TERVISEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS
KOOS TAITMISJUHISTEGA

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

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja) Eesti ~ Korva-Nina-Kurguarstide ja  Pea- ja
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise Kaelakirurgide Selts

ettepaneku (edaspidi taotlus) esitava
organisatsiooni (edaspidi taotleja) nimit. Kui
taotlus esitatakse mitme erialaiihenduse poolt,
mdrgitakse taotluse punktis 1.1 taotluse
algatanud erialaiihenduse nimi ning seejdrel
kaasatud erialaiihenduse ehk kaastaotleja nimi

punktis 1.6.

1.2 Taotleja postiaadress Kuperjanovi 1, Tartu 51003

1.3 Taotleja telefoninumber ﬂ

1.4 Taotleja e-posti aadress juhatus@knkselts.ee

1.5 Kaastaotleja Eesti Unemeditsiini Selts

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress risto.vaikjarv@entc.ee

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi Risto Vaikjarv, Eesti Korva-Nina-Kurguarstide ja Pea-
ja Kaelakirurgide Seltsi juhatuse liige

1.8 Kontaktisiku telefoninumber _

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress risto.vaikjarv@entc.ee

2. Taotletav tervishoiuteenus

2.1. Tervishoiuteenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva
tervishoiuteenuse korral

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

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus DISE uuring (Drug-induced Sleep Endoscopy)

2.3. Taotluse eesmérk
Mirkida rist tihe, kdige kohasema taotluse eesmdrgi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul
parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniiiist valida ,, Properties “ — ,, Default value* — ,, Checked *

X] 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 vdi piiramine)

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 1dikele 5 vib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate iihendus,
erialaithendus voi Tervisekassa.
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[ ] Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste iilevaatamine)

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

[ ] 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 médira, Tervisekassa
poolt kindlustatud isikult iilevdetava tasu maksmise kohustuse piirméira muutmine®

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[_] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt mairuse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Tervisekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika* § 36 Idikele 2/

2.4 Taotluse eesmirgi kokkvatlik selgitus
Esitada liihidalt taotluse eesmdrgi kokkuvotlik selgitus, mida taotletakse ja millistel pohjustel.

Taotluse eesmérk on uue uuringu votmine Tervishoiuteenuste hinnakirja. DISE uuring vdoimaldab
hinnata, kuidas hingamisteed une ajal kéituvad (sulguste ja vibratsiooni anatoomiline piirkond,
ulatus ja viis). See annab vdimaluse ravi kohandamiseks ja individualiseerimiseks (aitab méérata,
milline/millised oleksid patsiendile sobivad ravivoimalused ja aitab viltida ebavajalike kirurgilisi
kui ka mittekirurgilisi sekkumisi). Hinnatakse, et DISE uuring voib muuta umbes 50% patsientide
kirurgilise raviplaani vorreldes drkveloleku anatoomia hindamisega(1,2).

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline nididustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus Eelkdige obstruktiivse uneapnoe ja norskamise
(ehk sonaline sihtgrupi kirjeldus) anatoomilise piirkonna selgitamine ning edasise
Esitada iiksnes teenuse need ndidustused, mille | raviplaani koostamiseks.

korral ~ soovitakse  teenust loetellu lisada, | [isaks harvem esinevate unechiirete (nt.
ravimikomponendi osas ravimiteenust tdiendada, primaarne hiipersomnia)

tehnoloogia osas tervishoiuteenust tiiendada Vvoi | {iferentsiaaldi agnostikaks.
teenuse sihtgruppi laiendada.

NB! Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev
kliiniline toendusmaterjal, palume iga ndidustuse
osas eraldi taotlus esitada, vilja arvatud juhul, kui
teenust osutatakse kiill erinevatel ndidustustel, kuid
ravitulemus ja vordlusravi erinevate ndidustuste
loikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi
erisusi.

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus G47.3  Obstruktiivne  uneapnoe; R06.5
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane) | norskamine; G47.9 Tédpsustamata unehdired

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

Obstruktiivne uneapnoe arvatakse olevat umbes 20-30 % tdiskasvanud meestest ja 10-15 % naistest.

2 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 6

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

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

5 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2

6 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

" Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejirel 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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Uneapnoe tdstab siidame-veresoonkonna haiguste, diabeedi, méilu- ja keskendumishdirete riski. See
viib ka mérkimisvaarselt suurenenud litklusonnetuste riski suurenemisele uneapnoega patsientidel.
Uneapnoe Oigeaegne diagnoosimine ja ravi vOib oluliselt parandada patsientide elukvaliteeti ja
eluiga(1,3).

Tiitipilised stimptomid  on:
keskendumisraskused(4).

Norskamine, péevane vidsimus, Oine drkamine, peavalud,

4. Tervishoiuteenuse toenduspéhisus

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/pubmedy/). Otsingu mdrksénad
olid , diabetes in pregnancy*, valikukriteeriumiks oli insuliinravi enne rasedust ning tdistekstina
kéttesaadavad 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 vdike
(vihem kui 20 isikut).

Uuringuid otsiti PubMed-st ( ) mirksonadega “DISE or drug-
induced sleep endoscopy or drug induced sleep endoscopy”. Valikukriteeriumiks olid inglise
keelsed artiklid. Eelistati metaanaliiiise ja siisteemseid uuringuid ning ravijuhendeid.

Pohjalikumad olid selles Euroopa ravijuhend: De Vito A et al. European position paper on drug-
induced sleep endoscopy: 2017 Update. Clin Otolaryngol. 2018 Dec;43(6):1541-1552. doi:
10.1111/c0a.13213. Epub 2018 Sep 30. PMID: 30133943.

Ja siisteemne lilevaade, mida on kasutatud jargmiste punktides: Certal VF, Pratas R, Guimaraes L,
Lugo R, Tsou Y, Camacho M, Capasso R. Awake examination versus DISE for surgical decision
making in patients with OSA: A systematic review. Laryngoscope. 2016 Mar;126(3):768-74. doi:
10.1002/lary.25722. Epub 2015 Oct 20. PMID: 26484801.

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

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.

Otsiti Cochrane Library, SCOPUS ja Pubmed-ist.
Mairksonadega ,,Sleep Endoscopy*; ,,.DISE®; ,,Drug-
Induced  Sleep  Endoscopy*;  Sleep-Disordered
Breathing*; Sleep Apnea®. Kokku saadi 393 artikli
vastet, mida uuriti teema olulisuse osas. Ldpliku
analiilisi jdi alles 8 uuringu 535 uuritavaga(2).

5 uuringut hindas, kas kirurgilise ravi planeerimine
erines peale DISE vorreldes ainult drkveloleku
anatoomia hindamisega (kirurgilise ravi plaan muutus
50,24% juhtudest)(5-9).

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

DISE uuring — tildnarkoosis tehtav uuring, mis annab
vOimaluse hinnata hingamisteid une ajal.

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse Kirjeldus

Arkveloleku anatoomia hindamine.

4.2.4 Uuringu pikkus

4.2.5 Esmane tulemusniitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Kas DISE uuring muudab edasist ravikasitlust.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus DISE uuring muutis 50 % juhtudel kirurgilist ravi

plaani(2).
4.2.7 Teised tulemusnéitajad Kirurgilise ravi planeerimine ja tulemuste vaheline
Uuritava teenuse olulised teised tulemused, Seos.
mida uuringus hinnati
4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused 3 uuringut hindasid korrelatsiooni Kirurgilise ravi

planeerimise (drkveloleku anatoomia vo6i DISE) ja
kirurgiliste tulemuste vahel(10-12).

Akas et al. leidis, et DISE uuringuga leitud
obstruktsiooni koht oli korrelatsioonis paremate
Kirurgiliste tulemustega. Samas ei olnud mingit
korrelatsiooni drkveloleku hindamise ja kirurgiliste
tulemuste vahel(10).

Yilmaz et al. ei leidnud mingi korrelatsiooni DISE ja
kirurgiliste tulemuste vahel (samas olid uuringus ainult
retropalantaalse obstruktsiooniga patsiendid)(12).
Blumen et al. leidis, et DISE aitab eelkoige leida iiles
patsiente, kelle puhul kirurgilised tulemused on
kehvad(11).

Kui soovite kirjeldada mitut erinevat kliinilist uuringut, siis palume kopeerida viljad 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

Kdrvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus | Korvaltoime/ tlisistuse nimetus

Viga sage (>1/10)

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

Rasked korvaltoimed

Voimalikud tlisistused Ninaverejooks

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 jirel voib
domperidooni manustamise lopetada.

Kdrvaltoimed on DISE uuringu puhul viga harvad. Uldiselt on ninaverejooksud viikse mahulised,
kuid kirjandus toob vilja, et voib olla vajadus ka nina tamponeerimiseks(1).

4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad fervishoiuteenuse téenduspohisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud kliiniliste uuringute ja metaanaliitiside alusel.

DISE uuringut on tehtud maailmas paarkiimmend aastat ja mitmes riigis on DISE uuring ndutud
ennem teatud Kirurgilisi sekkumisi. Selletdttu on olemas mitmed siisteemseid uuringuid ja ka
Euroopa ravijuhend(1,2).

5. Téenduspéhisus vorreldes alternatiivsete téenduspohiste raviviisidega
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5.1 Ravikindlustuse poolt rahastatav alternatiivne tdenduspohine raviviis tervishoiuteenuste,
soodusravimite voi meditsiiniseadmete loetelu kaudu
Maksimaalselt palume kirjeldada 3 alternatiivi.

Alternatiivi liik Alternatiiv Lisaselgitus / méarkused
Miirkida, millise loetelu | Mdrkida alternatiivse raviviisi | Vajadusel lisada siia tulpa
(tervishoiuteenused, teenuse kood, ravimi toimeaine | dpsustav info

soodusravimid, nimetus voi meditsiiniseadme

meditsiiniscadmed)  kaudu on
kohane alternatiiv  patsiendile
kdttesaadav

riihma nimetus.

1.

2.

3.

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 Soovitused ravijuhises Soovituse tugevus ja
ilmumise aasta | Soovitused taotletava teenuse osas soovituse aluseks oleva
Soovitused alternatiivse raviviisi | tdenduspohisuse tase

o0sas

5.3 Kokkuvote tdenduspdhisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

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

Hetkel puuduvad alternatiivid hingamisteede otseseks hindamiseks une ajal.

6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

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
suurus.

Tegu on plaanilise uuringuga tlildnarkoosis. Patsiendid on ennem uuringut s60mata ja joomata, et
maos ei esineks toidujddke. Uuringut tehakse koige sagedamini operatsiooni toas vOi harvem
spetsiaalset selleks uuringuks moeldud palatis. Uuringut alustatakse asendis, kus patsient on kiilili
(palutakse votta voimalikult loomupérana asend kodus magamisele). Jargneb {ildnarkoosi tegemine
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tavalise anesteesia protokolli alusel (enamasti kasutatakse propofooli, moni kord lisaks veel
midazolaami ja harvem ainult midazolaami foonil), kuid patsiendil jddb alles oma hingamine.
Toimub tavapédrane kardio- ja hingamismonotooring iildnarkoosi ajal. Narkoosi siigavuse
hindamiseks kasutatakse EEG lugevat BIS andurit voi CSI indeksit. Hingamisteede hindamine
teostatakse videofiiberendoskoobiga. Tehakse 14dbi keha/pea keeramine ja alaldua ette toomise
manoovrid nii kiilili kui ka selili asendis. Peale uuringut viiakse patsient palatisse, kus toimub
patsiendi drkamine ja edasine jalgimine(1).

Personali osas on vajalik uuringut 1dbi viiv arst, narkoosis jilgiv anestesioloog ja abistab anestesist.
Vajadusel patsiendi keeramist ja alaldua liigutamist abistav ode.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Koik  ildnarkoosi ja  patsiendi  jdlgimist
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik | vdimaldavad haiglad ja kliinikud, kus on olemas
haigla,  keskhaigla, iildhaigla, kohalik haigla, | kori videofiiberendoskoopiaks olev aparatuur ja

valikupartner, perearst) Kisitlemise oskus.

7.2 Kas tervishoiuteenust osutatakse | Pdevaravis

ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi

pdevaravis/pdevakirurgias?  Loetleda  sobivad

variandid.

7.3 Raviarve eriala Korva-nina-kurguhaigused

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

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise
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) vdljadppe vajadus

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

Uuringut teostab kdrva-nina-kurguarst. Uldnarkoosi tegemiseks ja jilgimiseks on vajalik
anestesioloog ja anestesist. Hilisemalt drkamise palatis jélgib ode.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja téokorraldus, vajalikud meditsiiniseadmed,
tdiendavate 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.

Uuringut tehakse plaanilises korras. Vajalik on keskus, kus on kdrva-nina-kurguhaigustes kasutav
fiiberendoskoopia tehnika ja {ildnarkoosi ning patsiendi drkamise jélgimise voimalus.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? Jah

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis 2016
osutatakse
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8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse | Kuna puudub hetkel {ihtne kood ja teenus, siis
osutamise kordade arv aastate 15ikes iildine statistika puudub. PERH hindab, et neil on
umbes 20-40 juhtu aastas. Teistes
haiglates/kliinikutes rohkem.

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused Tartu  Ulikooli  Kliinikum,  Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla, Korva-Nina-Kurguhaiguste
Kliinik, Fertilitas

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega | 7596; 21017
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud

8.6 Ravi tulemused Eestis

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate 10ikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv | 1
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos
jérgneva nelja aasta kohta aastate 1dikes

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 jitkavaid isikuid lisanduda teenusele aasta

algusest

1. aasta 200-300 1 200-300

2. aasta 200-300 1 200-300

3. aasta 250-350 1 250-350

4. aasta 250-350 1 250-350

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

PERH on viimastel aastatel olnud umbes 20 uuringut aastas. Nooremate arstide tulemisega
uuringute arv suureneb. Hinnanguliselt 40 aastas. Muudes Kliinikutes/haiglates juhtude arv suurem.
Teenuskoodi tekkimisel voivad lisanduda juurde Keskhaiglad, kes hakkavad ka DISE uuringut
tegema.

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 vihesed raviasutused.

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

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga v6i meditsiiniseadmete
loeteluga ning mdju toovoimetusele

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

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

10.3 Kas wuus teenus asendab modnda
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
vilja asendamine teenuse osutamise kordades).

Ei asend olemasolevaid tervishoiuteenuseid

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

Uued ravijuhud ei lisandu. Praegu kasutatakse
uuringu tegemiseks teisi koode, mis erineb haiglate
16ikes.

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt  vajalikud tervishoiuteenused
(mida ei mairgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja

meditsiiniseadmed isiku kohta {ihel aastal.
Kirjeldatakse tdiendavad teenused, ravimid
Jja/voi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
teenuse mddramisel, teostamisel, edasisel
Jjdlgimisel: kuidas kasutatakse (ravimite puhul
annustamisskeem), ravi kestus/kuuride arv, ravi
alustamise ja lopetamise kriteeriumid.
Diagnostilise  protseduuri  puhul esitatakse
andmed juhul, kui protseduuri teostamise jdirel
muutub isiku edasises ravis ja/véi jdlgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

DISE wuuring on tdiendav uuring ildisele
uneuuringule (PSG voi tiielik/osaline PG on
eelnevalt vajalik), kuid ei ole wvajalik koikide
uneapnoega ja teise unehdiretega patsientide puhul.
Uuringu eesmirk on vilja selgitada hingamisteede
sulgus ja patsiendid, kes saaksid enim kasu
Kirurgilisest voi teatud mittekirurgilisest ravist
(eelkoige norskamiskaped ehk MAD seade). Sellega
saab viltida ebavajalike kirurgiliste operatsioonide
tegemist ja sddsta tervishoiu ressurssi ja patsiendile
ebamugavuste tekitamist. Monel juhul aitab ka
selgitada, miks olemasolev ravi pole efekti andnud
(nt CPAP).

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad

(samaaegselt, eelnevalt v0i jérgnevalt)
vajalikud tervishoiuteenused (mida ei
mérgita taotletava teenuse raviarvele),

soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.

Vastamisel ldhtuda punktis
selgitustest.

10.5 toodud

10.7 Kas omab
moju
vorreldes

uus tervishoiuteenus
teaduslikult  tdendatult erinevat
toovoimetuse kestvusele
alternatiivse raviviisiga?
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Kas téovoimetuse kestuse osas on publitseeritud
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside
vahel saab vdita erinevust?

10.8 Kui jah, siis mitu pdeva viibib isik
toovoimetuslehel taotletava teenuse korral
ning mitu pdeva viibib isik t66voimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutéhusus

11.1 Taotletava tehnoloogia voi ravimi maksumus

Esitada taotletavatehnoloogia maksumus. Ravimi maksumuse info palume edastada juhul, kui ravimil
puudub Eestis miiiigiluba ja/voi miiiigiloahoidja esindaja. Sellisel juhul palume esitada ravimi maksumuse
koos tipsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi maaletoomishind, hulgimiiiigi viljamiitigihind, loplik hind
haiglaapteegile koos kiibemaksuga).

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

Lisatud lisana taotluse juurde.

11.2. Tervishoiukonoomilise analiilisi kokkuvote

Juhime tihelepanu, et vastavalt mddruse® $91g4 peab ravimi miiiigiloa hoidja iihe kuu jooksul pérast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist Tervisekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakodkonoomilise analiiiisi, mis on koostatud vastavalt Tervisekassa veebilehel avaldatud Balti riikide
Juhisele ravimi farmakodkonoomiliseks hindamiseks®, vilja arvatud juhul, kui on méjuv pohjus jitta see
esitamata. Seega kui taotluse eesmdrgiks on ,,Uue ravimiteenuse lisamine loetellu” voi , Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse*, tervishoiuokonoomilist analiiiisi taotlejal
vaja esitada ei ole. Majandusliku analiitisi kokkuvétte esitamine on soovituslik uue tehnoloogia lisamisel
loetellu.

11.3 Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) ndidustuse 15ikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 Kulutdhususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Liihikokkuvdte kulutdhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutohusaks? Palume vdlja
asutuse nimi tuua, milline on taotletavast teenusest saadav

lisakasu. Nditeks mitu tdiendavat eluaastat (life year
gained, LYG) voi kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) voidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tiisistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket voimaldab uus
teenus dra hoida. Milline on tdiendkulu tohususe
mddr (ICER) voidetud tervisetulemi kohta?

Pohja-Eesti 2024
Regionaalhaigla

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

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

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

12. Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise toenéiosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vaarkasutamise | Toendosus on viike. Kuid voOimalik esitada
toendosus teenust esmaseks norskamise vOi apnoe
Esitatakse andmed teenuse voimaliku | diagnostikaks, milleks see ei sobi. Tegu on lisa

vddrkasutamise kohta (kas on véimalik, mil moel). uuringuga’ misjﬁrgneb eelnevale uneuuringule.
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutdotaja voi tugispetsialisti poolt.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise | Toendosus on viike. Uuringut tehakse juba
tdendosus mitmes erinevas haiglas, kuid teiste koodide alt,
Esitatakse andmed teenuse voimaliku liigkasutamise | sest hetkel puudub sobilik tervishoiuteenus
kohta (kas on voimalik, mil moel). Nt. ravi ei | sellele.

lopetata progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse
varem, kui eelnevad ravimeetodid on dra proovitud.

12.3 Patsiendi isikupdra ja eluviisi vOimalik | Patsiendi isikupéra ja eluviis ei mojuta uuringut.
moju ravi tulemustele

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

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

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

13. Kasutatud kirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jdrgmiselt:

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.
Véimalusel esitatakse lisaks veebilink. Kui elektroonilisi viiteid ei ole voimalik esitada, esitatakse taotlusega
koos viidatud materjalidest elektroonsed voi paberkandjal koopiad.
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Taotluse esitamise kuupédev

Taotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri

Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument
digitaalselt ning nime alla lisatakse jdrgmine tekst
"(allkirjastatud digitaalselt)".

Kaastaotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri

Kui taotlus esitatakse mitme erialatihenduse poolt,
tuleb taotlus allkirjastada ka kaastaotleja poolt.
Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument
digitaalselt ning nime alla lisatakse jdrgmine tekst
"(allkirjastatud digitaalselt)".
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