TERVISEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja) Eesti Haiglaapteekrite Selts
1.2 Taotleja postiaadress J.Siitiste tee 19, 13419 Tallinn
1.3 Taotleja telefoninumber _

1.4 Taotleja e-posti aadress juhatus@ehas.ee

1.5 Kaastaotleja Liisa Johvik

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress liisa.johvik@kliinikum.ee

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi -
1.8 Kontaktisiku telefoninumber -
1.9 Kontaktisiku e-posti aadress -

2. Taotletav tervishoiuteenus
2.1. Tervishoiuteenuse kood Tervishoiuteenuse kood puudub.
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva
tervishoiuteenuse korral
2.2 Tervishoiuteenuse nimetus Kliinilise proviisori haiglasisene konsultatsioon

2.3. Taotluse eesmérk

x[] Uue tervishoiuteenuse lisamine loetellu

[] Uue ravimiteenuse lisamine loetellu

[ Uue ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse

[ Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse teenusesse

[ 1 Olemasolevas tervishoiuteenuses sihtgrupi muutmine (sh. laiendamine v3i piiramine)

[1 Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste iilevaatamine)

[1 Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi vdi tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse (nt. teenuses olemasoleva
kulukomponendi muutmine)'

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

[ Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse mééara, Tervisekassa poolt
kindlustatud isikult {ilevdetava tasu maksmise kohustuse piirmidra muutmine’

[ Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine*

[] Tervishoiuteenuse véljaarvamine loetelust’

[0 Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt mairuse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Tervisekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika* § 36 1dikele 2°

2.4 Taotluse eesmérgi kokkuvotlik selgitus

Esitada liihidalt taotluse eesmdrgi kokkuvotlik selgitus, mida taotletakse ja millistel pohjustel.

! Vajalik on tidita taotluse punktid 1-2 ja 6

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

3 Vajalik on tiita taotluse punktid 1, 2, 5.1, 11.4 ja 12.

* Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2

> Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

® Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejérel esitada kuluandmed metoodika méiruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,,Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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Kliinilise proviisori haiglasisene konsultatsioon on ratsionaalse, tdhusa, individualiseeritud ja
toenduspohise farmakoteraapia pohimdtete elluviimine. Teenus hdlmab ravimikasutuse info
kogumist, raviskeemi analiilisi ja optimeerimist, tervishoiutdOtajate ja patsientide ravimialast
ndustamist (Eesti Haiglaapteekrite Selts, 2024; Ravimiamet, 2019).

Teenuse eesmirgid:

1. ravimitega seotud probleemide ja vigade vidhendamine, selle I&bi patsiendiohutuse
suurendamine ning parema kvaliteediga tervishoiuteenuse tagamine haiglas;

2. patsientide raviskeemide optimeerimine, ravimite sihipédrase ja ohutu kasutamise tagamine;

3. ravimite ratsionaalse kasutuse soodustamine ehk tervishoiu piiratud rahaliste ressursside
sddstlik ja tohus kasutamine;

4. ravitegevuste piddevuste-pdohine jaotumine erialaspetsialistide vahel ravieesmirkide
tohusamaks saavutamiseks lébi iilesannete limberjagamise, millega kaasneb arstide ja ddede
tookoormuse vihenemine.

Taotleme, et Tervisekassa rahastaks jérgnevat teenust - Kkliinilise proviisori haiglasisene
konsultatsioon.

Pohjused: Eestis on olemas pédevad erialaspetsialistid ning ndudlus teenuse jérele Eesti haiglates on
suur, kuid rahastusmudeli puudumine ei voimalda antud teenust arendada ja laiemalt kasutada.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline nididustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus Haiglaravil olevad patsiendid.
(ehk sonaline sihtgrupi kirjeldus)
Esitada iiksnes teenuse need ndidustused, mille | Teenust vajavad eelisjirjekorras  jargnevad
korral  soovitakse  teenust  loetellu  lisada, patsiendigrupid:

ravimikomponendi osas ravimiteenust tdiendada, e poliifarmakoteraapiaga patsiendid,

tehnoloogia osas tervishoiuteenust tdiendada voi e ravimi kontsentratsioonide monitooringut
teenuse sihtgruppi laiendada. vajavad patsiendid
NB! Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev A e
ST . S e riskirihmad (nditeks eakad, lapsed,
kliiniline toendusmaterjal, palume iga ndidustuse ) .. ) N . )
intensiivravipatsiendid, kasvajavastast ja

osas eraldi taotlus esitada, vilja arvatud juhul, kui . v " ) )
teenust osutatakse kiill erinevatel ndidustustel, kuid bioloogilist ravi saavad patsiendid),

ravitulemus ja vordlusravi erinevate ndidustuste ® suure riskiga ravimit saavad patsiendid
loikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi (nt kemoteraapias kasutatavad ravimid,
erisusi. antikoagulandid, opioidid (Eesti

Haiglaapteekrid, 2022)).

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus -
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane)

3.3 Néidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus
Kirjeldada haiguse voi terviseseisundi levimust, elulemust, siimptomaatikat jm asjasse puutuvat taustainfot.

Poliifarmakoteraapia (5 v3i enam ravimit) esinemissagedus hospitaliseeritud tdiskasvanute seas jaib
vahemikku 13,6-55,9%. Eakate hulgas on poliifarmakoteraapia esinemissagedus vahemikus
5,0-75,5%. Poliifarmakoteraapiaga kaasnevad ohud nii patsiendile kui ka tervishoiusiisteemile.
Patsiendi seisukohast langeb elukvaliteet ja ravisoostumus, suureneb tervishoiusiisteemide
ressursside kasutus ja suremus, suurenevad korvaltoimete, kukkumiste, hapruse tekke riskid.
Tervishoiusiisteemide seisukohalt alaneb arstide fuktsionaalsus ja produktiivsus, kasvab koormus
slisteemile ja ravimitega seotud vigade arv (Nicholson et al, 2024; Halli-Tierney, et al., 2019).

Ravimi kontsentratsioonide monitooring hdlmab annustamisskeemi kohandamist vastavalt patsiendi
individuaalsetele omadustele ja pliides hoida ravimite kontsentratsiooni terapeutilises vahemikus.
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See jélgimine on hddavajalik patsientide positiivsete tulemuste saavutamiseks kogu ravi viltel.
Ravimi kontsentratsioonide monitooringuga saavutatud tulemuste ndited on jargmised: suremuse
vihenemine, ravi kestuse lithenemine, haiglaravi lithenemine, haigestumuse védhenemine
(haigussiimptomite paranemine vOi kiirem taastumine) ja ravimite kdorvaltoimete vdhenemine
(Robles-Piedras & Chehue-Romero, 2023).

Riskiriihma kuuluvatest patsientidest nditeks lastel on suurem risk kogeda ravimitega seotud vigu
(1% lastel esineb korvaltoimeid ja 60% nendest on ennetavad). Ameerika Pediaatrite Akadeemia
raporti soovitusel on proviisorid kaasatud pediaatriliste patsientide ravimeeskonda, et tagada
vanusele ja kasvule vastavad annustamised ja vajalikud ravimvormid (Ernst et al., 2020; Nicoli et
al., 2022). Intensiivravi patsientide raviskeemid on keerukad ning ennetavate ja suure riskiga
korvaltoimete esinemise tdendosus on kaks korda suurem kui teistes osakondades. Vorreldes teiste
osakondadega esineb korvaltoimetena sagedamini neerukahjustust, trombotsiitopeeniat ja
erakorralist intensiivravi vajadust (Chiang et al., 2021).

Suure riskiga ravimite hulka kuuluvad niiteks kasvajavastased ravimid, antikoagulandid, opioidid.
Antud ravimite médramisel ja kasutamisel tehtud vead voivad viia tdsiste tagajirgedeni (nditeks
pohjustades patsiendi tervisele kahju, pikendades haiglas viibimise aega ja suurendades ravikulusid).
Suure riskiga ravimite kasutamisel (sh médramisel) tehtud eksimuste arv varieerub oluliselt.
Taiskasvanute seas on niidatud, et iga neljanda ravimi méédramisel eksitakse ning pediaatriliste
patsientide puhul on vigade esinemissagedus kuni 89% (Alanazi et al., 2016; Eesti Haiglaapteekrid,
2022).

4. Tervishoiuteenuse toenduspohisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

Selgitada liihidalt taotluse aluseks olevate kliiniliste uuringute jm teaduspohiste kirjandusallikate otsimis-
ning valikukriteeriume: millistest andmebaasidest otsiti, milliste mdrksonade ning tdpsustavate
kriteeriumidega. Nt. uuringuid otsiti PubMed-ist (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Otsingu mdrksonad
olid , diabetes in pregnancy*, valikukriteeriumiks oli insuliinravi enne rasedust ning tdistekstina
kdttesaadavad 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 viike
(vdhem kui 20 isikut).

Otsinguprotokoll:

Pubmed:  (("clinical pharmacy"[All Fields]) AND ("service"[All Fields])) AND
("costeffectiveness"[All Fields])

Filters applied: in the last 10 years

47 tulemust, millest asjakohased on jirgnevad:

1. Morgan SR, Acquisto NM, Coralic Z, Basalyga V, Campbell M, Kelly JJ, Langkiet K,
Pearson C, Sokn E, Phelan M. Clinical pharmacy services in the emergency department. Am
J Emerg Med. 2018 Oct;36(10):1727-1732. doi: 10.1016/j.ajem.2018.01.056. Epub 2018 Jan
31. PMID: 29475633.

2. Nassur PL, Forgerini M, Mastroianni PC, Lucchetta RC. Clinical pharmacy services in
Brazil, particularly cardiometabolic diseases: a systematic scoping review and
meta-analyses. Pharm Pract (Granada). 2020 Oct-Dec;18(4):2131. doi:
10.18549/PharmPract.2020.4.2131. Epub 2020 Nov 21. PMID: 33294063; PMCID:
PMC7699830.

3. Xie C, Mu X, Hu Z, Wang W, Huang W, Huang G, Wang C, Yin D. Impact of
pharmaceutical care in the orthopaedic department. J Clin Pharm Ther. 2020
Jun;45(3):401-407. doi: 10.1111/jcpt.13091. Epub 2019 Dec 4. PMID: 31800132.
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10.

I1.

12.

13.

14.

15.

Todd BA, Lamprecht DG Jr, Stadler SL. Pharmacist prescribing practices in a clinical
pharmacy cardiac risk service. Am J Health Syst Pharm. 2016 Sep 15;73(18):1442-50. doi:
10.2146/ajhp150781. PMID: 27605323.

Touchette DR, Doloresco F, Suda KJ, Perez A, Turner S, Jalundhwala Y, Tangonan MC,
Hoffman JM. Economic evaluations of clinical pharmacy services: 2006-2010.
Pharmacotherapy. 2014 Aug;34(8):771-93. doi: 10.1002/phar.1414. Epub 2014 Mar 19.
PMID: 24644086.

Skjet-Arkil H, Lundby C, Kjeldsen LJ, Skovgérds DM, Almarsdottir AB, Kjelhede T,
Duedahl TH, Pottegérd A, Graabaek T. Multifaceted Pharmacist-led Interventions in the
Hospital Setting: A Systematic Review. Basic Clin Pharmacol Toxicol. 2018
Oct;123(4):363-379. doi: 10.1111/bept.13030. Epub 2018 Jun 13. PMID: 29723934,
Hammad EA, Bale A, Wright DJ, Bhattacharya D. Pharmacy led medicine reconciliation at
hospital: A systematic review of effects and costs. Res Social Adm Pharm. 2017
Mar-Apr;13(2):300-312. doi: 10.1016/j.sapharm.2016.04.007. Epub 2016 May 12. PMID:
27298139.

Niznik JD, He H, Kane-Gill SL. Impact of clinical pharmacist services delivered via
telemedicine in the outpatient or ambulatory care setting: A systematic review. Res Social
Adm Pharm. 2018 Aug;14(8):707-717. doi: 10.1016/j.sapharm.2017.10.011. Epub 2017 Oct
28. PMID: 29100941.

Gallagher J, McCarthy S, Byrne S. Economic evaluations of clinical pharmacist
interventions on hospital inpatients: a systematic review of recent literature. /nt J Clin
Pharm. 2014 Dec;36(6):1101-14. doi: 10.1007/s11096-014-0008-9. Epub 2014 Sep 14.
PMID: 25218003.

Mi X, Su X, Jin Z, Zeng L, Li Z, Wang X, Zhang P, Zuo Y. Economic evaluations of clinical
pharmacy services in China: a systematic review. BMJ Open. 2020 Jan 6;10(1):e034862.
doi: 10.1136/bmjopen-2019-034862. PMID: 31911528; PMCID: PMC6955473.

Miarons M, Marin S, Amenos I, Campins L, Rovira M, Daza M. Pharmaceutical
interventions in the emergency department: cost-effectiveness and cost-benefit analysis. Eur
J Hosp Pharm. 2021 May;28(3):133-138. doi: 10.1136/ejhpharm-2019-002067. Epub 2020
Feb 25. PMID: 35049519; PMCID: PMC8077623.

Bullock B, Coombes I, Mitchell C, Donovan P, Whitty JA. A systematic review of the costs
and cost-effectiveness of clinical pharmacists on hospital ward rounds. Expert Rev
Pharmacoecon Outcomes Res. 2019 Oct;19(5):551-559. doi:
10.1080/14737167.2019.1643089. Epub 2019 Jul 15. PMID: 31305172.

Newham R, Weir N, Ferguson A, Bennie M. Identifying the important outcomes to measure
for pharmacy-led, clinical services within primary care: A nominal group technique
approach. Res Social Adm Pharm. 2023 Mar;19(3):468-476. doi:
10.1016/j.sapharm.2022.11.003. Epub 2022 Nov 11. PMID: 36404258.

Dawoud DM, Smyth M, Ashe J, Strong T, Wonderling D, Hill J, Varia M, Dyer P, Bion J.
Eftfectiveness and cost effectiveness of pharmacist input at the ward level: a systematic
review and meta-analysis. Res Social Adm Pharm. 2019 Oct;15(10):1212-1222. doi:
10.1016/j.sapharm.2018.10.006. Epub 2018 Oct 19. PMID: 30389320.

Chang JY, Wang CC, Kang HC, Shen LJ, Huang CF. Cost-effectiveness of the
pharmacist-assisted warfarin monitoring program at a Medical Center in Taiwan. Int J Qual
Health Care. 2017 Oct 1;29(6):817-825. doi: 10.1093/intghc/mzx109. PMID: 29025143.

((("clinical pharmacy"[All Fields]) AND ("service"[All Fields])) AND ("costeftective"[All Fields)))
AND ("hospital"[All Fields])
Filters applied: in the last 10 years.
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30 tulemust, millest asjakohased on:

1.

Gammie T, Vogler S, Babar ZU. Economic Evaluation of Hospital and Community
Pharmacy Services. Ann Pharmacother. 2017 Jan;51(1):54-65. doi:
10.1177/1060028016667741. Epub 2016 Oct 1. PMID: 27586430.

Allan J, Nott S, Chambers B, Hawthorn G, Munro A, Doran C, Oldmeadow C, Coleman C,
Saksena T. A stepped wedge trial of efficacy and scalability of a virtual clinical pharmacy
service (VCPS) in rural and remote NSW health facilities. BMC Health Serv Res. 2020 May
4;20(1):373. doi: 10.1186/s12913-020-05229-y. PMID: 32366308; PMCID: PMC7197111.
Barnett NL. Opportunities for collaboration between pharmacists and clinical
pharmacologists to support medicines optimisation in the UK. Br J Clin Pharmacol. 2019
Aug;85(8):1666-1669. doi: 10.1111/bcp.13966. Epub 2019 May 27. PMID: 30986325;
PMCID: PMC6624380.

Touchette DR, Doloresco F, Suda KJ, Perez A, Turner S, Jalundhwala Y, Tangonan MC,
Hoffman JM. Economic evaluations of clinical pharmacy services: 2006-2010.
Pharmacotherapy. 2014 Aug;34(8):771-93. doi: 10.1002/phar.1414. Epub 2014 Mar 19.
PMID: 24644086.

Al-Baghdadi H, Koca Al-Baghdadi C, Abdi A, Giiltekin O, Mestrovi¢ A, Demirdamar R,
Ozcem B, Basgut B. Introducing clinical pharmacy services to cardiovascular clinics at a
university hospital in Northern Cyprus. Int J Clin Pharm. 2017 Dec;39(6):1185-1193. doi:
10.1007/s11096-017-0534-3. Epub 2017 Oct 3. PMID: 28975485.

Bosma BE, van den Bemt PMLA, Melief PHGJ, van Bommel J, Tan SS, Hunfeld NGM.
Pharmacist interventions during patient rounds in two intensive care units: Clinical and
financial impact. Neth J Med. 2018 Apr;76(3):115-124. PMID: 29667584.

Dawoud DM, Smyth M, Ashe J, Strong T, Wonderling D, Hill J, Varia M, Dyer P, Bion J.
Effectiveness and cost effectiveness of pharmacist input at the ward level: a systematic
review and meta-analysis. Res Social Adm Pharm. 2019 Oct;15(10):1212-1222. doi:
10.1016/j.sapharm.2018.10.006. Epub 2018 Oct 19. PMID: 30389320.

Lisaks leiti vabaotsinguna:

1.

Desse, T.A., Vakil, K., Mc Namara, K. and Manias, E. (2021), Impact of clinical pharmacy
interventions on health and economic outcomes in type 2 diabetes: A systematic review and
meta-analysis. Diabet Med, 38: €14526. https://doi.org/10.1111/dme.14526
Muioz-Pichuante D, Villa-Zapata L. Benefit of Incorporating Clinical Pharmacists in an
Adult Intensive Care Unit: A Cost-saving Study. J Clin Pharm Ther. 2020; 45: 1127-1133.
https://doi.org/10.1111/jcpt. 13195

Hyland, S. J., Kramer, B. J., Fada, R. A., & Lucki, M. M. (2020). Clinical Pharmacist
Service Associated With Improved Outcomes and Cost Savings in Total Joint Arthroplasty.
The Journal of Arthroplasty, 35(9), 2307-2317.el.
https://doi.org/10.1016/J.ARTH.2020.04.022

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja
metaanaliiiiside alusel

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv Bosma BE, van den Bemt PMLA, Melief PHGJ, van

uuringugruppide 1dikes Bommel J, Tan SS, Hunfeld NGM. Pharmacist
Markida uuringusse kaasatud isikute arv interventions during patient rounds in two intensive
uuringugrupi loikes ning nende care units: Clinical and financial impact. Neth J Med.

liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi 2018 Apr;76(3):115-124. PMID: 29667584

jm.
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https://doi.org/10.1111/dme.14526
https://doi.org/10.1111/jcpt.13195
https://doi.org/10.1016/J.ARTH.2020.04.022

Rahvusvaheline  sekkuv ~ prospektiivne  uuring
kvaliteedi parendamiseks intensiivravi osakonnas.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Proaktiivne proviisori sekkumist hindav uuring.
Analiitisiti  ravikorralduste asjakohasust, ravimite
ndidustusi, annuseid ja annustamist, annuste
kohandamist vastavalt neerufunktsioonile, ravimite
koostoimeid, puuduvaid ravimeid ja duplikatsioone.
Analutsiti ka farmakoteraapia kliinilisi tulemeid.

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus

9 kuud (juuli-detsember 2008, juuli-september 2011)

4.2.5 Esmane tulemusniitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Nvdljund

Proviisori soovituste aktsepteerimise méér arstide
poolt.

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

Proviisori soovitatud ja arsti poolt aktsepteeritud
sekkumisi oli kahes intensiivravi osakonnas vastavalt
198 ja 157 (aktsepteerimise protsent vastavalt 67,3%
ja 61,8%).

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

1) Ennetatud korvaltoimete kliiniline tdhtsus;

2) Kulude kokkuhoidu ja kulude véltimist
hinnati, summeeriti ja vorreldi teenuse
maksumusega.

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

1) Enamus aktsepteeritud sekkumistest (n=249),
margiti oluliseks (vastavalt 63,6% ja 78,3%
osakondades).

2) Ennetatavate korvaltoimete proportsioon oli
vastavalt 0,16 ja 0,11 patsiendi kohta voi 0,52
ja 0,57 visiidi kohta.

3) Esialgne tasuvusanaliilis nditas positiivset
tasuvuse suhet.

4) Kulutdhusus oli vastavalt 119 eurot ja 136
eurot aktsepteeritud sekkumise kohta.

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 1dikes

Mdrkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi loikes ning nende
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

Skjet-Arkil H, et al. Multifaceted Pharmacist-led
Interventions in the Hospital Setting: A Systematic

Review. Basic Clin Pharmacol Toxicol. 2018
Oct;123(4):363-379.

Siistemaatiline {ilevaade haiglaapteekrite osutatud
teenustest

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Kaasati uuringud, mis:

1) puudutasid hospitaliseeritud patsiente;
2) kirjeldas patsiendiga seotud mitmekiilgset
sekkumist, mille viib 14bi kliiniline proviisor
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ja/voi farmatseut. Haiglas viibimise ajal
raviskeemi hindamine ja optimeerimine.

3) oli originaaluuring;

4) avaldatud inglise, norra, rootsi voi taani
keeles;

5) oli kontrollgrupiga uuring.

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus

4.2.5 Esmane tulemusniitaja
Uuritava teenuse esmane moodetayv tulemus
Niljund

Hinnata proviisori ldbiviidud mitmekiilgsete
sekkumiste moju haiglakeskkonnas. Kuidas on
sekkumised seotud:

1) erinevate ravitulemustega, sealhulgas ravimite
kasutamise kvaliteedi, suremuse ja tervishoiuteenuste
kasutamisega;

2) patsientide rahulolu ja tervisega seotud
elukvaliteediga;

3) kulude kokkuhoiu ja kulutGhususega.

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

Positiivset olulist moju ravimite kasutamise
kvaliteedile raporteeriti 11 uuringus, milles osales
3041 patsienti (n = 18; 61%), ja olulist negatiivset
tulemust iihes uuringus, milles osales 945 patsienti (n
= 18; 6%). Ulejadnud kuus uuringut 2957 patsiendiga
(n = 18; 33%) néitasid ebaolulisi tulemusi.
Haiglakiilastuste arv vihenes markimisvairselt
seitsmes uuringus, milles osales 4866 patsienti (n =
16; 44%), ja iilejddnud iiheksa uuringut, milles osales
9741 patsienti (n = 16; 56%), teatasid ebaolulistest
tulemustest. Neli uuringut, milles osales 3212
patsienti (n = 12; 33%), teatasid positiivsest olulisest
tulemusest kas LOS-1 voi korduvvisiidile tuleku osas
ning iithes 199 patsiendiga uuringus (n = 12; 8%)
teatati oluliselt negatiivsest tulemusest. Ulejdéinud
seitse uuringut niitasid ebaolulisi tulemusi. Suremust
hinnati kuues uuringus, milles osales 6929 patsienti, ja
iiheski neist ei leitud statistiliselt olulist erinevust
rithmade vahel. Patsientide raporteeritud tulemust
hinnati seitsmes uuringus, milles osales 2644
patsienti, millest iiks uuring 432 patsiendiga (n = 7,
14%) teatas osalisest olulisest mojust, mis oli
positiivne. Ulejdanud kuus uuringut andsid ebaolulisi
tulemusi. Kulutdhusust uuriti neljas uuringus, milles
osales 3151 patsienti, ja nididati ebaolulist tulemust.

4.2.7 Teised tulemusnditajad
Uuritava teenuse olulised teised tulemused,
mida uuringus hinnati
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4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

Mdrkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi loikes ning nende
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

Hyland, S. J., Kramer, B. J., Fada, R. A., & Lucki, M.
M. (2020). Clinical Pharmacist Service Associated
With Improved Outcomes and Cost Savings in Total
Joint Arthroplasty. The Journal of Arthroplasty, 35(9),
2307-2317.el.
https://doi.org/10.1016/J.ARTH.2020.04.022

Uhekeskuseline, prospektiivne, sekkuv, jérjestikune
kohordiuuring, mis viidi l&bi, et hinnata tervikliku
kliinilise proviisori osutatud teenuse moju
kirurgiakeskuses (tertiary community hospital-based
surgery center).

1715 patsienti - 694 ‘Baseline’ perioodil, 488 ‘Run-in’
perioodil, 533 ‘Post-implementation’ perioodil

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Pohjalik raviskeemi optimeerimine patsientidele alates
vastuvotueelsest perioodist kuni haiglast lahkumiseni

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Sekkumise eelne késitlus

4.2.4 Uuringu pikkus

20 kuud (juuli 2015-veebruar 2017)

4.2.5 Esmane tulemusniitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Wvialjund

Kliinilised tulemusnéitajad:
1) koikidel pohjustel taashospitaliseerimise maar
30 pdeva jooksul peale indeksprotseduuride
jargset haiglast lahkumist;
2) haiglasiseste postoperatiivste tiisistuste hulk;
3) postoperatiive trombembooliate hulk;
4) hospitaliseerimise pikkus.

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

Koikidel pdhjustel taashospitaliseerimiste madar 30
pdeva jooksul peale indeksprotseduuride jérgset
haiglast lahkumist vidhenes statistiliselt  olulisel
madral vorreldes uuringu eelse perioodiga (1,3% vs
4,8%, P = ,002, RR 0,28, 95% CI 0,12-0,67).
Postoperatiivsete  tlisistuste  esinemise madr ei
erinenud statilistiliselt oluliselt, kuid erines (3,4%
sekkumise rakendamise jargselt vs 3,6% baas, P = ,83,
RR 0,93, 95% CI 0,48-1,80). Sekkumiste eelselt oli
postoperatiivne siivaveenitromboosi esinemissagedus
0.6% ja peale sekkumisi 0% (P =,13, RR undefined).
Keskmine hospitaliseerimise pikkus ei muutunud (2.8
pdeva, n = 449 sekkumise jirgselt vs 2.9 pdeva, n =
651 enne sekkumist).

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

1) Patsiendi enda raporteeritud tulemusniitajad;
2) Majandusanaliiiis.
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https://doi.org/10.1016/J.ARTH.2020.04.022

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused 1) Proviisoriga suhelnud patsiendid said paremini
oma raviskeemidest aru (93,74% vs 75%
skoorid >4 viiest);

2) Asutuse puhas kulutulu $73,410 aastas, $1,53
tootlust igalt kliinilise farmaatsia teenusele
kulutatud 1 dollarilt.

Kui soovite kirjeldada mitut erinevat kliinilist uuringut, siis palume kopeerida vdiljad
4.2.1-4.2.8.
Maksimaalselt palume kajastada kuni 5 teaduslikku uuringut.

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi ohutuse kohta
4.3.1. Korvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus | Kdrvaltoime/ tiisistuse nimetus
Viga sage (>1/10) -
Sage (>1/100 kuni <1/10) -
Rasked korvaltoimed -

Vodimalikud tiisistused -

4.3.2 Korvaltoimete ja tlisistuste ravi

Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et ravida
tekkinud korvaltoimeid ning tiisistusi.

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete pohjustatud korvaltoimeid (iiveldus,

oksendamine ja ortostaatiline hiipotensioon) saab kontrolli all hoida domperidooni manustamisega kuni
tolerantsuse tekkimiseni 3-6 nddala jooksul pdrast subkutaanse apomorfiinravi alustamist, mille jdrel voib
domperidooni manustamise lopetada.

Fi kohaldu antud teenusele.

4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad tervishoiuteenuse toenduspohisuse
| andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud kliiniliste uuringute ja metaanaliiiiside alusel.

Kliinilise farmaatsia teenus on osa tervishoiusiisteemist Suurbritannias, Ameerika Uhendriikides,
Kanadas ja Austraalias.

Kesk- ja Ida-Euroopas on TsSehhi ja Sloveenia {ihed eesrindlikumad riigid kliinilise farmaatsia
teenuse pakkumisel. Niiteks TSehhis pakuvad kliinilised proviisorid tasustatud 3. taseme ravimite
kasutamise hindamise teenust nii esmatasandil kui ka haiglas. Alates 2012. aastast on seadusega
reguleeritud, et haiglas peab to6tama iiks kliiniline proviisor 200 voodikoha kohta. Kliinilise
proviisori teenused on rahastatud haiglas olevatele patsientidele alates 2015. aastast ja
ambulatoorsetele patsientidele alates 2020. aastast (Urbanczyk et al., 2023).

Sloveenias nditeks pakuvad kliinilised proviisorid konsultatsioone esmatasandil, nad on sujuva
tervishoiuteenuse ja psiihhogeriaatrilise meeskonna osad. Koiki neid teenuseid saab pakkuda ainult
kliiniline proviisor ja tervishoiuasutused saavad nende eest lisatasu. Sloveenia ravimiseaduse jirgi
on Kkliiniline farmaatsia haiglaapteegi lahutamatu osa ning proviisorid peavad olema kaasatud
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koikidesse ravimitega seotud protsessidesse ja haiglasisestesse ravimeeskondadesse (Urbanczyk et
al., 2023).

Schulz et al kiisitluse andmetel tootab Saksamaal igas haiglas (n=84) keskmiselt 2,4 tdiskohaga
kliinilist proviisorit. Peamised kliinilise farmaatsia teenused on osakondade ndustamine ja
tervishoiutdotajate koolitamine fookusega patsiendi haiglasse sattumise ja haiglasviibimise
perioodile. Lisaks tegeletakse raviskeemide analiilisiga, osaletakse osakonna visiitidel, ollakse
erinevate ravimeeskondade liige (nt antimikroobsete ainete) ja kogutakse patsiendi ravimikasutuse
infot haiglasse sattumisel. Enamikel juhtudel dokumenteeritakse kliinilise proviisori sekkumised
ning pooltel juhtudel dokumenteeritakse interventsiooni kokkuvote patsiendi haiguslukku (Schulz et
al., 2019).

Rootsis tootavad kliinilised proviisorid enamikes maakondades. Niiteks Uppsala Ulikooli haiglas
tootab statsionaarsetes haiglaravi osakondades 20 proviisorit ning kogu maakonnas (sh esmatasand)
umbes 40 proviisorit, kelle igapdevatdé on ravimitega seotud kiisimuste lahendamine vastavas
osakonnas v0i tervishoiuteenuse osutaja juures. Rootsi Sotsiaalministeerium on véljastanud maaruse
(HSLF-FS 2017:37), mis iitleb, et ohutu ravimite kasutamise eelduseks on rutiinne kasutatavate
ravimite ililevaatamine ning kasutamise hindamine. Enamikes piirkondades loob kliiniline proviisor
lilevaate kasutatavatest ravimitest, hindab néidustusi, koos- ja kdorvaltoimeid jm ravimite
kasutamisega seotud tegureid ning teeb ettepanekuid ravimite optimaalseks kasutamiseks. Haiglates,
kus kliinilisi proviisoreid ei td6ta, vastutab tegevuste ldbiviimise eest arst. Kuna miéruse jédrgi on
kohustus hinnata ja dokumenteerida ravimitega seotud probleemid kdikidel juhtudel kui patsient on
vanem kui 75a, kel on raviskeemis enam kui 5 ravimit ning kes kiilastab tervisekeskust, suunatakse
haiglast Oendushooldus vdi kodudendusteenusele voi hospitaliseeritakse statsionaarsele ravile,
voimaldab kliinilise proviisori pakutav teenus oluliselt vihendada raviarsti tdokoormust.
Suurbritannias kliinilised proviisorid suhtlevad patsientidega ning osalevad ravimeeskondade to6s
osakonnas vdi kliinikutes eesmirgiga ravida, jilgida ja ndustada ravimite kasutamise osas koiki
osapooli. Tdpsemalt on kliinilise farmaatsia teenuse osaks haiglas patsiendi ravimikasutuse info
kogumine, retseptide analiilis, ndustamine ravimite ordineerimisel, annuste kohandamine,
ravimikontsentratsioonide alased konsultatsioonid, ravimite manustamise ndustamine, haiguse voi
ravimipohistes kliinikutes ndustamine, patsientide ndustamine ja koolitamine, ravimitega seotud
ohujuhtumite kogumine ja analiilis, korvaltoimete info kogumine, antimikroobses ravimeeskonnas
osalemine, ravimiohutuse tutvustamine, teiste tervishoiutdotajate koolitamine, ravimiformulari
haldamine, ravijuhendite koostamine, kliinilise auditi 1&biviimine, ndustamine ravimikulude osas,
ravimite ohutu kéitlemise haldamine. Kliinilise farmaatsia teenuse arv ja sisu vOib haiglati
varieeruda. 2016. aasta raportis anti soovitus suunata 80% haiglas to6tavatest proviisoritest tegelema
otseselt patsiendihoolega (Onatade et al,. 2018).

5. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega

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

Alternatiivi liik Alternatiiv Lisaselgitus / mérkused
Mrkida, millise loetelu | Mdrkida alternatiivse raviviisi | Vajadusel  lisada  siia  tulpa
(tervishoiuteenused, teenuse kood, ravimi toimeaine | tdpsustav info

soodusravimid, nimetus voi meditsiiniseadme

meditsiiniseadmed)  kaudu on
kohane  alternatiiv  patsiendile
kdttesaadav

riihma nimetus.

1. Tervishoiuteenus Patsiendi  voodipdeva  tasu | Voodipdeva hinnas kajastub
vastavalt profiilile (nt 2065) anamneesi votmine, eriarsti, Oe,
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teenus

6).

ammaemanda
ravimid. Téaies mahus antud

konsultatsioon,

puudub, sh terviklik

raviskeemi hindamine (vt punkt

5.2 Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides aktsepteeritud

ravijuhistes

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

Ravijuhise nimi

Ravijuhise
ilmumise aasta

Soovitused ravijuhises

Soovitused taotletava teenuse osas

Soovitused alternatiivse raviviisi

osas

Soovituse tugevus ja
soovituse aluseks oleva
tdenduspohisuse tase

1. European Society
of Cardiology
(ESC).  Guidelines
for the management
of atrial fibrillation

2024

lahenemine

parandada
virvensuariitmiaga
diinaamilist

Multidistsiplinaarne
on soovitatav, et
kodade
patsientide
(AF-CARE).
lahenemine

ravi
Kuigi antud
vOib olla
resursimahukas,  siis
eelistatud lihtsamate ja
oportunistlike ~ meetodite
Tiimi  pohitiimi
kardioloog,

S€c on

ees.
moodustavad
perearst,
eriviljadppega dde ja proviisor.
Proviisori tiiheks iilesandeks on
ennetada ja késitleda
antikoagulantraviga seotud
veritsuse komplikatsioone.

IIa

B
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2. KDIGO. Clinical | 2024 Kliinilise proviisori kaasamine | Practice point

Practice  Guideline kroonilise neeruhaigusega

for the Evaluation patsientide ~ kiisitlusesse  ja

and Management of . R

. . interdistsiplinaarsesse meeskonda

Chronic Kidney .

Disecase on tugevalt soovitatud.
Ulesanneteks on
elustiilindustamine, ravimite
kasutamise  optimeerimine ja
jélgimine (nt anamneesi
kogumine, raviplaani koostamine,
annuste korrigeerimine, kdrval- ja
koostoimete analiiiis, ravimite
10petamine) 1dbi patsiendikeskse
lahenemise parandamaks
patsiendiohutust ja ravitulemust

3. European Society | 2021 . ‘ N . Best Practice

of Intensive Care Sepsises voi septilises Sokis Statement

Medicine (ESICM). olevatel patsientidel on

Surviving sepsis soovitatav antimikroobset ravi

campaign: juhtida lihtudes PK/PD

international printsiipides ja konkreetse ravimi

guidelines for omadustest. Nende prlnt‘snplde
rakendamisesse on soovitatav

management of « Wiinilised - <orid

sepsis and septic aasata kliinilised proviisorid.

shock

4. European Cancer | 2020 Kvaliteetse véhiravi tagamiseks | puudub

Organisation
Essential
Requirements for
Quality Cancer Care
(ERQCC): Lung
cancer.

on oluline multidistsiplinaarsesse

meeskonda kaasata  proviisor.
Onkoloogia valdkonnal
spetsialiseerunud proviisori
iilesanneteks meeskonnas on
koostods onkoloogi ja teiste
tervishoiutdotajatega optimeerida
patsiendi ravi, hinnata
koostoimete  esinemist  teiste
ravimitega, noustada patsienti
tema ravi osas, koordineerida
onkoloogiliste ravimite
valmistamist.

Lk12/23




5. WHO. 2021 Kliiniliste proviisorite olemasolul | puudub

Antimicrobial haiglas tuleks nad kaasata
stewardship antimikroobset ravi korraldava
interventions: a meeskonna toosse. Uheks
practical guide proviisori  rolliks  meeskonna

vOiks olla ka antibakteriaalse ravi
vajaduse  limberhindamine ja
vajadusel 1dpetamine/
taasalustamine.

5.3 Kokkuvote tdenduspdhisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Esitada kokkuvotvalt teenuse oodatavad liihi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite
viahenemine, haigestumisjuhtude vihenemine, elukvaliteedi paranemine, korvaltoimete sageduse vihenemine,
tisistuste sageduse vihenemine.

Lisaks selgitada, kas uus teenus on samavddrne alternatiivse raviviisiga. Vdites uue teenuse paremust, tuleb
vdlja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

Oodatavad liihi- ja pikaajalised tulemused tervisele:

1) Ravikvaliteedi paranemine: kliinilise proviisori spetsialiseerunud teadmised ravimite kohta
aitavad tagada, et patsiendid saavad Oigeid ravimeid Oiges annuses ja sobival
manustamisviisil. See vihendab ravimitega seotud vigade riski ja parandab ravi efektiivsust.

2) Ravimitega seotud vigade vidhenemine: kliinilise proviisori konsultatsioon aitab tuvastada ja
ennetada vdimalikke ravimite koostoimeid, allergilisi reaktsioone ja muid ravimitega seotud
probleeme. See vihendab patsientide ohustatust ja parandab ravi ohutust.

3) Haiglaravi pikkuse liihenemine: Optimeeritud ravireziimid, mida kliiniline proviisor aitab
vilja tootada, voivad kaasa tuua kiirema paranemise ja lithema haiglaravi aja. See vabastab
haiglas voodikohti ja vihendab haigla kulusid.

4) Korval- ja koostoimete esinemise vidhenemine: Kkliiniline proviisor aitab tuvastada
riskifaktoreid ja jdlgida patsiendi ravi kogu haiglaravi viltel, mis aitab vdhendada
korvaltoimete ja koostoimete esinemist. See parandab patsiendi elukvaliteeti ja vdhendab
tdiendavate raviprotseduuride vajadust.

5) Tervishoiukulude vdhenemine: koik {iilalnimetatud tegurid — parem ravikvaliteet, vdhem
vigu, lithem haiglaravi ja vihem korvaltoimeid — aitavad vihendada tervishoiukulutusi.

Vordlus alternatiivsete raviviisidega:

Hetkel puudub Eesti haiglates samavdidrne teenus, mis tdhendab, et kliinilise proviisori
konsultatsioon on uuenduslik ldhenemine raviteenuste osutamisele. See pakub mitmeid eeliseid
vorreldes traditsiooniliste raviviisidega, nagu suurem ravimiohutus, tdhusam ravi ja madalamad
kulud.

Jéreldus:

Kliinilise proviisori konsultatsiooni rakendamine haiglas on tdenduspohine ldhenemine, mis voib
oluliselt parandada patsientide ravi tulemusi ja vihendada tervishoiukulutusi. See on investeering nii
patsientide kui ka tervishoiusiisteemi tulevikku.

| 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 jdrjekorras, kaasatud personal ja nende rollid, teenuse osutamise koht (palat, protseduuride tuba,
operatsioonituba) ning kasutatavad seadmed ja tarvikud. Voimalusel lisada ka tegevuste sooritamise
keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus, patsiendil kasutatavate annuste
SUUTUS.

Teenuse osutamise koht: statsionaarne osakond haiglas.

Sihtgrupp: koik haiglaravil olevad patsiendid (sh eelisjérjekorras poliifarmakoteraapiaga
patsiendid, ravimi kontsentratsioonide monitooringut vajavad patsiendid, riskiriihmad (nditeks
eakad, lapsed, intensiivravipatsiendid, kasvajavastast ja bioloogilist ravi saavad patsiendid), suure
riskiga ravimit saavad patsiendid).

Tegevused (Kkliinilise proviisori konsultatsioon):

1) ravimikasutuse (sh ravisoostumuse) kaardistamine (Retseptikeskuses olevad ravimid, kodus
kasutatavad ravimid, sh retseptita ravimid ja toidulisandid, haiglas maaratud ravimid);

2) ravimi ndidustuse, annuse, ravimvormi, manustamisviisi, manustamiseks ettevalmistamise
viisi (nt parenteraalsete ravimite puhul), manustamisskeemi, ravikuuri pikkuse ja sobivuse
ja ravist saadava efekti  hindamine, ravimikontsentratsioonide monitooring ning
laborianaliiliside ja muude eluliste parameetrite jalgimine;

3) voimalike ravimite koostoimete, kdrvaltoimete kaardistamine (vajalik  ligipads
koos-/korvaltoimete andmebaasidele);

4) ravimite kasutamisega seotud riskide hindamine — haprus, kognitiivne voimekus,
kukkumine, maksa- ja neerufunktsiooni aga ka ravimite kasutamine oskuse hindamine (nt
blistrite avamine, inhalaatorite kasutamine, silmatilkade kasutamine);

5) patsiendi/lihedaste (vOimalusel) ja/voi tervishoiutddtaja ndustamine;

6) dokumentatsioon tervishoiuteenuse osutamist tdendavas dokumendis (nt eHealth);

Terviseinfosiisteemist/andmevaaturist on vajalik ligipAédsu:
e haigusloole ja haiguslugude ajaloole;
e laborianaliiiisidele (sh mikrobioloogilised uuringud);
e retseptikeskuse andmetele;
o clulisetele nditajatele (kehakaal ja pikkus, vererdhk, pulss, kehatemperatuur,
hingamissagedus, siidameriitm, saturatsioon, vedelikubilanss).

Tulenevalt osakonnast, milles kliiniline proviisor teenust osutab, vOib tegevuste sisu, maht ja
teenuse osutamise ajahetk olla erinevad (nt intensiivravi osakonnas samaaegselt mitme erineva
ravimi intravenoosse kasutamise sobilikkuse osas ndustamine voi lapse ja tema hooldaja ndustamine
ravimite kasutuse osas).

Teenuse osutamine, sh muudatussoovitused konkreetes raviplaanis, dokumenteeritakse patsiendi
haigusloos (arvutitddkoht osakonnas voi apteegis).

Teenuse osutamise kestus: 30-45 min patsiendi kohta.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Teenust voOib osutada kdoikides haiglates, kus
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik | t66tab kliiniline proviisor.
haigla, keskhaigla, iildhaigla, kohalik haigla,
valikupartner, perearst)

7.2  Kas tervishoiuteenust  osutatakse | Teenust osutatakse haiglaravi patsientidele.
ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi
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paevaravis/paevakirurgias?  Loetleda  sobivad
variandid.

7.3 Raviarve eriala Eraldi tervishoiuteenus
Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud
teenus sisaldub Ildhtudes ravi rahastamise
lepingust.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Teenust osutatakse 1 kord 1 ravijuhu jooksul.
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise
tagamiseks

Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade arv,
mille puhul oleks tagatud teenuse osutamise
kvaliteedi sdilimine. Lisada
selgitused/pohjendused, mille alusel on teenuse
minimaalne maht hinnatud.

7.5 Personali (tdiendava) véljadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tdipsusega, ode, fiisioteraput vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks vdiljaopet (sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). Viljaoppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus viljaoppe ldbiviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miitija voi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

Kliinilise proviisori haiglasisest konsultatsiooni saab osutada kliinilise farmaatsia kraadidoppe
labinud proviisor. Teenuse osutamiseks pole vaja tdiendavat véljadpet.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja téokorraldus, vajalikud meditsiiniseadmed,
tiiendavate osakondade/teenistuste olemasolu ning kas on pohjendatud 6opdevaringne valmisolek, et oleks
tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teenuseosutaja on valmis koheselt teenust osutama voi on
vajalikud tdiendavad investeeringud, koolitused, ruumide loomine vms.

Eesti haiglad on koheselt valmis teenust pakkuma, kui neil on olemas kliiniline(sed) proviisor(id).
Aastal 2024 on meile teadaolevalt Eestis 8 kliinilist proviisorit, kellest 6 to6tavad haiglas. Tartu
Ulikoolis avati 2024. aastal Kliinilise Farmaatsia magistridpe. Aastaks 2026 on eeldatav kliiniliste
proviisorite arv 27, kellest hinnanguliselt pooled vdiksid to6tada haiglas.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? Jah

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis osutatakse | Esimene kliiniline proviisor alustas t66d haiglas
2007. aastal.

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse | Teenust saanud isikute arvu ei ole voimalik anda,
osutamise kordade arv aastate 16ikes sest puudub iihtne arvestuslik siisteem.

2019. aastal kiilastas kliiniline proviisor 10
voodikohaga intensiivravi osakonda Ida-Tallinna
Keskhaiglas iihe aasta jooksul 65 korda ja
tuvastati 232 proviisori sekkumist. Peamised
ravimitega seotud probleemid olid vale
ravimvorm, alaannustamine, lisaravimi vajadus
ja ebavajalik ravim (Antoniak K 4CPS-361
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European  Journal of Hospital Pharmacy
2021;28:A94).

Tartu Ulikooli Kliinikum haiglaapteegi statistika
alusel osutasid 3 tdiskohaga haiglas tootavat
kliinilist proviisorit perioodil mérts-mai 2024
konsultatsiooniteenust 218  patsiendile  (sh
lithikonsultatsioonid telefoni teel).

Alates 01.04.2021 tootab kliiniline proviisor
konsultandina ~ Louna-Eesti  Haiglas 0,5
koormusega. Uhes nidalas teeb proviisor 5-10
konsultatsiooni.

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused Tartu Ulikooli Kliinikum, Pdohja-Eesti
Regionaalhaigla, Ida-Tallinna  Keskhaigla,
Tallinna Lastehaigla, Louna-Eesti haigla

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega | Puuduvad
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud

8.6 Ravi tulemused Eestis Praktilise kogemuse pdhjal on ndha kdorval- ja
koostoimete vidhenemist, ebavajalike ravimite
kasutamise langust, ravitulemuste paranemist
ning see koik kattub muu maailma praktikaga.

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate loikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv | Uks
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos
jargneva nelja aasta kohta aastate 10ikes

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 jdtkavaid isikuid lisanduda teenusele aasta
algusest
1. aasta 3600 soltub patsiendi profiilist arvutustehe:
9.1%9.2.2*9.2.3
2. aasta 4320 sOltub patsiendi profiilist
3. aasta 5040 sOltub patsiendi profiilist
4. aasta 5760 soltub patsiendi profiilist

9.3 Prognoosi aluse selgitus
Esitatakse selgitused, mille pohjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide
arvu muutumise kohta aastate loikes.

Hetkel puudub iihtne arvestuslik siisteem, kuid saame tugineda Tartu Ulikooli Kliinikumi
haiglaapteegi sisesele statistikale ja kohaldada nende praktikat teistele regionaal- ja keskhaiglatele
Eestis. Eeldades, et iiks tdiskohaga haiglas todtav kliiniline proviisor teeb iihes kalendrikuus 60
konsultatsiooni, mis teeb aastas ligikaudu 720 konsultatsiooni. Arvestades, et hetkel tootab Eestis 5
tidiskohaga kliinilist proviisorit, siis iihes aastas pakutav teenuse arv on suurusjiargus 3600 patsienti.
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Eeldusel, et iga aasta lisandub Eesti haiglatesse 1 kliiniline proviisor, kes teenust pakub ja teenust

saavate patsientide arv jadb samaks.

9.4 Tervishoiuteenuse mahtude jagunemine raviasutuste vahel

Tabel on vajalik tdita juhul, kui tervishoiuteenuse ravijuhud tuleb planeerida konkreetsetesse raviasutustesse,
st. teeu on spetsiifilise tervishoiuteenusega, mida hakkaksid osutama vihesed raviasutused.

9.4.1 Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala

raviasutuste 10ikes

9.4.3 Teenuse osutamise
kordade arv raviarve erialade
16ikes

Pole kohaldatav

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi meditsiiniseadmete

loeteluga ning méju toovoimetusele

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

Puuduvad

10.2 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
alternatiivse teenuse kasutamisel ravijuhule

Loetleda alternatiivse tervishoiuteenuse samal
raviarvel kajastuvate tervishoiuteenuste koodid
ning teenuse osutamise kordade arv sellel
raviarvel.

Puuduvad

10.3 Kas wuus teenus asendab mdnda
olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt voi
taielikult?

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

Ei asenda.

10.4 Kui suures osas taotletava teenuse
puhul on tegu uute ravijuhtudega? Kas
teenuse kasutusse votmine tihendab uute
ravijuhtude lisandumist voi mitte? Kui jah, siis
mitu ravijuhtu lisandub?

Ei lisandu.

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt vajalikud tervishoiuteenused
(mida ei mirgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta iihel aastal.
Kirjeldatakse tdiendavad teenused, ravimid
Jja/voi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
teenuse mddramisel, teostamisel, edasisel
Jdlgimisel: kuidas kasutatakse (ravimite puhul
annustamisskeem), ravi kestus/kuuride arv, ravi
alustamise ja lopetamise kriteeriumid.
Diagnostilise  protseduuri  puhul esitatakse
andmed juhul, kui protseduuri teostamise jdrel

FEi lisandu.
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muutub isiku edasises ravis ja/voi jdlgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad | Ei kaasne.
(samaaegselt, eelnevalt vo1 jérgnevalt)
vajalikud  tervishoiuteenused (mida ei
mirgita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.

Vastamisel  ldhtuda punktis 10.5 toodud
selgitustest.

10.7 Kas wuus tervishoiuteenus omab | Teaduslikult tdendatud erinevat mdju todvoimetusele
teaduslikult  tdendatult erinevat _mdju | ei ole hinnatud.

toovoimetuse kestvusele vorreldes
alternatiivse raviviisiga?

Kas toovoimetuse kestuse osas on publitseeritud
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside
vahel saab vdita erinevust?

10.8 Kui jah, siis mitu pédeva viibib isik | Ei ole kohaldatav.
toovoimetuslehel taotletava teenuse korral
ning mitu péeva viibib isik t66voimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutohusus

11.1 Taotletava tehnoloogia voi ravimi maksumus

Esitada taotletava tehnoloogia maksumus. Ravimi maksumuse info palume edastada juhul, kui ravimil
puudub Eestis miiiigiluba ja/voi miitigiloahoidja esindaja. Sellisel juhul palume esitada ravimi maksumuse
koos tapsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi maaletoomishind, hulgimiiiigi viljamiitigihind, [oplik hind
haiglaapteegile koos kdibemaksuga).

Vili on kohustuslik kui taotluse eesmdrgiks on , Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse
teenusesse

Ei kohaldu.
Lihtuvalt muu maailma praktikast ja Eestis sarnaste erialatdotajate tasustamisest voiks kliinilise
proviisori haiglasisese konsultatsiooni tasu olla 30€.

11.2. Tervishoiu6konoomilise analiiiisi kokkuvdate

Juhime tihelepanu, et vastavalt mddruse’ §9lg4 peab ravimi miitigiloa hoidja iihe kuu jooksul pirast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist Tervisekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakodokonoomilise analiiiisi, mis on koostatud vastavalt Tervisekassa veebilehel avaldatud Balti riikide
Jjuhisele ravimi farmakodkonoomiliseks hindamiseks®, vilja arvatud juhul, kui on mojuv pohjus jitta see
esitamata. Seega kui taotluse eesmdrgiks on , Uue ravimiteenuse lisamine loetellu” voi ,, Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse*, tervishoiuékonoomilist analiitisi taotlejal
vaja esitada ei ole. Majandusliku analiiiisi kokkuvotte esitamine on soovituslik uue tehnoloogia lisamisel
loetellu.

Fi kohaldu.

11.3 Rahvusvahelised kulutéhususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) ndidustuse 10ikes

7 Vabariigi Valitsuse midrus* Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu kriteeriumide tipsem sisu ning
kriteeriumidele vastavuse hindajad, tervishoiuteenuste loetelu hindamise tingimused ja kord, tervishoiuteenuste
loetelu komisjoni moodustamine ja to6kord ning arvamuse andmise kord*

¥ Kittesaadav
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https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pdf

Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 Kulutéhususe
hinnangu koostanud
asutuse nimi

11.3.2 Hinnangu
avaldamise aasta

11.3.3 Lithikokkuvdte kulutdhususest

Kas raviviis on hinnatud kulutohusaks? Palume vilja
tuua, milline on taotletavast teenusest saadav
lisakasu. Nditeks mitu tdiendavat eluaastat (life year
gained, LYG) voi kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) véidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tiisistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket voimaldab uus
teenus dra hoida. Milline on tdiendkulu tohususe
mddr (ICER) voidetud tervisetulemi kohta?

2019 Uuringus leiti, et kdige kulutdhusam sekkumine
Dawoud DM, Smyth M, saavutati siis, kui proviisor pidevalt osakonnas
Ashe J, Strong T, konsulteeris. See vihendas haiglas viibimise aega
Wonderling D, Hill J, Varia (keskmiselt =—1.74 pdeva [95% CI: 2.76, —0.72] ning
M, Dyer P, Bion J. suurendas nii patsiendi kui ka tervishoiutootajate
Effectiveness and cost rahulolu (Relative Risk (RR)=1.49 [1.09, 2.03]
effectiveness of pharmacist haiglast viljakirjutamisel). Kui otsustuspiir oli
input at the ward level: a £20,000 QALY kohta, oli teenus nii kulusid kokku
systematic review and hoidev (cost-saving) kui ka kulutdhus (cost-effective)
meta-analysis. Res Social (Incremental Cost Effectiveness Ratio
Adm Pharm. 2019 (ICER) = £632/QALY-gained).
Oct;15(10):1212-1222. doi:
10.1016/j.sapharm.2018.10.0
06. Epub 2018 Oct 19.
PMID: 30389320
Gallagher, J., Byrne, S., 2014 Tervishoiuteenuse osutaja seisukohalt saavutati 1
Woods, N. et al. aasta jooksul oluline kulude kokkuhoid 710 000
Cost-outcome description of eurot. Keskmine kulude kpkkuhoid oli 166 eurot .

.. : sekkumise kohta.Sekkumiste (teenuse) maksumus oli

.chmcal pharmacist _ _ 82 000 eurot. Kliinilise proviisori teenuse
interventions in a university (sekkumiste) hindamise pdhjal saadi mérkimisvéirne
teaching hospital. BMC neto kulutulu (cost benefit ratio) 626 279 eurot ja
Health Serv Res 2014; 14: tulude suhe (cost benefit ratio) 8,64.
177.
https://doi.org/10.1186/1472-
6963-14-177
Jermini, M., Fonzo-Christe, 2024 676-st tuvastatud ravimitega seotud probleemidest

C., Blondon, K. et al.
Financial impact of
medication reviews by
clinical pharmacists to
reduce in-hospital adverse
drug events: a
return-on-investment
analysis. Int J Clin Pharm
2024, 46:496-505.
https://doi.org/10.1007/s1109
6-023-01683-w

pOhjustatud voimalike kdrvaltoimetega seotud
hinnanguline iga-aastane vélditud kulu oli 304 170
eurot. 0,9 tiistooajaga ekvivalendi kliinilise
proviisori kulu oli 112 408 eurot. Ekstrapoleerituna 1
tdistooaja ekvivalendile, oli aastane neto sdést 213
069 eurot ehk ROI (return of investment) oli 1-1,71.
Tundlikkusanaliiiisid néitasid, et majandusmudel oli
tugev.
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Antud uuring néitas, et kliinilise proviisori poolt
labiviidav raviskeemide hindamine hoiab &ra ravimite
korvaltoimetega seotud kulutused ja on kulutdhus.

Simonetti, L et al. 2024 Nimes'i ilikoolihaigla ja Prantsusmaa Montpellier'
Pharmacoeconomic and tilikooli teadlased selekteerisid 2020. aasta
clinical impact of metaanaliiiisi (PRISMA) metoodikat kasutades

farmakodkonoomilised uuringud, mis avaldati
aastatel 2017-2021 Pubmedis, Web of Science ja
Science Directis.

pharmaceutical service in
the intensive care unit: a
systematic review.

Luropean Journal of Nad viisid 1ibi 525 artikli kvalitatiivse metoodilise

Hospital Pharmacy 2024; hindamise, kasutades tervishoiu majanduse
Sept 13: DOI: majanduslike hinnangute andmiseks tavaliselt
10.1136/ejhpharm-2024-00 kasutatavat vorgustikku Consolidated Health
4208. Economic Evaluation Reporting Standards

(CHEERS). Kokku valiti analiitisimiseks 11 uuringut.

Kliinilist kasu moddeti kdrvalndhtude riski
vihenemise, mehhaanilisele ventilatsioonile
kulutatud aja lithenemise ja patsientide
intensiivraviosakonnas ja haiglas viibimise aja
vahenemise jargi.

Koik uuringud olid kuluefektiivsed, kulude-tulude
suhe jai vahemikku 2,48-24,20 eurot iihe
investeeritud euro kohta. Vilditud kulud iihe
patsiendi kohta jdid vahemikku 29,73—-194,24 eurot
haiglapdeva kohta.

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pdhjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
osaliselt vo1 tdielikult

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

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse § 31 loikes 3 sdtestatut ning
selgitada: 1) kas teenuse osutamisega taotletav eesmdrk 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 voi kergendamisele;

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

Fi ole omaosalust

12. Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise toeniosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vddrkasutamise | Oht on, et teenust vOib osutada ebapiisava
toendosus erialase kompetentsiga tervishoiutdotja. Selleks
Esitatakse andmed teenuse voimaliku | luuakse Tartu Ulikooli farmaatsia instituudi

vddrkasutamise kohta (kas on voimalik, mil moel). | juurde kliinilise farmaatsia piddevust hindav

Nt risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel | komisjon, kes véljastab sobivatele kandidaatidele
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava | qortifikaadi

tervishoiutootaja voi tugispetsialisti poolt.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise | Puudub
toenaosus

Esitatakse andmed teenuse voimaliku liigkasutamise
kohta (kas on voimalik, mil moel). Nt. ravi ei
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lopetata progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse
varem, kui eelnevad ravimeetodid on dra proovitud.

12.3 Patsiendi isikupédra ja eluviisi voimalik | Ei kohaldu
mdju ravi tulemustele

Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vims omab moju
ravi tulemustele? Kui jah, tuua vilja faktor ja tema
moju.

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse | Jah
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise
tingimuste sdtestamine

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

Teenust saab osutada ainult kliinilise farmaatsia kraadidppe ldbinud proviisor.

13. Kasutatud kirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jargmiselt:

Esimene autor. Artikli nimetus. Viljaandja (artikli puhul ajakirja, -lehe nimi; raamatu puhul kirjastuse nimi),
ilmumise aasta, kuu ning ajakirja puhul selle number, lehekiilgede numbrid.

Nt: Pouwer F et al. Association between symptoms of depression and glycaemic control may be unstable
across gender. Diabetic medicine: a journal of the British Diabetic Association, 2001, Jul; 18(7), 595-598.
Voimalusel esitatakse lisaks veebilink. Kui elektroonilisi viiteid ei ole voimalik esitada, esitatakse taotlusega
koos viidatud materjalidest elektroonsed voi paberkandjal koopiad.
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