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Teenuse nimetus
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NB! Vormil kursiivis olev tekst on informatiivne ning selle voib hinnangu koostamisel

vormilt kustutada.

Tervishoiuteenuse meditsiiniline niaidustus

Esitatud impulssostsillomeetria (I0S) ndidustused on korrektsed, asjakohased ning kooskdlas
ERS/ATS rahvusvaheliste juhiste ja kaasaegse teaduspOhise kisitlusega. Euroopa
Respiratoorne Uhing (European Respiratory Society, ERS) ja Ameerika Torakaaliihing
(American Thoracic Society, ATS) on rahvusvaheliselt tunnustatud juhtivad organisatsioonid
kopsuhaiguste diagnostika ja ravijuhiste viljatootamisel, mille koostatud standardid ja
soovitused kujundavad hingamisteede haiguste kasitlust nii Euroopas kui ka mujal maailmas

(1,2).

Taotluses kirjeldatud haigusriihmad ja patsiendisihtgrupid peegeldavad selgelt 10S-i rolli
kopsufunktsiooni diagnostika tdiendava meetodina, mistottu neid ei ole kdesolevas hinnangus
eraldi ja detailselt korratud. IOS ei ole seotud eraldi RHK-10 diagnoosikoodiga, vaid on
diagnostiline protseduur, mida kasutatakse hingamisteede haiguste korral, mille puhul on
ndidustatud kopsufunktsiooni ja hingamisteede obstruktsiooni hindamine. IOS toimib seega
diagnostika- ja raviotsuste toetava vahendina, tdiendades traditsioonilisi kopsufunktsiooni
uuringuid ning vodimaldades tipsemat funktsionaalset hindamist olukordades, kus
forsseeritud voolu-mahu spirograafia informatiivsus on piiratud (3).

Lisaks taotluses nimetatud pdhindidustustele kinnitab uuem teaduskirjandus, et 10S-i
meditsiiniline ndidustuste spekter on laiem, jdddes siiski obstruktiivsete ja osaliselt
restriktiivsete kopsuhaiguste raamidesse. [0S-i tdiendav kliiniline véirtus on ndidatud eeskétt
olukordades, kus spiromeetria tulemused on normi piires, kuid kliiniline siimptomaatika
plisib. See hdlmab: astma varajasi ja erivorme ning dgenemisriski hindamist (4, 5), astma ja
kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse (KOK) koosesinemist (ACO), kus 10S aitab eristada
obstruktsiooni  patofiisioloogilisi  mehhanisme (6), post-COVID-19 ja  muid
postinfektsioosseid seisundeid, sh nn varjatud viikeste hingamisteede diisfunktsiooni (7, 8),
interstitsiaalseid ja muid restriktiivseid kopsuhaigusi, mille korral pingutuspohised testid ei
ole piisavalt usaldusvaidrsed ning 10S-i reaktantsuse parameetrid tdiendavad restriktsiooni
funktsionaalset hindamist ja voimaldavad haiguse kulgemise jalgimist (9, 10).

Kuigi IOS on kliinilises praktikas kasutusel olnud juba aastaid, on selle standardiseeritud
tehnilised kriteeriumid ja referentsvaartused kujunenud vélja alles viimase kiimnendi jooksul,
vOimaldades meetodi laiemat ja usaldusvéérset rakendamist igapdevases kliinilises praktikas
(11). Arvestades 10S-i tdendatud diagnostilist véértust ning olemasolevat tehnilist
valmisolekut Eestis, on [0S-i kasutamine kopsuhaiguste diagnostika ja jalgimise rutiinse
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osana meditsiiniliselt pohjendatud, eriti olukordades, kus traditsioonilised pingutuspohised
kopsufunktsiooni testid ei ole piisavalt informatiivsed.

Kuigi IOS on eriti vdirtuslik patsientidel, kellel pingutuspodhised kopsufunktsiooni uuringud
ei ole teostatavad, on meetodil laiem diagnostiline lisavéértus ka spirograafiat tdiendava
uuringuna véikeste hingamisteede varajaste funktsionaalsete muutuste hindamisel.

Niidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus

Taotluses esitatud haiguste ja terviseseisundite iseloomustus on sisuliselt korrektne, terviklik
ja ajakohane. Kirjeldatud etioloogia, siimptomaatika, levimus ja prognoos vastavad
tdnapdevasele teadmisele ning on kooskodlas rahvusvaheliste ravijuhiste ja késitlustega,
sealhulgas astma (GINA) ja kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse (GOLD) juhistega (12,
13).

Kaasaegsed epidemioloogilised andmed niitavad, et 10S-i niidustuste aluseks olevad
haigused — eeskétt astma, KOK ja bronhicktaasiatobi — on laialt levinud ning seotud
markimisvadrse haigestumus- ja suremuskoormusega, eriti raskemate vormide ja hilise
diagnoosimise korral. See rohutab kliinilist vajadust meetodite jirele, mis vdimaldavad
varajast funktsionaalset kdrvalekallet tuvastada juba enne klassikaliste spiromeetriliste
muutuste ilmnemist, sealhulgas 10S-i kasutamist véikeste hingamisteede diisfunktsiooni
varajases diagnostikas (14, 15).

Taotluses esitatud haigusrilhmade jaotus on loogiline ning héisti pdhjendatud IOS-i
rakendusalaga, eeskétt hingamisteede resistentsuse, reaktantsuse ja ventilatsiooni ebaiihtluse
hindamisega, mis mangivad olulist rolli nimetatud haiguste patofiisioloogias (1).

Eraldi véirib esiletoomist, et taotluses rohutatakse pdhjendatult véikeste hingamisteede
patoloogia rolli, mille korral traditsioonilised pingutuspohised kopsufunktsiooni testid voivad
jdada vihetundlikuks. See on Kkliiniliselt oluline astma, KOK-i ja bronhicktaasiatove
varajastes ja erivormides ning toetab [OS-i kasutamist tdpsema funktsionaalse hindamise ja
patsientide jalgimise eesmargil (2, 16).

Tervishoiuteenuse téenduspdhised andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste
uuringute ja metaanaliliiside alusel

Taotluses esitatud kliinilised uuringud, metaanaliiiisid ja silistemaatilised iilevaated on
asjakohased 10S-i kasutamiseks taotluses nimetatud ndidustustel ning pdhinevad
metoodiliselt sobivatel uuringudisainidel, sh metaanaliiisidel ja suurte valimitega
kohortuuringutel (17, 18).

Kasutatavad tulemusnditajad (RS, R5-R20, X5, resonantssagedus Fres ja reaktantsuse
pindala AX) on kliiniliselt pdhjendatud ning annavad usaldusvéérset infot hingamisteede
takistuse ja elastsuse kohta, voimaldades tuvastada véikeste hingamisteede diisfunktsiooni ka
olukordades, kus traditsiooniline spirograafia seda ei niita (1, 2).

Taotluses esitatud metaanaliiiisides on korrektselt toodud numbrilised tulemusniitajad koos
usaldusvahemike ja p-vidértustega, mis néitavad statistiliselt olulisi seoseid IOS-i parameetrite
ning haiguse raskusastme, bronhodilataatori vastuse ja 4genemisriski vahel. Naiteks on [0S-1i
resistentsuse ja reaktantsuse nditajad osutunud sOltumatuteks astma dgenemiste ja kehva
kontrolli ennustajateks lastel (17) ning korreleeruvad KOK-i raskusastme ja spiromeetriliste
nditajatega tiiskasvanutel (18).

10S-il on kérge tundlikkus vdikeste hingamisteede patoloogia tuvastamisel, eriti olukordades,
kus forsseeritud voolu-mahu spirograafia on normi piires voi tehniliselt raskesti teostatav.
Meetodi spetsiifilisus ja diagnostiline tépsus on kliiniliselt piisavad, kuna IOS-i parameetrid
eristavad jirjekindlalt haigeid tervetest kontrollidest ning on seotud prognostiliselt oluliste
kliiniliste 1opptulemustega, sh dgenemised ja hospitaliseerimised (2, 19).
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IOS-i uuringutulemustel on otsene mdju edasisele ravijuhtimisele, voimaldades varasemat
riskistratifitseerimist, ravi kohandamist ning tdpsemat patsientide jédlgimist pikema aja
jooksul, eriti lastel, eakatel ja patsientidel, kellel pingutuspdhiste kopsufunktsiooni testide
teostamine ei ole voimalik (5, 20).

Esitatud andmed néditavad, et [OS-i parameetrid ei oma iiksnes diagnostilist véartust, vaid
toetavad kliinilist otsustamist ning haiguse kulgemise ja dgenemisriski hindamist erinevates
hingamisteede haigustes.

4. Tervishoiuteenuse toenduspohised andmed ravi ohutuse kohta

Taotluses on 10S-i ohutust kisitletud asjakohaselt, piisava detailsusega ning kooskdlas
olemasoleva teaduskirjanduse ja rahvusvaheliste tehniliste standarditega.

Diagnostilise uuringuna on IOS ohutu ja mitteinvasiivne meetod, mida teostatakse rahuliku
hingamise ajal ning mis ei ndua forsseeritud hingamismanddvreid. Seetdttu on protseduur
patsiendile histi talutav ja seotud vdga madala riskiprofiiliga. [OS-i soodne ohutusprofiil on
kinnitatud nii ERS-i tehnilistes standardites kui ka ulatuslikes {ilevaateartiklites (1, 2).

Kirjanduse pohjal ei ole I10S-i kasutamisega seoses kirjeldatud kliiniliselt olulisi
korvaltoimeid ega protseduurilisi tlisistusi, sealhulgas hingamisteede arritust, siimptomite
dgenemist voi muid kahjulikke toimeid. See kehtib ka suurtes patsientide populatsioonides
ning erinevates vanuseriihmades, sh lastel, eakatel ja raskema hingamisteede obstruktsiooniga
patsientidel (10, 19).

IOS-i vastundidustused on minimaalsed ning seonduvad peamiselt uuringu tehnilise
teostatavusega, nditeks suutmatusega hoida huuled I10S-i huuliku iimber piisavalt
hermeetiliselt voi jdrgida rahuliku hingamise juhiseid. Neid olukordi ei késitleta
protseduuriliste tiisistustena, vaid uuringu tehnilise teostatavusega seotud piirangutena, mis
ei mdjuta meetodi iildist ohutusprofiili ega piira [OS-i kasutamist kliinilises praktikas (1).

5. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Taotluses esitatud andmed IOS-i kasutamise kohta maailmapraktikas on korrektsed ja
asjakohased ning kooskdlas rahvusvahelise kliinilise kogemuse ja teaduskirjandusega. [0S
on laialdaselt kasutusel mitmetes riikides ja tervishoiusiisteemides nii kliinilises praktikas kui
ka teadusuuringutes, sealhulgas suurtes mitmekeskuselistes uuringutes ja registrites, milles
on osalenud tuhanded patsiendid (21, 22).

Just registripdhised reaalelu andmed rohutavad 10S-1 véértust igapdevases kliinilises t60s.
Need niitavad, et IOS on hésti teostatav, korratav ja kliiniliselt informatiivne erinevates
patsientide alarithmades, sealhulgas lastel, eakatel ja suure haiguskoormusega patsientidel.
Registrite pohjal on I0S-i parameetrid seostunud haiguse raskusastme, siimptomikoormuse,
bronhodilataatori vastuse ja haiguse kuluga ajas (19, 21).

Rahvusvaheline kogemus kinnitab IOS-i kliinilist kasulikkust mitmete hingamisteede
haiguste korral, sh astma, kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse, bronhiektaasiatdve ja
interstitsiaalsete kopsuhaiguste puhul, toetades selle kasutamist nii diagnostikas kui ka
pikaajalisel jédlgimisel (2, 9, 23).

10S-i laiem kasutuselevott maailmapraktikas on otseselt seotud meetodi mitteinvasiivsuse,
hea talutavuse ja korduvkasutatavusega, mis vOimaldab uuringu tegemist ka patsientidel,
kelle puhul pingutuspdhised kopsufunktsiooni testid on raskesti teostatavad. Suured
populatsioonipdhised uuringud ja registrid on ndidanud, et IOS on eriti tundlik véikeste
hingamisteede diisfunktsiooni tuvastamisel, sageli varem kui forsseeritud voolu-mahu
spirograafia (1, 22).

6. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega
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Taotluses nimetatud alternatiivsed kopsufunktsiooni uuringud — forsseeritud voolu mahu
spirograafia, kehapletiismograafia ja kopsude difusioonivdoime médramine (DLCO) — on
kohased ja rahvusvaheliselt aktsepteeritud standardmeetodid hingamisteede haiguste
hindamisel ning moodustavad tavapraktikas kopsufunktsiooni diagnostika aluse. Samas
eeldavad kdik need meetodid patsiendilt aktiivset pingutust ja head koost6dd, mistottu ei ole
need osal patsientidest praktiliselt rakendatavad, eriti lastel, eakatel ja raskema
obstruktsiooniga haigetel. See loob selge kliinilise vajaduse [OS-i kasutamiseks olukordades,
kus pingutuspdhised uuringud ei ole teostatavad vdi ei anna piisavat diagnostilist infot (1, 2).
Samas ei piirdu 10S-i kasutusala tiksnes patsientidega, kellel pingutuspdhised testid ei ole
teostatavad, vaid meetodil on selge lisaviértus ka standardseid kopsufunktsiooni uuringuid
tdiendava diagnostilise vahendina.

Vorreldes spirograafia, kehapletiismograafia ja DLCO-ga véimaldab IOS unikaalselt hinnata
hingamisteede takistust ja reaktantsust rahuliku hingamise ajal, pakkudes otsest infot viikeste
hingamisteede funktsiooni kohta. Kui spirograafia keskendub peamiselt suurte hingamisteede
vooludele, kehapletiismograafia kopsumahtudele ning DLCO gaasivahetusele, siis IOS tdidab
nende meetodite vahelise diagnostilise liinga, vOimaldades véikeste hingamisteede
diisfunktsiooni tuvastamist (1, 2).

I0S-i lisavaartust illustreerib nditeks astma késitlus, kus 10S-i1 parameetrid voimaldavad
kehva haiguskontrolli ja dgenemisriski varasemat tuvastamist vorreldes spirograafiaga. See
toetab digeaegset ravi kohandamist ning mojutab positiivselt nii lithiajalisi ravitulemusi
(dgenemiste ennetamine) kui ka pikaajalisi ravitulemusi, sealhulgas paremat haiguskontrolli
ja poordumatu obstruktsiooni riski vihenemist (5, 20).

Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhistes

Taotluses on kajastatud asjakohased ja rahvusvaheliselt tunnustatud ravijuhendid, mis
toetavad IOS-i kasutamist ning peegeldavad selle rolli kasvavat tdhtsust kaasaegses
kopsufunktsiooni diagnostikas.

ERS 2020. aasta respiratoorse ostsillomeetria tehnilised standardid késitlevad 10S-i kui
kliiniliselt ja teaduslikult valideeritud meetodit, mis tdiendab traditsioonilisi
kopsufunktsiooni uuringuid. Standardites rohutatakse [0S-i védrtust hingamisteede
resistentsuse ja reaktantsuse hindamisel, bronhodilataatori vastuse analiilisimisel ning
alternatiivina provokatsioonitestidele, eriti patsientidel, kes ei suuda kvaliteetselt sooritada
forsseeritud voolu mahu spirograafiat, sh lastel, eakatel ja hapratel patsientidel (1, 24). ERS-
i standardite olemasolu kinnitab, et IOS ei ole eksperimentaalne meetod, vaid
rahvusvaheliselt aktsepteeritud ja standardiseeritud diagnostiline tehnoloogia, mis on
kooskdlas Euroopa ravipraktikaga.

GINA 2025. aasta astmaravijuhised tunnustavad [OS-i kui olulist objektiivset meetodit
bronhodilataatori toime ja hingamisteede hiiperreaktiivsuse hindamiseks véikelastel, kelle
puhul spiromeetria ei ole teostatav. [OS-i roll on eriti rohutatud alla 5 aastaste laste astma
diagnoosi kinnitamisel ja ravi efektiivsuse jdlgimisel, kus IOS on praktiliselt ainus
usaldusvéirne kopsufunktsiooni hindamise meetod (12).

GOLD-i ravijuhistes on I0S-i késitlus selges arengufaasis. Kui 2025. aasta juhendis on 10S-i
iiksnes mainitud, siis 2026. aasta GOLD-i raportis on IOS juba nimetatud alternatiivina
spiromeetriale KOK-i diagnostilises protsessis, eeskitt olukordades, kus spiromeetria ei ole
teostatav voi ei kajasta véikeste hingamisteede patoloogiat piisavalt (13). ERS-i tehniliste
standardite ja GOLD-i laienevate soovituste kooskola viitab iihtsele rahvusvahelisele
arengusuunale, kus 10S-i roll ravijuhistes jérjest tugevneb.

I0S-i kasvavat kajastumist ravijuhendites toetab ka teadusuuringute mahu kiire kasv.
PubMedi andmebaasis on mérksdnaga ,,oscillometry* avaldatud iile 11000 teadusartikli ning
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publikatsioonide arv on viimase 10—15 aasta jooksul mirkimisvédrselt suurenenud, eriti
parast ERS-i tehniliste standardite kehtestamist ja véikeste hingamisteede kontseptsiooni
laiemat tunnustamist. See peegeldab [0S-i litkumist niSimeetodist haiguspohiste ravijuhiste
jarjest kesksema diagnostilise todriista suunas.

Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kirjeldus

Antud peatilkk on oma pdhisisult korrektne, kuid tegevuste kirjeldus vajab selgemat ja
loogilisemat struktureerimist. Lisaks on taotluses jidnud mainimata [OS-i uuringutulemuste
tdlgendaja roll. Teenuse osutamise koht ning kasutatavad seadmed ja tarvikud on taotluses
asjakohaselt kirjeldatud ning neid kéesolevas peatiikis ei korrata. Alljargnevalt on kirjeldatud
IOS-uuringu lébiviimine standardiseeritud tdovoona:

1. Seadme ettevalmistus ja kalibreerimine

IOS seade kalibreeritakse igapdevaselt enne uuringute teostamist vastavalt tootja juhistele.
Hinnanguline aeg: ~5 minutit pdevas (mitte patsiendipohiselt).

2. Patsiendi andmete kogumine ja sisestamine

Moddetakse patsiendi kehakaal ja pikkus ning sisestatakse uuringusiisteemi patsiendi
andmed, sealhulgas teave kasutatavate hingamisteede ravimite kohta. [lma nimetatud infota
ei ole uuringu tulemuste korrektne tdlgendamine usaldusvéérne.

Hinnanguline aeg: ~5—10 minutit.

3. Patsiendi ettevalmistus

Patsiendile selgitatakse uuringu ldbiviimise pohimotteid. Seejérel asetub patsient mugavalt
istuvasse asendisse, pea neutraalses voi kergelt sirutatud asendis. Ninaklamber paigaldatakse
ninale ning mdotmise ajal toetatakse patsiendi pdski kas uuringut teostava todtaja voi
patsiendi enda poolt.

Hinnanguline aeg: ~5—10 minutit.

4. Uuringu ldbiviimine

Patsiendile antakse juhised asetada huuled tihedalt huuliku {imber ja hingata rahulikult
ligikaudu 30 sekundi viltel ithe modotmistsiikli kohta. Tavapiraselt teostatakse kolm
omavahel kooskodlas olevat mdotmist, et tagada mdotmiste korratavus ja usaldusvéérsus.
Hinnanguline aeg: ~5—10 minutit.

5. Uuringu I6petamine ja jareltegevused

Péarast moStmist eemaldatakse tarvikud, teostatakse seadme puhastamine ja desinfitseerimine
ning vahetatakse filter vastavalt kehtivatele hiigieeninduetele.

Hinnanguline aeg: ~2—3 minutit.

6. Koguaeg patsiendi kohta

Patsiendipohine uuringu kogukestus on ligikaudu 17-30 minutit, soltuvalt patsiendi
koostodvoimest ja vajadusest kordusmdotmisteks.

Personali rollid

Uuringu viib 1&bi vastava viljadppega funktsionaalse diagnostika dde, kes vastutab patsiendi
juhendamise, mddtmise teostamise ja esmase kvaliteedikontrolli eest. Vajaduse korral (nt
laste vGi haprate patsientide puhul) v3ib abistada hooldaja.

I0S-i tulemuste tolgendamise ja dokumenteerimise teostab vastava padevusega arst.
Tulemuste tdlgendamisele ja dokumenteerimisele kulub hinnanguliselt umbes 5-10 minutit.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamiseks

9.1. Tervishoiuteenuse osutaja

Taotluses esitatud andmed vajavad moningast tépsustamist. Arvestades IOS-uuringu kliinilist
vajadust, on teenuse osutamine pohimdtteliselt asjakohane koigis pulmonoloogia eriala
teenuseid pakkuvates tervishoiuasutustes. Samas, ldhtudes pracgu Eestis kattesaadavast
kopsufunktsiooni modtmise aparatuurist ning olemasolevast erialasest kompetentsist
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10.

11.

kopsufunktsiooni uuringute tolgendamisel, on I0S-uuringu teostamine esialgu pohjendatud
eeskitt jargmistes raviasutustes: SA Tartu Ulikooli Kliinikum (lastekliinik ja pulmonoloogia
keskus), SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla, Tallinna Lastehaigla, Medicum ning Ida-Tallinna
Keskhaigla. IOS-uuringut osutatakse juba praegu Tallinna Lastehaiglas ja Medicumis. Téielik
tehniline valmisolek on olemas nii Ida-Tallinna Keskhaiglas kui ka SA Pdhja-Eesti
Regionaalhaiglas, kuid neis asutustes 10S-teenust hetkel rutiinselt ei osutata. SA Tartu
Ulikooli Kliinikumi lastekliinikus on olemas osaline tehniline varustus, samas kui
pulmonoloogia keskus omab vajalikku erialast padevust, kuid vajab teenuse kéivitamiseks
suuremat tdiendavat investeeringut (ligikaudu 14 900 eurot ilma kdibemaksuta).

9.2. Tervishoiuteenuse osutamise tiilip

Taotluses esitatud informatsioon teenuse osutamise tiiiibi kohta on korrektne.
9.3. Raviarve eriala

Taotluses esitatud informatsioon raviarve eriala kohta on korrektne.

9.4. Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse
osutamise tagamiseks

Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse tagamiseks on
taotluses korrektselt esitatud ning vastab 1OS-uuringu standardiseeritud lébiviimise ja
kehtivate kvaliteedikriteeriumide nouetele, nagu on kirjeldatud ERS-i hingamisteede
ostsillomeetria tehnilistes standardites ja kalibreerimis- ning verifitseerimisjuhistes (1, 24).

9.5. Personali (tdiendava) véljadppe vajadus

Taotluses esitatud teave on sisuliselt korrektne. Tdiendavalt tuleb rohutada, et lisaks uuringut
teostava personali véljadppele on vajalik ka arstide koolitamine [OS-i uuringutulemuste
kliinilise tdhenduse mdistmiseks ning nende sihipiraseks rakendamiseks kopsuhaiguste
diagnostikas ja raviotsuste tegemisel. Vastava padevusega arstid, kes voivad tdita ka koolitaja
rolli, on Eestis olemas ning eeldatavalt korraldab vajalikud koolitused seadme miiiija. Samuti
on pohjendatud ootus, et Tervisekassa-poolne uuringu rahastamine suurendab IOS-uuringute
mahtu, mis omakorda soodustab arstide praktilise kogemuse kujunemist ja toetab jark-jargult
professionaalset arengut selles valdkonnas.

9.6. Teenuseosutaja valmisolek

Taotluses esitatud informatsioon teenuseosutaja valmisoleku kohta on korrektne.
[I0S-uuringu ldbiviimine on korralduslikult vorreldav olemasolevate kopsufunktsiooni
uuringutega ning nimetatud tervishoiuasutustes on teenuse kéivitamiseks vajalik
tookorraldus, ruumid, seadmed ja personal kas juba olemas voi realistlikult kiiresti tagatavad.

Teenuse osutamise kogemus Eestis

Taotluses esitatud andmed 10S-i varasema kasutamise kohta Eestis on sisuliselt korrektsed ja
usutavad. Teenust on Eestis osutatud Tallinna Lastehaiglas ja Medicumis. Taotluses esitatud
arvandmed teenuse osutamise mahtude kohta viimastel aastatel toetavad hinnangut, et
I0S-uuring on Eestis reaalselt ja jarjepidevalt kasutuses olnud ning et selle jarele on olemas
kliiniline vajadus.

Samas on pohjendatult mérgitud, et teenuse osutamine ei ole olnud siisteemselt kodeeritud
ning seetdttu puuduvad usaldusvédrsed ja vorreldavad andmed IOS-uuringute mahu ja
kliinilise mdju kohta, mis on mdistetav teenuse senist mitterahastatud ja osaliselt pilootlaadset
kasutust arvestades.

Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade
arvu prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate 1oikes
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12.

13.

Taotluses esitatud prognoos IOS teenust vajavate isikute ja teenuse osutamise kordade arvu
kohta jirgneva nelja aasta jooksul on realistlik ja pdhjendatud. Prognoos arvestab
olemasolevate ning lisanduvate teenuseosutajate vdimekuse ja infrastruktuuriga ning teenuse
kasutuse jarkjargulise kasvuga. Keskmise teenuse osutamise kordade arvu hinnang ravijuhu
kohta on usutav ning kooskdlas kopsufunktsiooni uuringute kasutussagedusega kliinilises
praktikas. Esitatud prognoos on asjakohane ega vaja muudatusettepanekuid.

Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi
meditsiiniseadmete loeteluga ning moju toovoimetusele

12.1. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad taotletava teenuse kasutamisel
ravijuhule

Taotluses on asjakohaselt margitud, et taotletava teenuse kasutamisel ei lisandu ravijuhule
tdiendavaid tervishoiuteenuseid.

12.2. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad alternatiivse teenuse kasutamisel
ravijuhule

Taotluses on asjakohaselt mérgitud, et alternatiivse teenuse kasutamisel ei lisandu ravijuhule
tdiendavaid tervishoiuteenuseid.

12.3. Kas uus teenus asendab mdnda olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt
voi téielikult?

Taotluses esitatud késitlus on {iildjoontes korrektne. IOS on tdiendav kopsufunktsiooni
uuringumeetod, mida kasutatakse spiromeetria alternatiivina patsientide rithmades, kellel
pingutust ndudvad uuringud ei ole vdoimalikud voi ei ole piisava kvaliteediga. Lisaks toimib
IOS tdiendava diagnostilise meetodina vdikeste hingamisteede diisfunktsiooni hindamisel,
mida ei ole voimalik adekvaatselt hinnata spirograafia, kehapletiismograafia ega kopsude
difusioonivoime madramise abil.

12.4. Kui suures osas taotletava teenuse puhul on tegu uute ravijuhtudega?

Taotluses esitatud prognoos tundub realistlik, kuid ei sisalda eraldi hinnangut uute
ravijuhtude kohta. Uued ravijuhud vdivad tekkida patsientide rithmas, kellel
kopsufunktsiooni ei ole varem olnud voimalik hinnata, kuna nad ei ole vdimelised sooritama
pingutust ndudvaid kopsufunktsiooni uuringuid. Pohjendatud on eeldada, et uute ravijuhtude
osakaal jaib ligikaudu 5% piiresse senistest kopsufunktsiooni modtmist sisaldavatest
ravijuhtudest.

12.5. Taotletava tervishoiuteenusega kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt vajalikud tervishoiuteenused (mida ei maérgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta iihel aastal.

Ei ole.

12.6. Alternatiivse raviviisiga kaasnevad (samaaegselt, eelnevalt voi jargnevalt)
vajalikud tervishoiuteenused (mida ei maérgita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta iihel aastal.

Ei ole.
12.7. Tervishoiuteenuse mdju toovoimetusele
Taotluses on pohjendatult méargitud, et IOS teenusel puudub moju téovoimetuse kestvusele.

Hinnang patsiendi omaosaluse pohjendatusele ja patsientide valmisolekule
tasuda ise teenuse eest osaliselt voi tiielikult
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14.

15.

16.

17.

18.

Kindlustatud isiku omaosalus ei ole pohjendatud ega vajalik, kuna tegemist on diagnostilise
protseduuriga, mille eesmérk on haiguse diagnoosimine ja ravijuhtimise toetamine ning mille
puhul omaosaluse rakendamine ei ole tavapraktikas pdhjendatud.

Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise tdenéiosus

Taotluses on pdhjendatult mérgitud, et [OS-teenuse puhul puudub véér- ja liigkasutamise risk.
Patsiendi isikupiira voimalik méju ravi tulemustele

Patsiendi isikupdra, sealhulgas vanus, koostoovdime ja iildine funktsionaalne seisund, voib
mojutada kopsufunktsiooni uuringute teostatavust ja tulemuste usaldusvéirsust. See kehtib
eeskatt laste, eakate ning teiste haprate patsientide puhul, kellel pingutust noudvad
kopsufunktsiooni uuringud ei ole sageli kvaliteetselt teostatavad.

Samas on IOS just selliste patsientide jaoks kliiniliselt ndidustatud, kuna uuring viiakse 14bi
rahuliku hingamise ajal ja nduab patsiendilt minimaalset koost6od. Seetdttu vihendab 10S
patsiendi isikupdrast tulenevaid piiranguid ning vdimaldab usaldusviairset kopsufunktsiooni
hindamist olukordades, kus muud, pingutuspohised meetodid ei ole sobivad. Eluviisiga
seotud tegurid ei oma IOS-uuringu tulemuste tdlgendamisel iseseisvat ega piiravat moju.

Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused
Ei ole vajalik.
Kokkuvote

Taotlusega soovitakse lisada tervishoiuteenuste loetellu 10S-teenus kopsufunktsiooni
hindamiseks. 10S-i kasutatakse kopsufunktsiooni tdpsemaks hindamiseks, sealhulgas
viikeste hingamisteede funktsiooni analiilisiks, eeskétt olukordades, kus pingutust ndudvad
kopsufunktsiooni uuringud, nagu forsseeritud voolu-mahu spirograafia, ei ole teostatavad voi
el anna piisavalt kvaliteetseid ja informatiivseid tulemusi.

Esitatud teaduskirjanduse ja hinnangu alusel on I0S tdenduspdhine, kliiniliselt informatiivne
ja ohutu diagnostiline meetod. IOS vdimaldab rahuliku hingamise ajal hinnata hingamisteede
resistentsust ja reaktantsust ning tuvastada véikeste hingamisteede diisfunktsiooni ka
juhtudel, kus tavapérased kopsufunktsiooni uuringud on normi piires. See toetab varasemat
diagnoosimist ja tidpsemat ravijuhtimist ning vdimaldab paremat haiguskontrolli ja
dgenemiste riski varasemat tuvastamist. IOS ei asenda standardseid kopsufunktsiooni
uuringuid, vaid tdiendab neid ning toimib alternatiivina olukordades, kus pingutuspohised
testid ei ole vdoimalikud voi piisavalt informatiivsed. Meetodi kasutamisel ei ole kirjeldatud
kliiniliselt olulisi kdrvaltoimeid ega protseduurilisi tiisistusi.

Ravijuhendite kohaselt on IOS rahvusvaheliselt aktsepteeritud ja standardiseeritud meetod.
Euroopa Respiratoorse Uhingu tehnilised standardid kisitlevad 10S-i valideeritud
diagnostilise vahendina ning GINA juhistes on 10S-il kindel roll viikelaste astma
diagnostikas ja jélgimisel. GOLD-i 2026. aasta ravijuhendis on IOS nimetatud alternatiivina
spiromeetriale kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse diagnostikas olukordades, kus
spiromeetria ei ole teostatav voi piisavalt informatiivne.

Teenuse ohutu ja optimaalse kasutamise tagamiseks ei ole vajalik eritingimuste kehtestamine.
[I0S-uuringu standardiseeritud lébiviimine ning olemasolev infrastruktuur ja erialane
kompetents Eestis vOimaldavad teenuse kvaliteetset ja ohutut osutamist ning pohjendavad
I0S-i lisamist tervishoiuteenuste loetellu.
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