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) Eesti Anestesioloogide Selts
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise
ettepaneku (edaspidi taotlus) esitava
organisatsiooni (edaspidi taotleja) nimit. Kui
taotlus esitatakse mitme erialatihenduse poolt,
margitakse taotluse punktis 1.1 taotluse
algatanud erialathenduse nimi ning seejarel
kaasatud erialatihenduse ehk kaastaotleja nimi

punktis 1.6.

1.2 Taotleja postiaadress L. Puusepa 8 Tartu 51014
1.3 Taotleja telefoninumber

1.4 Taotleja e-posti aadress info@anest.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.

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus

Perifeerselt  sisestatud  pikaajalise  veenikateetri
(midline kateetri) asetamine.

2.3. Taotluse eesmark
Markida rist Uhe, kbige kohasema taotluse eesmargi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul
parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniiiist valida ,, Properties “ — ,, Default value “ — ,, Checked

DX Uue tervishoiuteenuse lisamine loetellu

[_] Uue ravimiteenuse lisamine loetellu

[] Uue ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse

[_] Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse teenusesse

[ ] Olemasolevas tervishoiuteenuses sihtgrupi muutmine (sh. laiendamine véi piiramine)

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 Idikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate Gihendus,
erialatihendus vGi Tervisekassa.
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[ ] Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste (ilevaatamine)

[] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi vo6i tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse (nt. teenuses olemasoleva
kulukomponendi muutmine)?

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

[] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse mééra, Tervisekassa
poolt kindlustatud isikult Glevdetava tasu maksmise kohustuse piirméaara muutmine*

[] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[] Tervishoiuteenuse véljaarvamine loetelust®

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt maéruse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Tervisekassa poolt UlevGtmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika* § 36 1dikele 27

2.4 Taotluse eesmargi kokkvatlik selgitus
Esitada lUhidalt taotluse eesméargi kokkuvatlik selgitus, mida taotletakse ja millistel p6hjustel.

Midline kateeter on vaheetapp tsentraalveeni Kkateetri ja perifeerse veeni kandili vahel. Sellist
kateetrit soovitatakse kasutada, kui on vajadus manustada ravimeid rohkem kui 6 péeva, et valtida
vOimalikke tsentraalveenikateetriga seotud tisistusi ning vahendada perifeerse veeni korduva
kantleerimisega seotud kannatusi patsiendile.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline néidustus Veeniteed vajavad kuni 80% hospitaliseeritud

(ehk sonaline sihtgrupi kirjeldus) patsientidest  ning naidustusteks  on
Esitada Uksnes teenuse need ndidustused, mille | intravenoossete ravimite, vedeliku ja
korral  soovitakse teenust loetellu lisada, verekomponentide manustamine. Kdige
ravimikomponendi osas ravimiteenust - taiendada, | sagedamini kasutatakse perifeerseid

tehnoloogia osas tervishoiuteenust taiendada Vi | \eenikaniiiile. kuid nende suhteliselt liihikese
tNe(leBnluliiiS:ahrti%:al\J/F;?é fgggsatﬂzfe aluseks on erinev kasutusaja (3 — 4 pdeva) tottu on vajalikud
: korduvad punktsioonid keskmise vdi pikaajalise

kliiniline tdendusmaterjal, palume iga naidustuse . Tl e :
osas eraldi taotlus esitada, vélja arvatud juhul, kui raviskeemi labiviimiseks. Sellistes olukordades

teenust osutatakse kiill erinevatel naidustustel, kuid | SOOvitatakse  tsentraalveeni  kateetri Vi

ravitulemus ja vérdlusravi erinevate naidustuste perifeerselt sisestatud tsentraalveeni kasutamist
I6ikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi | (PICC).
erisusi. Alternatiiviks on nn. midline kateeter, mis on

tavaliselt 8 — 20 cm pikad ja sisestatakse kae

2 Vajalik on taita taotluse punktid 1-2 ja 6

3 Vajalik on taita 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.

® 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*
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veresoontesse ja mille ots ulatub maksimaalselt
aksillaarveeni. Kateetri kasutusaeg on kuni 4
nédalat.

Midline kateeter ei vaja asukoha kinnitamiseks
radioloogilist uuringut.

CDC (Centers for Diseases Control) juhis
(2011, kaasajastatud 2017) soovitab kasutada
midline kateetrit vOi perifeerselt sisestatud
tsentraalveeni (PICC) Kkateetrit, kui eeldatav
intravenoosse ravi aeg on Ule 6 paeva (Il
tdenduspdhisuse tase.

NHS (National Health Service) juhis (Sept 2024)
soovitab  kasutada midline Kateetrit, kui
intravenoosse ravi aeg on 1 — 4 nadalat.

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

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

Koikvdimalikud terviseseisundid, mille puhul on vajalik Gle 1 nddala kestev ravikuur.

Pdohilisteks ndidustusteks on pikaajalise veenitee vajadus (nt pikaajaline intravenoosne
antibakteriaalne ravi), kehvad perifeersed veenid ning ebavajaliku tsentraalveeni kanuleerimise
valtimine. Konkreetseid diagnooskoode oleks liiga palju, et neid siia eraldi valja tuua.

4. Tervishoiuteenuse tdenduspdhisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

Selgitada luhidalt taotluse aluseks olevate kliiniliste uuringute jm teaduspGhiste kirjandusallikate otsimis-
ning valikukriteeriume: millistest andmebaasidest otsiti, milliste méarksdnade ning tapsustavate
kriteeriumidega. Nt. uuringuid otsiti PubMed-ist (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Otsingu marksénad
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 véike
(véhem kui 20 isikut).

Kéesolev taotlus pdhineb juba eelpool toodud CDC! ja NHS? juhistel, 2021.aastal avaldatud
mitmekeskuselisel kohortuuringul® ja 2023. aastal avaldatud ststemaatilisel (levaatel ja
metaanaltdsil®. Samuti on allikana kasutatud 2021.aastal avaldatud Euroopa konsensuslikke
soovitusi® veenikanudlide valikul ja asetamisel.

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta Kliiniliste uuringute ja
metaanalliside alusel
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4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide I6ikes

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

Viide 3

Andmed hélmasid 10 863 patsienti, kellest 5758 said
perifeerselt sisestatud tsentraalveeni kateetri (PICC) ja
5105 said midline kateetri.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

kateetri
sivaveeni

Vorreldi infektsioossete tlsistuste,
umbumisega seotud tusistuste ning
tromboosi esinemissagedust.

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse Kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus

48 haiglat Dets 2017 — Jaan 2020

4.2.5 Esmane tulemusnditaja
Uuritava teenuse esmane moddetav tulemus
/valjund

Kateetriga seotud

esinemissagedus

vereringeinfektsioonide

4.2.6 Esmase tulemusnéitaja tulemus

0,4% midline kateetri vs 1,6% PICC grupis (P <0,001)

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

Kateetri ummistumine, siivaveeni tromboos

4.2.8 Teiste tulemusnaitajate tulemused

Kateetri ummistumist esines 2,1% midline Kkateetri vs
7,0% PICC grupis

(P<0,001);

Slivaveeni tromboosi esinemissageduses erinevust ei
olnud

metaanalldside alusel

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta Kliiniliste uuringute ja

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide I6ikes

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

Viide 4.

Kaasati 1 randomiseeritud kontrollitud uuring ja 19
vaatlusuuringut, mis on avaldatud ajavahemikus 1997
kuni 2022. Kaksteist uuringut viidi l&bi Ameerika
Uhendriikides, iiks Ameerika Uhendriikides ja
Kanadas, kaks Uhendkuningriigis, kaks Austraalias,
kaks ltaalias ja ks Koreas. Kolmteist uuringut viidi
labi haiglaravil olevatel, kuus ambulatoorsetel ja Uks
palliatiivravil olevatel haigetel

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Midline kateeter

4.2.3 Uuringus vordlusena késitletud
ravi/teenuse Kirjeldus

PICC kateeter

4.2.4 Uuringu pikkus

1997 kuni 24 Juuni 2022

4.2.5 Esmane tulemusnditaja
Uuritava teenuse esmane mdddetav tulemus

Kateetriga ~ seotud

veenitromboos

vereringeinfektsioonid ja
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Nvaljund

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus Kateetriga seotud vereringeinfektsioonide oht on
vdiksem midline kateetri vs PICC kasutamisel (OR
0,24; 95% CI 0,15-0,38; 12=0,00%; 9 uuringut;

12 478 patsienti).

Slivaveenitromboosis, lokaalses tromboosis ega
kopsuarteri trombemboolias erinevust gruppide vahel
ei leitud. Midline grupis esines rohkem pindmiste
veenide tromboosi ((OR, 2.30; 95% Cl, 1.48-3.57)

4.2.7 Teised tulemusnditajad Surevus, kateetri umbumine vGi purunemine, flebiit,
Uuritava teenuse olulised teised tulemused, ravi enneaegne katkestamine

mida uuringus hinnati

4.2.8 Teiste tulemusnaitajate tulemused Statistilist erinevust gruppide vahel ei leitud.

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

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse andmed ravi ohutuse kohta
4.3.1. Korvaltoimete ja tusistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tisistuse esinemissagedus Korvaltoime/ tisistuse nimetus
Viga sage (>1/10)

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

Voimalikud tlsistused Kateetriga seotud vereringeinfektsioonid, tromboos,
kateetri umbumine, kateetri purunemine

4.3.2 Korvaltoimete ja tusistuste ravi

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

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete pdhjustatud kdrvaltoimeid (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.

Tusistuste ravi toimub vastavalt tlalpool nimetatud ja muude vBimalike tisistuste tdenduspdhistele
ravijuhenditele.
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4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad tervishoiuteenuse tGendusphisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud kliiniliste uuringute ja metaanaliiiside alusel.

Vastavalt CDC juhendile! tuleb midline kateetrid valida vastavalt kavandatud eesmargile ja
kasutusajale, teadaolevatele tlsistustele ning paigaldaja kogemusele. Midline kateetrite populaarsus
on kasvamas tdnu madalale maksumusele, paigaldamise lihtsusele ja madalamale
nakkusohtlikkusele. Midline kateetrid véhendavad korduvate kandleerimiste arvu, mis omakorda
vahendab patsiendi ebamugavust, suurendab patsiendi rahulolu ning aitab kaasa organisatsiooni
tdhususele. CDC soovitab kasutada midline voi PICC kateetrit lihikese perifeerse kateetri asemel,
kui intravenoosse ravi kestus Uletab tdendoliselt kuus péeva, sest need pakuvad patsientidele pikema
ja usaldusvééarsema juurdepéésu alternatiivi lihikese perifeerse intravenoosse kateetri asemel.
Midline kateetrid vahetatakse valja ainult siis, kui on olemas konkreetne eemaldamise néidustus,
nagu naiteks tisistus voi ravi 16pp. Midline kateetrid on suurepdrane valik patsientidele, kelle
ravimid ja lahused on tavaliselt isotoonilised ja mittedrritavad. Eakad ja lapspatsiendid saavad
midline kateetritest kasu kindlama vaskulaarse juurdepéaasuna, mis ei ebadnnestu nii tihti ega vaja
korduvaid punkteerimisi nagu perifeersed veenikanuilid.

5. Téenduspdhisus vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

5.1 Ravikindlustuse poolt rahastatav alternatiivne tdenduspbhine raviviis tervishoiuteenuste,

soodusravimite vOi meditsiiniseadmete loetelu kaudu
Maksimaalselt palume kirjeldada 3 alternatiivi.

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

soodusravimid, nimetus vBi meditsiiniseadme

meditsiiniseadmed_)_ kaudl_J On | rijhma nimetus.
kohane alternatiiv  patsiendile
kattesaadav

1. 7741
Tsentraalveeni kateetri
asetamine

2.

3.

5.2 Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides aktsepteeritud
ravijuhistes

Kui teenus ei kajastu ravijuhistes v6i 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 | tbenduspohisuse tase

osas
1.CDC Guidelines | 2011 ]
for the Prevention of Kasutage midline Kateetrit voi
Intravascular perifeerselt asetatud
Catheter-Related tsentraalveeni kateetrit perifeerse
Infections veenikan(uli asemel, kui eeldatav

intravenoosse ravi aeg Uletab
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eeldatavalt 6 pdeva.

5.3 Kokkuvote tbenduspdhisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Esitada kokkuvotvalt teenuse oodatavad luhi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite
vahenemine, haigestumisjuhtude vahenemine, elukvaliteedi paranemine, kGrvaltoimete sageduse vahenemine,
tlsistuste sageduse vahenemine.

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

Midline kateetri paigaldamine véldib haiglas olles tarbetut korduvat perifeerse veeni kanuleerimist.
Oed kogevad vdhem stressi ja saastavad aega, kui patsiendile ei pea asetama uut kaniiiili. See on
mitte ainult kulutbhus asutuse jaoks, vaid ka vahem traumeeriv patsiendi jaoks ning vOib aidata
valtida tsentraalveenikateetriga seotud tlsistusi. Midline kateetrid on eriti sobivad lastele ning
raskelt kandleeritavate veenidega patsientidele (nt. pikaaegselt keemiaravi saanud patsiendid).
Uuringutega on naidatud, et midline kateetri kasutamisel vorreldes tsentraalveeni kateetriga on
vahem kateetriga seotud vereringeinfektsioone.

On laialdaselt teada, et midline kateetreid saab kasutada intravenoossete ravimite voi vedelike
manustamiseks, mis tavaliselt manustataks perifeerse kantuli kaudu, kuid millel on lisavaartus, sest
need manustatakse suurema ldbimddduga veresoonde. See suurenenud veresoonte labimddt (6-8
mm) soodustab suuremat verevoolu kateetri tipus, tagades ravimite piisava lahjendamise. See
lahjendamine véhendab keemilise flebiidi, infiltreerumise ja patsiendi ebamugavustunde
esinemissagedust ravimi manustamise ajal. Midline kateeter talub isotoonilisi ravimeid ja lahuseid
(osamolaalsusega 250-350 mEg/L), ravimeid ja lahuseid, mille pH tase on vahemikus 5 kuni 9,
madala osmolaarsusega ja vereprodukte.

Midline kateetritel on véhem ummistumist vorreldes perifeerselt asetatud tsentraalveenikateetritega.
Midline kateetrite kasutamisel ei ole suurem risk stivaveeni tromboosi tekkeks.

Midline kateetri tdiendav eelis on, et parast paigaldamist saab neid kasutada ilma kateetri tipu
asukoha rontgenoloogilise kinnitamiseta, sest kateetri tipp asub aksillaarveenis voi madalamal.

6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kirjeldus

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. V&imalusel lisada ka tegevuste sooritamise
keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus, patsiendil kasutatavate annuste
suurus.

Midline kateeter asetatakse arsti poolt kas ultraheli kontrolli all véi ilma steriilsetes tingimustes.

Paigaldamise nduded:
1. Kanuli pika kasutusaja tottu on vereringeinfektsiooni valtimiseks tahtis jéalgida steriilse
protseduuri teostamise ndudeid. Vajalik on steriilne varustus: laud, auguga lina, ultraheligeel ning
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ultrahelianduri ja juhtme kate.
Kanuul sisestatakse kas lle ndela (liihike midline kateeter) voi Seldingeri tehnikal, kus on kasutusel
juhtetraat (pikk midline kateeter). Luhikese kateetri sisestamisel kannab sisestaja mditsi, maski ja
steriilseid kindaid; pika kateetri sisestamisel kantakse lisaks steriilset kitlit. EKG monitooring
protseduuri ajal vajalik ei ole. Kantuli Gldjuhul dmblustega ei Kinnitata.

2. Paigaldamise tehnika

- Veendu ultraheli kasutades sobiliku veeni olemasolus (optimaalne veen on piisavalt suur, ei asu
lilga sugaval, ei ole lookleva kuluga ning plaanitud punktsioonikohas ei ole veeniklappi).

- Paigalda Zgutt ilma seda pingutamata voimalikult proksimaalsele dlavarrele.

- Leia dlavarrelt sobiv veen (esmavalik v. basilica 6lavarre sisekdiljel).

- Puhasta nahk antiseptikumiga, lase toimida ja kata piirkond steriilselt, kuid jata ligipdds zgutile.
- Abiline tdmbab Zguti pingule.

- Steriilselt kaetud ultraheli kontrolli all punkteeri veen (ndel +/- traat ultraheli alusel soones, vere
ilmumine kanuili).

- Abiline laseb zguti lahti.

- Sisesta kantiiil, eemalda sisestamismehhanism.

- Loputa kantil 1&bi ja vajadusel kinnita Gmblustega. Katmiseks tuleks eelistada
kloorheksidiinipadjaga l&bipaistvat plaastrit.

- Kontrolli kantli dige paiknemine ultraheliga.

- Jata osakonnale juhised kantuli kasutamise ja hoolduse osas.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Kdik tervishoiuteenuse osutajad, kus on arstid,
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik | kes valdavad ultraheli kontrolli all veenikantili

haigla, keskhaigla, Uldhaigla, kohalik haigla, | asetamist.
valikupartner, perearst)

7.2 Kas tervishoiuteenust osutatakse | Tervishoiuteenust saab osutada nii statsionaarselt,

ambulatoorselt, statsionaarselt, jalvai | ambulatoorselt kui ka paevaravis.
paevaravis/péevakirurgias?  Loetleda  sobivad

variandid.

7.3 Raviarve eriala Kdigi erialade esindajad, kes valdavad ultraheli

Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud | kontrolli all veenikantilli asetamist.
teenus sisaldub ldhtudes ravi rahastamise
lepingust.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Ei ole teada
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise
tagamiseks

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

7.5 Personali (tdiendava) valjadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tépsusega, 8de, flsioteraput vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks véljadpet (sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). Véljadppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus valjadppe labiviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miija vdi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud

teenuste hindadesse jm).
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Ei vaja eraldi valjadpet.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja tdokorraldus, vajalikud meditsiiniseadmed,
tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu ning kas on pdhjendatud 6épaevaringne valmisolek, et oleks
tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teenuseosutaja on valmis koheselt teenust osutama vdi on
vajalikud tiendavad investeeringud, koolitused, ruumide loomine vms.

Ultraheli seadmed on intensiivraviosakondades ja operatsioonitubades igapéevaselt kasutusel ka
teiste protseduuride l&biviimiseks. Ultraheli kasutamise Tervisekassa poolt tasutav hind on
intensiivravi pdeva sees ning kodeeritav eraldi, kui teenust osutatakse anesteesias.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? Jah

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis Tapne aeg ei ole fikseeritud.
osutatakse

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse | Ei ole teada
osutamise kordade arv aastate 16ikes

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

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega | Ei ole siiani olnud v8imalik kodeerida.
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud

8.6 Ravi tulemused Eestis

Ei ole hinnatud.

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

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv | Ei ole teada.
ravijuhu (ihele raviarvele kodeerimise) kohta 1

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 kdik patsiendid ei pruugi | aastas kokku
aastal jatkavaid isikuid lisanduda  teenusele aasta

algusest

1. aasta 2000 1 2000

2. aasta 2000 1 2000

3. aasta 2000 1 2000

4. aasta 2000 1 2000

9.3 Prognoosi aluse selgitus
Esitatakse selgitused, mille pdhjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide
arvu muutumise kohta aastate 16ikes.

Antud arvutuste aluseks on vdetud TUK, PERH ja ITK apteegist tellitud midline komplektide arvud,
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sest kodeeritava teenuse puudumise tottu ei ole tapset asetatud kateetrite hulka voimalik teada saada.

9.4 Tervishoiuteenuse mahtude jagunemine raviasutuste vahel
Tabel on vajalik taita 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
raviasutuste l6ikes

9.4.3 Teenuse osutamise
kordade arv raviarve erialade
16ikes

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga vOi meditsiiniseadmete

loeteluga ning mdju téovdimetusele

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

Ultraheli kasutamine on pigem reegel kui erand.
Ultraheli kasutamine vdimaldab soont tabada
Olavarrel stigavamal ja vdiks olla alati protseduuri
osa; ilma UH-ta paigaldamine on kudnarlohust
proksimaalsemale dlavarrele vdimalik Uksikutel,
nt kahhektilistel haigetel.

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

Radioloogiline kateetri asukoha

hindamiseks

uuring tipu

10.3 Kas uus 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
vélja asendamine teenuse osutamise kordades).

Ei asenda taielikult, kuid vOib véhendada

tsentraalveni kateetri asetamiste hulka.

Prognoosi ei ole voimalik anda, sest hetkel ei ole
teada, kui paljud inimesed vajavad Ule 1 ndadala
intravenoosset ~ raviskeemi.  Samuti el ole
dokumenteeritud, kui paljudel inimestel on halvasti
kanileeritavad perifeersed veenid.

Peamine ndidustus on tsentraaveeniga seotud
infektsioonide véhendamine ja patsientide rahulolu
parandamine ja kannatuste véhendamine.

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

Ei

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega | Ei ole
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt Vvoi
jargnevalt vajalikud tervishoiuteenused
(mida ei madrgita taotletava teenuse
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raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta hel aastal.
Kirjeldatakse tédiendavad teenused, ravimid
ja/vei meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
teenuse maaramisel, teostamisel, edasisel
jalgimisel: kuidas kasutatakse (ravimite puhul
annustamisskeem), ravi kestus/kuuride arv, ravi
alustamise ja l6petamise kriteeriumid.
Diagnostilise  protseduuri puhul esitatakse
andmed juhul, kui protseduuri teostamise jarel
muutub isiku edasises ravis ja/vOi jalgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad | Eiole
(samaaegselt, eelnevalt voi jargnevalt)
vajalikud tervishoiuteenused (mida ei
margita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta (ihel aastal.

Vastamisel lahtuda punktis 10.5 toodud
selgitustest.

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab
teaduslikult  tdendatult erinevat mdju | Ei ole teada
toovoimetuse kestvusele vorreldes
alternatiivse raviviisiga?

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

10.8 Kui jah, siis mitu paeva viibib isik
todvoimetuslehel taotletava teenuse korral
ning mitu paeva viibib isik tdévéimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutéhusus

11.1 Taotletava tehnoloogia v&i ravimi maksumus

Esitada taotletavatehnoloogia maksumus. Ravimi maksumuse info palume edastada juhul, kui ravimil
puudub Eestis mutgiluba ja/vdi mutgiloahoidja esindaja. Sellisel juhul palume esitada ravimi maksumuse
koos tapsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi maaletoomishind, hulgimudgi valjamutgihind, 16plik hind
haiglaapteegile koos k&ibemaksuga).

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

Siiani on asetatud midline kateetreid, kuid see ei ole raviarvetel kajastanud ja tervishoiuasutustel on
olnud lisavaljaminekud.
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11.2. Tervishoiutkonoomilise analiitisi kokkuvote

Juhime tahelepanu, et vastavalt maaruse® §9lg4 peab ravimi midgiloa hoidja tihe kuu jooksul péarast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist Tervisekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakookonoomilise analtiiisi, mis on koostatud vastavalt Tervisekassa veebilehel avaldatud Balti riikide
juhisele ravimi farmakookonoomiliseks hindamiseks®, valja arvatud juhul, kui on mdjuv pdhjus jatta see
esitamata. Seega kui taotluse eesmdrgiks on ,, Uue ravimiteenuse lisamine loetellu” voi , Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse“, tervishoiudkonoomilist anallilsi taotlejal
vaja esitada ei ole. Majandusliku analliisi kokkuvdtte esitamine on soovituslik uue tehnoloogia lisamisel
loetellu.

11.3 Rahvusvahelised kulutéhususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) naidustuse l8ikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

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

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

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

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

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse § 31 Ibikes 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 voi kergendamisele;

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

12. Tervishoiuteenuse vaar- ja liigkasutamise tdenaosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vaarkasutamise | Ei ole
tdendosus
Esitatakse andmed teenuse voimaliku

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

° Kattesaadav

Lk12/14



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

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

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise | Ei ole
tdendosus

Esitatakse andmed teenuse vBimaliku liigkasutamise
kohta (kas on v@imalik, mil moel). Nt. ravi ei
I0petata progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse
varem, kui eelnevad ravimeetodid on dra proovitud.

12.3 Patsiendi isikupara ja eluviisi vdimalik | Ei ole
mdju ravi tulemustele

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

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 sGnastada teenusega seotud rakendustingimused, mis aitaksid tagada
tervishoiuteenuse ohutut ja optimaalset kasutust.

13. Kasutatud kirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jargmiselt:

Esimene autor. Artikli nimetus. Valjaandja (artikli puhul ajakirja, -lehe nimi; raamatu puhul Kirjastuse nimi),
ilmumise aasta, kuu ning ajakirja puhul selle number, lehekllgede 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 vBimalik esitada, esitatakse taotlusega
koos viidatud materjalidest elektroonsed v6i paberkandjal koopiad.

1.CDC Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections (2011)
https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/intravascular-catheter-related-infection/prevention-
strategies.html

2.NHSGGC Vascular Access Procedure and Practice Guideline Version 1 2017
https://www.clinicalguidelines.scot.nhs.uk/media/1515/vascular-access-procedure-and-practice-
guidelines.pdf

3.Thomsen S et al. Safety and Efficacy o fMidline vs Peripherally Inserted Central Catheters
Among Adults Receiving IV Therapy A Randomized Clinical Trial, JAMA Network
Open.2024;7(2):e2355716.doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.55716
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2814994:

4. Urtecho M et al. Comparing Complication Rates of Midline Catheter vs Peripherally Inserted
Central Catheter. A Systematic Review and Meta-analysis ; Open Forum Infectious Diseases ,2023
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9898877/pdf/ofad024.pdf

5.Pittiruti M et al. European recommendations on the proper indication and use of peripheral venous
access devices (the ERPIUP consensus): A WoCoVA project. The Journal of Vascular Access.
2023;24(1):165-182. doi:10.1177/11297298211023274
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/112972982110232744#table1-11297298211023274
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