaid selgitusi ja arutada liimfiteraapia teenuse kvaliteedi
tagamise kiisimusi.

Diskussioon

Komisjon ndustub, et liimfiteraapia teenuse kvaliteedi ja teenuse osutamise labipaistvuse tagamiseks on
mdistlik luua liimfiterapeutidele kutsestandard. Lisati, et spetsialistid, kes liimfiteraapia kutset taotlevad,
peavad olema eelnevalt nduetekohaselt koolitatud ning padevusi hinnatakse kutseeksamil.

Komisjon arutles, et vastutus teenuse osutamise kvaliteedi kontrolli iile peaks olema tervishoiuteenuste
osutajatel. Tervishoiukorraldusliku poole pealt on oluline teada, kes teenuse osutamise kvaliteeti
kontrollib. Arutati ka, et stisteemseks kvaliteedi kontrolliks v&iks piirata teenuse osutamist suuremate
keskustega, kuna iseseisvate kabinettide loomisega kaasnev killustatus voib tekitada segadust teenuse
kéttesaadavusel. Patsiendi raviteekonnad voivad katkeda ja lisaks teenuse hind vdib tousta tildkulude
néol. Kiisimus tekkis ka, et kas Eesti Liimfiteraapia Liit tegeleb edaspidi teenuse osutamise kvaliteedi
kontrollimisega. Leiti, et tegevuse ja padevuse kontrolliga peaks tegelema mitme osapoole koosto0s.
Probleemkohaks leiti, et kutsestandardi kiire rakendamine v4ib kaasa tuua teenuse kéttesaadavuse
piirangu, seega tehti ettepanek toetada kutsestandardi rakendamist iileminekuajaga. Kutseliidu andmetel
on Eestis hetkel 20 kutsega liimfiterapeuti (tase 6) ja sellise hulgaga ei saa katta teenuse osutamise
vajadust.

Komisjon ndustus taotleja teise ettepanekuga lisada teenusele suunajate hulka ka perearstid, kuid seda
korduvsuunamisel. Lisaks lisada olemasolevate teenusele suunajate erialaspetsialiste hulka ka
dermatoloogid.

Komisjoni arvamus

Tervishoiuteenuste ~ kvaliteedi ~ tagamise  eesmirgil  toetab  komisjon  liimfiteraapia
akrediteerimissiisteemi, kutsestandardite loomist ja taotlemist ning kutseeksami labiviimist, kuid selleks
rakendada piisav iileminekuaeg. Lisaks tegi komisjon ettepaneku teenusele suunajate hulka lisada ka
dermatoloogid ja komisjon toetas perearstide korduvsuunamist.
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3. Siidamehaigete taastusravi kaugteenusmudel

Tulenevalt innovatsiooniprojekti ,,Stidamehaigete taastusravi kaugteenusmudel® tulemustest teeb
Tervisekassa ettepaneku lisada Tervisekassa tervishoiuteenuste loetellu tervishoiuteenused nimetusega
,Patsiendi kaugjilgimine (1 kuu)“ ja ,Kaugjdlgimise kuutasu (1 kuu)”. Projekti eesmirgiks oli
parandada infarktihaigete taastusravi kéttesaadavust, hdlmatust, tdhusust ning kasutajakogemust. Tartu
Ulikooli Kliinikum (TUK) spordimeditsiini ja taastusravi kliinikus kaasati ajavahemikul 01.01.2023
kuni 01.02.2024 uuringusse 121 ambulatoorse taastusravi nididustusega infarktihaiget, kellest 88 suunati
kaugteenusele ning 33 kontaktteenusele. Taastusravi ldbis ettendhtud mahus 110 patsienti - kaugteenuse
riihmas 84 (95%) ja kontaktteenuse rithmas 26 (79%). Uuringu tulemusena piisisid patsiendid taastusravi
kaugteenusel statistiliselt oluliselt paremini kui kontaktteenusel (p = 0,0045). TUK-i hospitaliseeritakse
keskmiselt 800 siidameinfarkti diagnoosiga (121-125) patsienti aastas. Ainult taastusravi kontaktteenuse
olemasolu korral suudaks TUK praegu pakkuda taastusravi kuni 100 infarkti diagnoosiga patsiendile
aastas. Kui taastusravi kontaktteenusele lisanduks kaugteenus (koos tookorralduslike muudatustega),
siis vdiks TUK-i taastusarstide hinnangul olla taastusravi saavate infarktihaigete osakaal kolme aasta
pirast ligi 30% ja viie aasta pirast ligi 35% kdikidest TUK-i hospitaliseeritud infarkti diagnoosiga
patsientidest. Peamiste tervisetulemite (Vo2max, koormustaluvus) ja elukvaliteedi mottes ei erine
siidamehaigete taastusravi kaugteenus kontaktteenusest. Seega vOib nende efektiivsust késitleda
vordvéirsena. Vorreldes omavahel taastusravi kaugteenuse ja kontaktteenuse kulu patsiendi kohta, on
kaugteenuse kulu patsiendi kohta véiksem kui kontaktteenusega ehk teisisonu tekib kaugteenusega
kokkuhoid iihe taastusravis osaleva patsiendi kohta. Kolm kuud kestva siidamehaigete taastusravi
maksumus kontaktteenusena on 1438 eurot iihe patsiendi kohta. Kui Tervisekassa kompenseeriks
siidamehaigete taastusravi kaugteenusena TUK-is, oleks lisanduv kulu vorreldes ainult kontaktteenusel
pohineva taastusraviga 105 503 — 213 327 eurot aastas. Tuleb arvestada, et taastusravi saajate arvu
suurendamine voimaldab ravikulude kokkuhoidu tulevikus. Teaduskirjanduses on néidatud, et
taastusravis osalemine vdhendab siidame- ja veresoonkonnahaigustesse suremust, korduvat
hospitaliseerimist ja haigestumist korduvasse infarkti. Arvestades, et taastusravi vihendab 6-12 kuu
jooksul haigestumist korduvasse infarkti kuni 28% ja keskmine infarkti ravikulu on Eestis 7264 eurot,
on voimalik siidamehaigete taastusraviga kokku hoida 162 719 — 366 117 eurot aastas. Mida rohkem
suureneb taastusravi saavate patsientide arv, seda suuremaks muutub ka kokkuhoid 4ra hoitud infarktide
ravikulu arvelt. Lisaks tekib taastusravi kaugteenust kasutavale patsiendile kokkuhoid ajas ja rahas
taastusravikeskusesse sditmise arvelt, sest treeningharjutusi tehakse kodus.

Diskussioon

Komisjonil tekkis kiisimus, kuidas taastusravi kontaktteenus erineb kaugjilgimisest, selgitati, et
tegemist on sisult sama sekkumisega, kuid tavapérasel kisitlusel toimub taastusravi koos
fiisioterapeudiga kohapeal, aga taastusravi kaugteenusel teeb inimene iseseisvalt treeningharjutusi. See
uudne tehnoloogiline lahendus lubab taastusravi kaugjalgimist, seadmesse sisestatakse tervisenditajad
jajuhtumikorraldaja (6de-ndustaja) saab distantsilt jalgida inimese tervisetulemusi ja selleks pole vajalik
minna kohapeale, et fiisioterapeudiga taastusravi seansil osaleda.

Komisjon tegi ettepaneku sekkumise rakendamisel laiendada seda veel teistesse asutustesse (hetkel
plaanis rakendada ainult TUK-is), et teenuse kittesaadavus suureneks. Tehti ettepanek kisitleda teenuse
korraldust hetkel kdimasoleva miiokardiinfarkti ja véimalusel ka siidamepuudulikkuse raviteekonna
raames, kuna molemal teekonnal on véljakutseks just aktiivravi jirgne taastusravi etapp.

Komisjoni arvamus

Komisjon toetab sekkumise rakendamist, kuid soovitab kaaluda korralduslikult teenuse 1abimdtlemist
raviteekonna raames, mitte iseseisva teenusena.
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