TERVISEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS

KOOS TAITMISJUHISTEGA

Juhime tdhelepanu, et Tervisekassa avalikustab taotlused kodulehel. Konfidentsiaalne
informatsioon, mis avalikustamisele ei kuulu, palume tdhistada taotluse tekstis markega

,.konfidentsiaalne®.

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja)
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise
ettepaneku (edaspidi taotlus) esitava
organisatsiooni (edaspidi taotleja) nimi. Kui
taotlus esitatakse mitme erialatihenduse poolt,
margitakse taotluse punktis 1.1 taotluse
algatanud erialaiihenduse nimi ning seejéarel
kaasatud erialatihenduse ehk kaastaotleja nimi
punktis 1.6.

Eesti Patoloogide Selts

1.2 Taotleja postiaadress

Ravi 18, Tallinn 10138

1.3 Taotleja telefoninumber

6172195

1.4 Taotleja e-posti aadress

kaarina.ristmagi@regionaalhaigla.ee

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi

1.8 Kontaktisiku telefoninumber

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress

2. Taotletav tervishoiuteenus

2.1. Tervishoiuteenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva
tervishoiuteenuse korral

Kui muudatus ei ole seotud loetelus
kehtestatud konkreetse teenusega vdi on
tegemist uue teenuse lisamise ettepanekuga,
siis teenuse koodi ei esitata.

66822

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus

Vedelikul baseeruv ginekotsitoloogiline uuring (1

klaas

Taodeldav uus nimetus:

Vedelikul baseeruv tsiitoloogiline uuring (1 klaas)

(ingl liquid-based cytology (LBC))

2.3. Taotluse eesmark

Markida rist he, kdige kohasema taotluse eesmargi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul

parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniiiist valida ,, Properties “ — ,, Default value “ —

,, Checked

[ ] Uue tervishoiuteenuse lisamine loetellu
[ ] Uue ravimiteenuse lisamine loetellu

[ ] Uue ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse

! vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 Idikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate tihendus,

erialatihendus vdi Tervisekassa.
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[_] Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse teenusesse

X] Olemasolevas tervishoiuteenuses sihtgrupi muutmine (sh. laiendamine vai piiramine)

[ ] Eriala kaasajastamine (terve (ihe eriala teenuste iilevaatamine)

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi voi tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse (nt. teenuses olemasoleva
kulukomponendi muutmine)?

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kohaldamise tingimuste muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi v6i uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)?

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse méaara, Tervisekassa
poolt kindlustatud isikult tilevdetava tasu maksmise kohustuse piirméara muutmine*

[XI Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[_] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt misruse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Tervisekassa poolt Ulevdtmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika* § 36 1dikele 2’

2.4 Taotluse eesmargi kokkvatlik selgitus
Esitada luhidalt taotluse eesmargi kokkuvétlik selgitus, mida taotletakse ja millistel pdhjustel.

2 Vajalik on téita taotluse punktid 1-2 ja 6

% Vajalik on téita taotluse punktid 1, 2 ja 12 ning kui on kohaldatav, siis ka 7 ja 8

4 Vajalik on taita taotluse punktid 1, 2, 5.1, 11.4 ja 12.

5 Vajalik on taita taotluse punktid 1-2

6 Vajalik on taita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

" Vajalik on taita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejarel esitada kuluandmed metoodika maaruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,, Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*

Lk2/18




Taotluse eesmark on Eesti Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse ja
kasutuses oleva tehnoloogia (vedelikul baseeruv ginekotsutoloogiline uuring (1 klaas) koodid
66821, 66822) kasutusvaldkonna laiendamine teenuseks- vedelikul baseeruv tsiitoloogiline uuring
(1 Klaas).

* Vedelikul baseeruv meetod (ingl liquid-based cytology (LBC)) annab v@imaluse kaasaaegsete
seadmete abil valmistada tsltoloogilise uuringu preparaate, mis oleksid kvaliteetsemad ja
adekvaatsemalt hinnatavad.

. Vedelikul baseeruv meetod aitab muuta diagnostika tapsemaks ja vahendab
mittediagnostiliste uuringute hulka.

. Vedelikul ~ baseeruv  tsutoloogiline uuring vdimaldab  kasutada standardsemat
uuringumaterjali ettevalmistust ja tootlust, kaasaegset tehnoloogiat kvaliteedilt paremaks tunnistatud
preparaadiklaaside valmistamiseks.

. Vedelikul baseeruv meetod loob vOimaluse kasutada transportlahusesse voetud
uuringumaterjale, millest saab teha nii tsltoloogilisi preparaate kui ka vajadusel rakuplokke,
immuunohistokeemilisi uuringuid ja uuringumaterjali jatku-uuringuna kasutada

molekulaaruuringuteks.

. Vedelikul baseeruv meetod v@imaldab kogu olemasoleva materjali kasutamist ja
korduvkasutamist séilivusaja jooksul. Transportlahuses sdilib materjal kuni 30 pé&eva, mis tagab
uuringute jarjestikuse labiviimise vastavalt vajadusele. Uhekordselt vdetud uuringumaterijali laiem
kasutus véhendab kordusmaterjali vOtmise vajadust ja kordusvisiitide arvu ning on
patsiendisdbralikum.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus Teenust kasutatakse tsitoloogiliste preparaatide
(ehk sénaline sihtgrupi kirjeldus) valmistamiseks,  uuringumaterjal ~ pannakse
Esitada Uksnes teenuse need néaidustused, mille | transportlahusesse.

korral ~ soovitakse  teenust loetellu lisada, | Teenus aspiratsioonimaterjalide ja vedelike
ravimikomponendi osas ravimiteenust taiendada, | tsitoloogiliseks uuringuks.

tehnoloogia osas tervishoiuteenust tdiendada voi
teenuse sihtgruppi laiendada.

NB! Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev
kliiniline tdendusmaterjal, palume iga naidustuse
osas eraldi taotlus esitada, vélja arvatud juhul, kui
teenust osutatakse kill erinevatel ndidustustel, kuid
ravitulemus ja vordlusravi erinevate naidustuste
IGikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi
erisusi.

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline néidustus Ei ole kohaldatav.
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane)

3.3 Néidustuse aluseks oleva haiguse vdi terviseseisundi iseloomustus
Kirjeldada haiguse voi terviseseisundi levimust, elulemust, simptomaatikat jm asjasse puutuvat taustainfot.
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Erinevate organite aspiratsiooni- ja eksfoliatiivsete materjalide ja kehaddnte vedelike
tsutoloogiliseks uuringuks nii kasvajate kui ka mittekasvajaliste haiguste tuvastamise,
diagnoosimise ja skriiningu eesmargil.

4. Tervishoiuteenuse tdenduspdhisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

Selgitada lihidalt taotluse aluseks olevate Kliiniliste uuringute jm teadusp6histe kirjandusallikate otsimis-
ning valikukriteeriume: millistest andmebaasidest otsiti, milliste marksdnade ning tapsustavate
kriteeriumidega. Nt. uuringuid otsiti PubMed-ist (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Otsingu marks6nad
olid , diabetes in pregnancy*, valikukriteeriumiks oli insuliinravi enne rasedust ning taistekstina
kattesaadavad inglisekeelsed artiklid, mis on avaldatud alates 1. jaanuarist 2000. Otsingu tulemusel leiti 10
uuringut, millest on kajastatud taotluses 3 uuringu tulemused, kuna teiste uuringute valimi maht oli vaike
(véhem kui 20 isikut).

Uuringuid teostati:
PubMed-ist otsingusdnaga liquid-based cytology (LBC), non-gynecological cytology,
fluid from body cavities, fine-needle aspiration (FNA).

Pol J Pathol . 2023;74(4):271-281. doi: 10.5114/pjp.2023.134320.

Assessment of the diagnostic usefulness of liquid-based cytology. The impact of modifications
Andrzej Marszalek 1 2, Joanna Bakinowska 1, Matgorzata Grobelna 1, Adam Sliwinski 1
PMID: 38477089 DOI: 10.5114/pjp.2023.134320

Comparative Study Cancer . 2006 Jun 25;108(3):144-9. doi: 10.1002/cncr.21841.

Comparison of ThinPrep and cytospin preparations in the evaluation of exfoliative cytology
specimens

Tarik M Elsheikh 1, Joseph L Kirkpatrick, Howard H Wu

PMID: 16550571 DOI: 10.1002/cncr.21841

Comparative Study Cytopathology . 2001 Dec;12(6):390-8. doi: 10.1046/].1365-2303.2001.00351.x.
A comparative study: conventional preparation and ThinPrep 2000 in respiratory cytology

D N Rana 1, M O'Donnell, A Malkin, M Griffin

PMID: 11843941 DOI: 10.1046/j.1365-2303.2001.00351.x

Comparative Study Am J Clin Pathol . 1999 Apr;111(4):523-7. doi: 10.1093/ajcp/111.4.523.
Breast fine-needle aspiration. A comparison of ThinPrep and conventional smears

Y C Bedard 1, A F Pollett

PMID: 10191773 DOI: 10.1093/ajcp/111.4.523

Comparative Study Acta Cytol

. 1997 Jul-Aug;41(4):1167-70. doi: 10.1159/000332840.

Comparison of conventional cytologic smears and ThinPrep preparations from the anal canal
T M Darragh 1, N Jay, B A Tupkelewicz, C J Hogeboom, E A Holly, J M Palefsky

PMID: 9250316 DOI: 10.1159/000332840

Acta Cytol . 2006 Jan-Feb;50(1):23-7. doi: 10.1159/000325890.
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Use of a thin-layer technique in thyroid fine needle aspiration

Despoina Malle 1, Rosalia-Maria Valeri, Kalliopi Pazaitou-Panajiotou, Anastasia Kiziridou, Iraklis
Vainas, Charicleia Destouni

PMID: 16514836 DOI: 10.1159/000325890

Comparative  Study Cytopathology . 2000 Apr;11(2):104-15. doi:  10.1046/j.1365-
2303.2000.00228.x.

Thin layer compared to direct smear in thyroid fine needle aspiration

J P Scurry 1, M A Duggan

PMID: 10772010 DOI: 10.1046/j.1365-2303.2000.00228.x

Comparative Study Diagn Cytopathol . 2005 Feb;32(2):70-5. doi: 10.1002/dc.20174.

Split sample comparison of ThinPrep and conventional smears in endoscopic retrograde
cholangiopancreatography-guided pancreatic fine-needle aspirations

Momin T Siddiqui 1, Sefik T Gokaslan, M Hossein Saboorian, Raheela Ashfaq

PMID: 15637676 DOI: 10.1002/dc.20174

J Clin Pathol . 2007 Apr;60(4):388-91. doi: 10.1136/jcp.2006.038901. Epub 2006 Jun 30.
Endobronchial ultrasound-guided fine-needle aspiration and liquid-based thin-layer cytology
W A H Wallace 1, H M Monaghan, D M Salter, M A Gibbons, K M Skwarski

PMID: 16816170 PMCID: PMC2001102 DOI: 10.1136/jcp.2006.038901

Comparative  Study Cytopathology . 2001 Oct;12(5):306-13. doi:  10.1046/j.1365-
2303.2001.00341.x.

Evaluation of thin-layer methods in urine cytology

R G Wright 1, J A Halford

PMID: 11722510 DOI: 10.1046/j.1365-2303.2001.00341.x

Comparative Study Diagn Cytopathol . 1997 Nov;17(5):388-92. doi: 10.1002/(sici)1097-
0339(199711)17:5<388::aid-dc14>3.0.c0;2-j.

Immunocytochemistry on the Thinprep processor

D J Dabbs 1, C S Abendroth, R T Grenko, X Wang, G E Radcliffe

PMID: 9360054 DOI: 10.1002/(sici)1097-0339(199711)17:5<388::aid-dc14>3.0.c0;2-j

Anticancer Res . 1993 Nov-Dec;13(6B):2435-40.

Immunocytochemical determination of estrogen and progesterone receptors and flow cytometric
DNA analysis of breast cancer on fine needle aspirates

A Marrazzo 1, A Russo, V Bazan, P Taormina, F Lupo, P Bazan

PMID: 8135480

Mol Diagn . 1998 Jun;3(2):67-71. doi: 10.154/MODI00300067.

Characterization of RNA in Cytologic Samples Preserved in a Methanol-Based Collection Solution
| Dimulescu I 1, ER Unger, DR Lee, WC Reeves, SD Vernon

PMID: 10029657 DOI: 10.154/MODI00300067

Comparative Study Cancer . 1997 Oct 25;81(5):299-308. doi: 10.1002/(sici)1097-
0142(19971025)81:5<299::aid-cncr8>3.0.co;2-i.

Detection of hyperdiploid malignant cells in body cavity effusions by fluoresence in situ
hybridization on ThinPrep slides

B D Florentine 1, B Sanchez, A Raza, K Frankel, S E Martin, B Kovacs, J C Felix
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PMID: 9349518 DOI: 10.1002/(sici)1097-0142(19971025)81:5<299::aid-cncr8>3.0.c0;2-i

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja

metaanaliiliside alusel

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 18ikes

Markida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi 18ikes ning nende
luhiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

Pol J Pathol . 2023;74(4):271-281. doi:
10.5114/pjp.2023.134320.

Assessment of the diagnostic usefulness of liquid-
based cytology. The impact of modifications

Andrzej Marszalek 1 2, Joanna Bakinowska 1,
Matgorzata Grobelna 1, Adam Sliwifiski 1

PMID: 38477089 DOI: 10.5114/pjp.2023.134320

Peenndelaga  vOetud  kilpnddrme,  lumfisGlme,
rinnanddrme, suljendédrme, maksa, pankrease, naha ja
mao aspiratsioonibiopsiate, uriini ja kehadonte
vedelike 484  uuringumaterjali  tsitoloogilisel
hindamisel  jareldati, et vedelikul baseeruva
tsutoloogilise ~ uuringu  meetodikal ~ valmistatud
preparaadiklaaside hindamisel saadi parem tulemus kui
aigepreparaatide hindamisel, eelkdige tanu uuritava
preparaadiklaasi puhtamale taustale, mistottu uuritavad
rakud olid paremini hinnatavad. Lisaks oli vedelikul
baseeruva tslitoloogilise uuringu preparaadiklaasidel
hinnatavate rakkude arv suurem ka rakkude paigutus
niinimetatud  Uhekihiliste kogumikena vo@imaldas
rakulist ~materjali paremini hinnata. Vedelikul
baseeruva tsitoloogilise uuringu meetodiga sai ka
uuringumaterjali paremini sailitada ja transportida
transportlahuses, mis tagas uuringumaterjali parema
ettevalmistuse ja kvaliteedi preparaadiklaasil.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
Kirjeldus

Vedelikupdhine tsitoloogiline uuring (Vedelikupdhise
glnekotsitoloogilise uuringu (LBC) 66822
laiendamine Gldtsutoloogiale)

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Patoloogi hinnatud Gldtsttoloogiline uuring

4.2.4 Uuringu pikkus

Mai 2021-Jaanuar 2022

4.2.5 Esmane tulemusnaitaja
Uuritava teenuse esmane mdddetav tulemus
Nvaljund

Vedelikul baseeruva tsttoloogilise uuringu meetodikal
valmistatud  preparaadiklaaside hindamisel saadi
parem tulemus kui konventsionaalsete
aigepreparaatide hindamisel, eelkBige tédnu uuritava
preparaadiklaasi puhtamale taustale, mis tagas
uuritavate rakkude parema interpreteerimise. Lisaks oli
vedelikul baseeruva tsutoloogilise uuringu
preparaadiklaasidel hinnatavate rakkude arv suurem,
mis omakorda vdimaldas adekvaatsema hinnangu.
Vedelikul baseeruva tsutoloogilise uuringu meetodiga
sai uuringumaterjali paremini séilitada ja transportida.
Vedelikul baseeruva tsutoloogilise uuringu materjali
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sai kasutada taiendavalt immuunohistokeemilisteks
ning molekulaarseteks uuringuteks  diagnoosi
tdpsustamisel, prognoosi ja ravi hindamisel.

Vedelikul baseeruva tsiitoloogilise uuringu materjali
preparaadiklaasid on ka digitaliseeritavad, mis
vOimaldab  kasutada digitaalseid  tdoriistu  ja
konsulteerimise ~ vdimalust  ning  tehisintellekti
preparaadiklaaside hindamisel ja t0sta to0 efektiivsust.

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

Rakkude arv preparaadiklaasil

4.2.7 Teised tulemusnéitajad
Uuritava teenuse olulised teised tulemused,
mida uuringus hinnati

Preparaadiklaasi taust

4.2.8 Teiste tulemusnéitajate tulemused

Rakkude morfoloogia, rakkude dhekihiline paigutus,
preparaadiklaasi tldine kvaliteet, rakkude suurus

4.2.9 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 18ikes

Markida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi I6ikes ning nende
lihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

August 01 2010

Comparison of ThinPrep Preparations to Other
Preparation Types in Gastrointestinal Cytology:
Observations From the College of American
Pathologists Interlaboratory Comparison Program in
Nongynecologic Cytology

Amy C. Clayton, MD; Joel S. Bentz, MD; Patricia G.
Wasserman, MD; Mary R. Schwartz, MD; Rhona J.
Souers, MS; Beth Anne Chmara, CT(ASCP); Rodolfo
Laucirica, MD; Karen M. Clary, MD; Ann T.
Moriarty, MD; for the College of American
Pathologists Cytopathology Resource Committee

Arch Pathol Lab Med (2010) 134 (8): 1116-1120.
https://doi.org/10.5858/2009-0326-CP.1

Uuringu eesmérk oli vorrelda vedelikul baseeruva
tsutoloogilise ThinPrep ja mitte Thin Prep meetodi
puhul CAP NGC (College of American Pathologists
Interlaboratory Comparison Program in
Nongynecologic Cytology) laboritevaheliste
vOrdlusuuringute  kéigus seedetrakti eksfoliatiivse
tsutoloogia proovide preparaadiklaase.

Uuringu vastuseid hinnati ajavahemikul 2000-2007
sOogitoru, mao ja sapiteede tsitoloogiliste kasvaja
proovide puhul. Vaadati Ule 6023 patoloogi ja 3825
tsutotehnoloogi poolt hinnatud proovi. Mitte-ThinPrep

preparaadid moodustasid 93% (n = 11588)
proovidest, samas kui 7% (n = 912) oli ThinPrep
proovid. Positiivse/kahtlus pahaloomulisusele

diagnoos kinnitati 88,5% mitte-ThinPrep ja 95,9%
ThinPrep preparaatide puhul (P < 0,001). Need
tulemused olid statistiliselt olulised, kui spetsiifiliseks
vordlusdiagnoosiks oli adenokartsinoom (P < 0,001).
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Diagnostiline tapsus ThinPrepi seedetrakti
tsutoloogiapreparaatide hindamisel laboritevahelises
vOrdlusprogrammis oli parem vdrreldes Mitte-
ThinPrep preparaatidega.

4.2.10 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse

Vedelikupdhine tsitoloogiline uuring (Vedelikupdhise

kirjeldus glnekotsitoloogilise uuringu (LBC) 66822
laiendamine Gldtsutoloogiale)

4.2.11 Uuringus vordlusena kasitletud Diagnostiline tapsus

ravi/teenuse kirjeldus

4.2.12 Uuringu pikkus 2000-2007

4.2.13 Esmane tulemusnéitaja Positiivse/kahtlus pahaloomulisusele diagnoos

Uuritava teenuse esmane mdddetayv tulemus
/valjund

Kinnitati 88,5% mitte-ThinPrep ja 95,9% ThinPrep
preparaatide puhul (P < 0,001). Need tulemused olid
statistiliselt olulised, kui spetsiifiliseks
vordlusdiagnoosiks oli adenokartsinoom (P < 0,001).
Diagnostiline tapsus ThinPrepi seedetrakti
tsutoloogiapreparaatide hindamisel laboritevahelises
vordlusprogrammis oli parem vdrreldes Mitte-
ThinPrep preparaatidega.

4.2.14 Esmase tulemusnéitaja tulemus

Diagnostiline tapsus

4.2.15 Teised tulemusnditajad
Uuritava teenuse olulised teised tulemused,
mida uuringus hinnati

Ei ole kohaldatav

4.2.16 Teiste tulemusnéitajate tulemused

Ei ole kohaldatav

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspbhisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Korvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tisistuse esinemissagedus

Kodrvaltoime/ tlsistuse nimetus

Viga sage (>1/10)

Ei ole kohaldatav

Sage (>1/100 kuni <1/10)

Ei ole kohaldatav

Rasked korvaltoimed

Ei ole kohaldatav

Vdimalikud tisistused

Ei ole kohaldatav

4.3.2 Korvaltoimete ja tlsistuste ravi

Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et ravida

tekkinud kérvaltoimeid ning tlsistusi.

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete pohjustatud kérvaltoimeid (iiveldus,
oksendamine ja ortostaatiline hiipotensioon) saab kontrolli all hoida domperidooni manustamisega kuni
tolerantsuse tekkimiseni 3-6 nadala jooksul parast subkutaanse apomorfiinravi alustamist, mille jarel v6ib

domperidooni manustamise IGpetada.

Ei ole kohaldatav

Lk8/18




4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad tervishoiuteenuse téenduspdhisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud Kliiniliste uuringute ja metaanaltiiiside alusel.

The tissue pathways published by the Royal College of Pathologists (RCPath) are guidelines 2019
https://www.rcpath.org/static/b328ab3d-f574-40f1-8717c32ccfcaf7d8/G086-Tissue-pathways-for-
diagnostic-cytopathology.pdf

Non-gynecologic cytology on liquid-based preparations: A morphologic review of facts and artifacts
October 2007Diagnostic Cytopathology 35(10):621-34
DOI: 10.1002/dc.20698

Manchester Cytology Centre non-gynaecological cytology service
https://mft.nhs.uk/app/uploads/2024/03/NG-Cytology-user-Manual-2024.pdf

5. Téenduspdhisus varreldes alternatiivsete tbenduspdhiste raviviisidega

5.1 Ravikindlustuse poolt rahastatav alternatiivne tdenduspdhine raviviis tervishoiuteenuste,
soodusravimite vGi meditsiiniseadmete loetelu kaudu
Maksimaalselt palume kirjeldada 3 alternatiivi.

Alternatiivi liik Alternatiiv Lisaselgitus / markused

Markida, millise loetelu | Markida alternatiivse raviviisi | Vajadusel lisada siia tulpa

(tervishoiuteenused, teenuse kood, ravimi toimeaine | tapsustav info

soodusravimid, nimetus vBi meditsiiniseadme

meditsiiniseadmed) ~ kaudu  on | rihma nimetus.

kohane alternatiiv  patsiendile

kattesaadav

1. Patoloogi hinnatud | 66810 Ei ole vordvéarne alternatiiv,

uldtsttoloogiline uuring (kuni kuna uurimismeetod ei

kolm klaasi) vBimalda samast materjalist
lisauuringute labiviimist.

2.  Papanicolaou  meetodil | 66811 Ei ole vordvéarne alternatiiv,

tehtud ja patoloogi hinnatud kuna uurimismeetod ei

patoloogiline vOimalda samast materjalist

gunekotsitoloogiline uuring lisauuringute l&biviimist.

3.

5.2 Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides aktsepteeritud
ravijuhistes

Kui teenus ei kajastu ravijuhistes vdi antud valdkonnas rahvusvahelised ravijuhised puuduvad, lisada vastav
selgitus lahtrisse 5.2.3. Maksimaalselt palume kirjeldada 5 ravijuhist.

Ravijuhise nimi Ravijuhise Soovitused ravijuhises Soovituse tugevus ja
ilmumise aasta | Soovitused taotletava teenuse osas | soovituse aluseks oleva

Soovitused alternatiivse raviviisi | tdenduspdhisuse tase
0sas

1. The tissue | 2019
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https://www.rcpath.org/static/b328ab3d-f574-40f1-8717c32ccfc4f7d8/G086-Tissue-pathways-for-diagnostic-cytopathology.pdf
https://www.rcpath.org/static/b328ab3d-f574-40f1-8717c32ccfc4f7d8/G086-Tissue-pathways-for-diagnostic-cytopathology.pdf
https://mft.nhs.uk/app/uploads/2024/03/NG-Cytology-user-Manual-2024.pdf

pathways published

by the Royal
College of
Pathologists
(RCPath) are
guidelines 2019
https://www.rcpath.
org/static/b328ab3d-
f574-40f1-
8717c32ccfcaf7d8/
G086-Tissue-
pathways-for-
diagnostic-
cytopathology.pdf

2. Manchester
Cytology Centre

non-gynaecological
cytology service
https://mft.nhs.uk/ap
p/uploads/2024/03/
NG-Cytology-user-
Manual-2024.pdf

5.3 Kokkuvote tdenduspdhisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Esitada kokkuvotvalt teenuse oodatavad lihi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite
vahenemine, haigestumisjuhtude véahenemine, elukvaliteedi paranemine, kGrvaltoimete sageduse vahenemine,
tisistuste sageduse vahenemine.

Lisaks selgitada, kas uus teenus on samavéarne alternatiivse raviviisiga. Vaites uue teenuse paremust, tuleb
valja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

Teenus annaks vdimaluse kvaliteetsemate ja kaasaaegsete meetodite abil valmistada tsiitoloogilise
uuringu preparaate, annaks vOimaluse kasutada tehnoloogiat kvaliteedilt paremaks tunnistatud
preparaadiklaaside tegemiseks, mis parandab diagnostilist kvaliteeti ja vbimalusi ja standardsemat
uuringumaterjali tootlust, tagamaks hindamiseks kvaliteetsema rakulise materjali preparaadiklaasil.
Tekiks vd@imalus uuringuks kasutada transportlahusesse v@etud uuringumaterjali, millest saab
teostada nii tsutoloogilisi preparaate, ja taiendavalt rakuplokke, immuunohistokeemilisi uuringuid ja
uuringumaterjali jatku-uuringuna kasutada molekulaaruuringuteks. Vedelikupdhine
tsutoloogiatehnika vdimaldab kogu olemasoleva materjali kasutamist. Transportlahuses sdilib
materjal kuni 30 péeva, mis vdimaldab uuringute jarjestikust labiviimist vastavalt vajadusele.
Uhekordselt vdetud uuringumaterjali laiem kasutus vahendab kordusmaterjali vdtmise vajadust ja
kordusvisiitide arvu. Uhekordselt vdetud ja mitme uuringuna kasutatav uuringumaterjal ja selle
séilitamine 30 péeva transportlahuses muudab teenuste patsiendile kattesaadavamaks ja
patsiendisdbralikumaks.

| 6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kirjeldus
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6.1 Teenuse osutamise Kirjeldus

Kirjeldada tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud tegevused (sh. ettevalmistavad tegevused), nende
esinemise jarjekorras, kaasatud personal ja nende rollid, teenuse osutamise koht (palat, protseduuride tuba,
operatsioonituba) ning kasutatavad seadmed ja tarvikud. V6imalusel lisada ka tegevuste sooritamise
keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus, patsiendil kasutatavate annuste
suurus.

Maailmas on kaasajal kasutusel kaks erineva todprotsessiga anallisaatorit vedelikul baseeruva
tsutoloogiliste preparaatide valmistamiseks: BD SurePathTM System ja ThinPrep (Hologic) (Arbyn,
etal., 2010, lk. 137)

Materjali vOtja teostab proovivotu ning asetab uuringumaterjali saateanumasse (pannakse kas otse
spetsiaalsesse transpordilahusesse voi ilma fiksaatorita katsutisse/anumasse ning transpordilahusesse
panek toimub tsutoloogialaboris). Saateanuma saabudes patoloogiaosakonda registreeritakse ja
markeeritakse see vajadusel vastava uuringunumbriga. Seejarel valmistatakse bioanalultiku poolt
ette preparaadiklaas.

ThinPrep meetodi puhul valmistatakse LBC preparaat kasutades ThinPrep protsessorit. Masinasse
panekule eelneb bioanalliltiku poolt uuringumaterjali kontsentreerimine ja sellest vere eemaldamine
kasutades tsentrifuugi, vorteksit ja spetsiaalset pesulahust. Seejdrel asetatakse proovimaterjal
spetsiaalsesse sdilituslahusega téidetud anumasse fikseeruma, misjarel pannakse proovianum
ThinPrep masinasse ja valitakse non-gyn programm. Protsessoris toimub, kasutades spetsiaalset
non-gyn filtrit, uuringumaterjali dispersioon, rakkude kogumine (filtreerimine) ning rakulise
materjali Gleviimine ThinPrepi mikroskoobiklaasile. Saadud proovimaterjaliga alusklaas asetatakse
koheselt fikseerimiseks etanooli. Seejarel varvitakse klaas Papanicolaou meetodi jargi ja kaetakse
palsami vOi ksileeni abil katteklaasi voi filmiga (Hologic ThrinPrep: Liquid Based General
Cytology) (ThinPrep 5000 Processor Operator’s Manual).

BD SurePath meetodi puhul kasutatakse Uhe variandina Totalys SlidePrep seadet, millele eelneb
proovianumas oleva proovimaterjali homogeniseerimine. Seadmes toimub proovimaterjali
segamine, rakkude liigendamine ning sadestamine. Tegemist on automatiseeritud protsessiga, mille
tulemuseks on Papanicolaou meetodi jargi varvitud preparaadiklaas.

Valmis preparaadiklaasid komplekteeritakse ning uuringud jaotatakse patoloogidele. Patoloog
hindab preparaadiklaase ning vormistab vastuse. Proovimaterjali vastuvGtmine toimub
patoloogialabori vastuvotu ruumis. Registreerimine ja markeerimine uuringukoodiga (vajadusel)
toimub laboritehniku poolt vastuvéturuumis. Preparaadiklaasi valmistamine, vérvimine ja
sulundamine toimub tsutoloogialabori tootsoonis. Preparaatide  hindamine toimub patoloogi
tooruumis.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Tsutoloogilisi uuringuid teostav akrediteeritud
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik | LBC metoodikat omav labor.

haigla, keskhaigla, dldhaigla, kohalik haigla,
valikupartner, perearst)

7.2 Kas tervishoiuteenust osutatakse | Ei ole kohaldatav.

ambulatoorselt, statsionaarselt, jalvdi

péevaravis/péevakirurgias?  Loetleda  sobivad

variandid.

7.3 Raviarve eriala Vastavalt uuringu tellinud erialale.

Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud
teenus sisaldub léhtudes ravi rahastamise
lepingust.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Ei ole kohaldatav.
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise
tagamiseks
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Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade
arv, mille puhul oleks tagatud teenuse osutamise
kvaliteedi sdilimine. Lisada
selgitused/pdhjendused, mille alusel on teenuse
minimaalne maht hinnatud.

7.5 Personali (taiendava) valjaGppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tépsusega, 0de, flsioteraput vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks véljadpet (sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). VéljaGppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus véljabppe labiviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miilija vOi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

Patoloogide, tsutoloogide ja bioanaluttikute/laborantide taiendkoolitus.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja to0korraldus, vajalikud meditsiiniseadmed,
taiendavate osakondade/teenistuste olemasolu ning kas on pohjendatud 66péevaringne valmisolek, et oleks
tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teenuseosutaja on valmis koheselt teenust osutama vdi on
vajalikud tdiendavad investeeringud, koolitused, ruumide loomine vms.

Valmisolek tehnoloogia olemasolu ndol on olemas PERH, TUK, SYNLAB, ITK, LTKH, Parnu
Haigla

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? Samal tehnoloogial p6hinev vedelikul baseeruv
glnekotsitoloogiline uuring on kasutuses

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis Synlab valmistas preparaate alates 2017 Soome
osutatakse turule.

2021 Eestis emakakaelavahi skriiningu meetod
vedelikul baseeruva glnekotsitoloogilise
uuringu meetodina.

Vedelikul baseeruvat mitte glnekotsitoloogilist
uuringut on teostatud valitud juhtudel TUK-is
alates 2017 aastast, ITK kasutab valitud juhtudel
alates detsember 2023, LTKH kasutab valitud
juhtudel aastast 2021.

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse | ITKs perioodil dets 2023 — juuli 2024 ~450
osutamise kordade arv aastate 18ikes uuringut/patsienti  (enamjaolt  Kkilpnaare ja
[imfis6lm); LTKH 2022-2023 aastatel 250-300
uuringut aastas.

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused LTKH, ITK JA TUK

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega | Valitud juhtudel kodeeritud 66805
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud

8.6 Ravi tulemused Eestis Ravitulemuste hindamine ei ole kohaldatav.

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jargneva nelja aasta kohta aastate 16ikes
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9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv
ravijuhu (ihele raviarvele kodeerimise) kohta

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos
jargneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

9.2.1 Aasta 9.2.2 Isikute arv 9.2.3 Ravijuhtude arv 1 isiku | 9.2.4 Teenuse
arvestades nii lisanduvaid | kohta aastas arvestades asjaolu, | osutamise kordade arv
isikuid kui ravi jargmisel | et koik patsiendid ei pruugi | aastas kokku
aastal jatkavaid isikuid lisanduda teenusele aasta

algusest

1. aasta 5000 1,05 (véhese materjali puhul | 5250

tehakse teine klaas juurde)

2. aasta 7000 1,05 7350

3. aasta 7000 1,05 7350

4. aasta 7000 1,05 7350

9.3 Prognoosi aluse selgitus
Esitatakse selgitused, mille p6hjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide
arvu muutumise kohta aastate 10ikes.

Tsutoloogililse uuringu kvaliteet tduseb (hindamine on lihtsam, vigade arv vaheneb) ja vajadus teha
kordusuuringuid véheneb. L&bi mille vahenevad ka patsientide kordusvisiitide ja menetluse kulud
(vahese materjali puhul saab teha ka kordusklaasi samast materjalist) ja kodeerimine. Lisaks on
tsutoloogilise uuringumaterjali vétmise metoodika patsiendisdbralikum ja kulutdhusam kui
jamendelbiopsia votmine vai operatsioonimaterjali vétmine operatsioonil.

9.4 Tervishoiuteenuse mahtude jagunemine raviasutuste vahel
Tabel on vajalik tdita juhul, kui tervishoiuteenuse ravijuhud tuleb planeerida konkreetsetesse raviasutustesse,
st. tegu on spetsiifilise tervishoiuteenusega, mida hakkaksid osutama vahesed raviasutused.

9.4.1Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala 9.4.3 Teenuse osutamise
raviasutuste 10ikes kordade arv raviarve erialade
16ikes

Tsutoloogilist uuringut Ei ole kohaldatav

Sihtasutus POhja-Eesti
Regionaalhaigla

kasutatakse diagnostilise
meetodina suure osa erialade
puhul.

Sihtasutus Tartu Ulikooli
Kliinikum

Tsutoloogilist uuringut
kasutatakse diagnostilise
meetodina suure osa erialade
puhul.

Ei ole kohaldatav

AS Ida-Tallinna Keskhaigla

Tsutoloogilist uuringut
kasutatakse diagnostilise
meetodina suure osa erialade
puhul.

ole kohaldatav

AS Lé&ane-Tallinna Keskhaigla

Tshtoloogilist uuringut
kasutatakse diagnostilise
meetodina suure osa erialade
puhul.

ole kohaldatav

Sihtasutus Parnu Haigla

Tsutoloogilist uuringut
kasutatakse diagnostilise
meetodina suure osa erialade

ole kohaldatav
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puhul.

SYNLAB Eesti OU

puhul.

Tsutoloogilist uuringut
kasutatakse diagnostilise
meetodina suure osa erialade

Ei ole kohaldatav

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga v6i meditsiiniseadmete

loeteluga ning moju toovoimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda  samal raviarvel kajastuvate
tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise
kordade arv sellel raviarvel.

Tsltoloogilist uuringut kasutatakse diagnostilise
meetodina suure osa erialade puhul.

10.2 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
alternatiivse teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda alternatiivse tervishoiuteenuse samal
raviarvel kajastuvate tervishoiuteenuste koodid
ning teenuse osutamise kordade arv sellel
raviarvel.

Vatsavalt eriala ja menetluse vajadusele.

10.3 Kas wuus teenus asendab monda
olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt vdi
taielikult?

Kui jah, siis loetleda nende teenuste koodid ning
selgitada, kui suures osakaalus asendab uus
teenus hetkel loetelus olevaid teenuseid (tuua
valja asendamine teenuse osutamise kordades).

Asendab osaliselt 66810, asendab osaliselt 66811

10.4 Kui suures osas taotletava teenuse
puhul on tegu uute ravijuhtudega? Kas
teenuse kasutusse vOtmine téhendab uute
ravijuhtude lisandumist v6i mitte? Kui jah, siis
mitu ravijuhtu lisandub?

Teenuse laiendamine ei too juurde uusi ravijuhte.

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt  vajalikud tervishoiuteenused
(mida ei margita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta uihel aastal.
Kirjeldatakse taiendavad teenused, ravimid
ja/vdi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
teenuse mé&aramisel, teostamisel, edasisel
jalgimisel: kuidas kasutatakse (ravimite puhul
annustamisskeem), ravi kestus/kuuride arv, ravi
alustamise ja ldpetamise kriteeriumid.
Diagnostilise  protseduuri  puhul esitatakse
andmed juhul, kui protseduuri teostamise jarel
muutub isiku edasises ravis ja/vGi jalgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

Teenuse laiendamine ei too kaasa samaaegselt,
eelnevalt vdi jargnevalt vajalikud tervishoiuteenused,
soodusravimeid jne.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad

Alternatiivse  raviviisiga  kaasnevad vajalikud
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(samaaegselt, eelnevalt vdi jargnevalt) | tervishoiuteenused puuduvad.
vajalikud tervishoiuteenused (mida ei
margita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta uihel aastal.

Vastamisel lahtuda punktis 10.5 toodud
selgitustest.

10.7 Kas wuus tervishoiuteenus omab | Ei ole kohaldatav.
teaduslikult  tbendatult erinevat mdju
to6voimetuse kestvusele vorreldes
alternatiivse raviviisiga?

Kas todvdimetuse kestuse osas on publitseeritud
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside
vahel saab vaita erinevust?

10.8 Kui jah, siis mitu p&eva viibib isik | Ei ole kohaldatav.
toovoimetuslehel taotletava teenuse Kkorral
ning mitu paeva viibib isik toovoimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutdhusus

11.1 Taotletava tehnoloogia vai ravimi maksumus

Esitada taotletavatehnoloogia maksumus. Ravimi maksumuse info palume edastada juhul, kui ravimil
puudub Eestis mugiluba ja/vdi midgiloahoidja esindaja. Sellisel juhul palume esitada ravimi maksumuse
koos tapsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi maaletoomishind, hulgimiugi valjamadgihind, I6plik hind
haiglaapteegile koos kaibemaksuga).

Véli on kohustuslik kui taotluse eesmargiks on ,,Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse
teenusesse *

Maksumus kirjeldatud koodis 66822 (66822 koodi llevaatamine uuendamine on planeeritud
Tervisekassaga 2024 aasta 16puks, koodist puudub patoloogi tédaeg)

11.2. Tervishoiukonoomilise analiitisi kokkuvote

Juhime tahelepanu, et vastavalt maaruse® §9lg4 peab ravimi miiiigiloa hoidja iihe kuu jooksul parast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist Tervisekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakodkonoomilise analttisi, mis on koostatud vastavalt Tervisekassa veebilehel avaldatud Balti riikide
juhisele ravimi farmakodkonoomiliseks hindamiseks®, vélja arvatud juhul, kui on méjuv pdhjus jatta see
esitamata. Seega kui taotluse eesmdrgiks on , Uue ravimiteenuse lisamine loetellu voi , Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse*, tervishoiuokonoomilist analulsi taotlejal
vaja esitada ei ole. Majandusliku analiiisi kokkuvGtte esitamine on soovituslik uue tehnoloogia lisamisel
loetellu.

Tsutoloogililse uuringu kvaliteet tduseb ja vajadus teha kordusuuringuid véheneb.
2023 aastal osutati koodiga 66810 teenust 9887 patsiendile ja kodeeriti 15526 teenuskoodi.
2023 aastal osutati koodiga 66811 teenust 2894 patsiendile ja kodeeriti 3253 teenuskoodi.

8 Vabariigi Valitsuse miirus* Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu kriteeriumide tapsem sisu ning
kriteeriumidele vastavuse hindajad, tervishoiuteenuste loetelu hindamise tingimused ja kord, tervishoiuteenuste
loetelu komisjoni moodustamine ja té6kord ning arvamuse andmise kord“

9 Kattesaadav
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https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pdf

11.3 Rahvusvahelised kulutGhususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) naidustuse I6ikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 Kulutéhususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Luhikokkuvdte kulutdhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutShusaks? Palume vélja
asutuse nimi tuua, milline on taotletavast teenusest saadav

lisakasu. Naiteks mitu tdiendavat eluaastat (life year
gained, LYG) vGi kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) vdidetakse
taotletava teenusega vdi kui palju tusistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket voimaldab uus
teenus ara hoida. Milline on taiendkulu téhususe
maéar (ICER) vbidetud tervisetulemi kohta?

Kulutdhusust mitte giinekoloogilise vedelikul
baseeruva tstitoloogia uuring tapsuse aspektist
hinnatud ei ole.

Mitteadekvaatsete proovide vdhenemine
vahendab kordusvisiitide, protseduuride ja
tsutoloogiliste proovide arvu, nditeks
Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu koodide
korduvkasutamise vahenemine:

7587, 7551, 7559, 3004

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pdhjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
osaliselt voi taielikult

Esitatakse isiku omaosaluse vajalikkus ja maksmise vGimalused. Omaosaluse vajadusel lisatakse omaosaluse
%.

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse § 31 I8ikes 3 satestatut ning
selgitada: 1) kas teenuse osutamisega taotletav eesmark on saavutatav teiste, odavamate meetoditega, mis ei
ole seotud oluliselt suuremate riskidega ega halvenda muul viisil oluliselt kindlustatud isiku olukorda;

2) kas teenus on suunatud pigem elukvaliteedi parandamisele kui haiguse ravimisele vdi kergendamisele;

3) kas kindlustatud isikud on uldjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende otsus sdltub.

Teenus on tavapdrase kasvajate ja haiguste diagnostika osa.

12. Tervishoiuteenuse vaar- ja liigkasutamise tdendosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vadrkasutamise | T6endosus vadrkasutamiseks puudub.
tdendosus Vadrkasutamise valtimiseks on koostatud laborite
Esitatakse andmed teenuse vBimaliku | poolt proovivétujuhendid.

vaarkasutamise kohta (kas on voimalik, mil moel).
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutdotaja voi tugispetsialisti poolt.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise | TGendosus liigkasutamiseks puudub.
tdendosus Vadrkasutamise valtimiseks on koostatud laborite
Esitatakse andmed teenuse vdimaliku liigkasutamise | poolt proovivétujuhendid.

kohta (kas on v&imalik, mil moel). Nt. ravi ei
IGpetata progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse
varem, kui eelnevad ravimeetodid on &ra proovitud.

12.3 Patsiendi isikupéra ja eluviisi vdimalik | Ei ole kohaldatav.
maoju ravi tulemustele

Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vms omab mdju
ravi tulemustele? Kui jah, tuua vélja faktor ja tema
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moju.

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse | Ei.
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise
tingimuste satestamine

12.5 Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused
Kui 12.4 on vastatud jaatavalt, palume s6nastada teenusega seotud rakendustingimused, mis aitaksid tagada
tervishoiuteenuse ohutut ja optimaalset kasutust.
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