EESTI
TAOTLUS

HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE

LOETELU MUUTMISE

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni voi ithenduse
nimi

EESTI VERESOONTEKIRURGIDE SELTS (EVKS)

Postiaadress

PARNU MNT. 104, TALLINN, HARJUMAA

Telefoni- ja faksinumber

5024094

E-posti aadress

(EVKS juhatus)

Kontaktisiku ees- ja
perekonnanimi ning
kontaktandmed

ANDRUS LOOG, tel 5024094

HELI JARVE, tel 7318 396

VERONIKA PALMISTE-KALLION

2. Teenuse nimetus, kood ja kohaldamise tingimus(ed)

2.1. Teenuse nimetus Ultrahelijuhitud -vahtskleroteraapia

2.2. Teenuse kood Ei ole loetelus
tervishoiuteenuste loetelus
(edaspidi loetelu) olemasoleva
teenuse korral

2.3. Kohaldamise tingimus(ed) | Venoosse haavandiga patsiendid

X Uue tervishoiuteenuse (edaspidi teenuse) lisamine loetellu®
[ ] Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine?
[_] Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine®

[ ] Teenuse nimetuse muutmine*

[ ] Teenuse kustutamine loetelust®

[ ] Teenuse omaosaluse mésra muutmine

[ ] Muu (selgitada)

2.4. Ettepaneku eesmark

6

[ ]Uldarstiabi

[ ]JAmbulatoorne eriarstiabi

[ ]Meditsiiniseadmed ja ravimid

[ ]Statsionaarne eriarstiabi

X Uuringud ja protseduurid

[]Operatsioonid

[ JLaboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid
[ |Veretooted ja protseduurid veretoodetega

[ JHambaravi

2.5. Peatiikk loetelus, kus

teenus peaks sisalduma

! Téidetakse koik taotluse viljad véi tuuakse selgitus iga mittetiidetava vilja kohta, miks seda
ei ole voimalik/vajalik tdita.

2 Kui teenuse piirhinna muutmise tingib uue meditsiiniseadme, ravimi vm lisamine teenuse kirjeldusse,
tdidetakse taotluses uue ressursi kohta koik viljad voi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava
vilja juurde, miks seda ei ole voimalik/vajalik tdita. Kui piirhinna muutmise tingib ressursi
maksumuse muutus, tdidetakse vihemalt viljad 1- 2 ning 8.1.

3 Tiidetakse koik allpool esitatud viljad voi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava vilja kohta,
miks seda ei ole voimalik/vajalik tdita.

4 Tiidetakse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse nimetuse muutmise
vajalikkuse kohta.

® Téidetakse taotluse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse kustutamise kohta.

® Téidetakse punktid 1-2, 4.6, 9 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus omaosaluse muutmise kohta.
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[ ]Kompleksteenused
[JEi oska méirata/ Muu (selgitada)

3. Toenduspohisus ja ndidustused

3.1. teenuse osutamise meditsiinilised nédidustused ja vajadus teenuse osutamiseks;

Venoosne haavand koos pindmise veenisiisteemi kahjustuse ja puudulikkusega.

Venoosne puudulikkus on sagedasemaid pohjuseid, miks tekib troofiline haavand jdsemel. lga
patsiendi ja haavandi puhul ei ole voimalik kasutada konventsionaalset veenikirurgiat, vaid
patsient jddb ainult kompressioonravile. Kui venoosset puudulikkust ei korrigeerita on oht
isegi haavandi paranemisel liihikese aja jooksul korduvaks haavandiks. Samas oleks
ultrahelijuhitud - vahtskleroteraapia alternatiiviks voi tdiendavaks ravimeetodiks Kirurgiale,
mille rakendamisel saaks kiirendada haavandi sulgumist ja vdltida hilisemalt uue haavandi
samal pohjusel tekkimist.

3.2. teenuse tdenduspdhisus avaldatud kliiniliste uuringute alusel taotletud ndidustuste 16ikes;
Ultrahelijuhitud -vahtskelroteraapia on konventsionaalse veenikirurgia alternatiiv voi
tdiendavaks ravimeetod nendel patsientidel, kelle infektsioonirisk voi kaasuvate haiguste
olemasolu ei luba kirurgilist meetodit kasutada véi on vaja kirurgilise ravile tdiendavalt
haavandi piirkonnas veene toddelda. Uuringute alusel on ultraheli juhitud vahtskleroteraapia
efektiivne veeni sulgumise mottes 92% patsientidest ning 24 kuu haavandiparanemine 71%
patsientidest — vordvddrne tulemus konventsionaalse veenikirurgia grupiga. Hetkel on
ultraheli-juhitud vahtskleroteraapia kiitte saadav Eesti Vabariigis tasulise teenusena.

Jr | Uuring | Uurin | Uuringusse | Uurita | Esma | Muu(d) | Alternatiiv | Jéilgim

k |u gu holmatud va ne tulemus( | (id) ise
nr | autori( | kvalite | isikute arv ja | teenus | tulem | ed), mida | millega perio
te) et’ lithiiseloomu | e us, méaodeti/ | vorreldi d

nimed stus Kirjeld | mida | hinnati
us hinnat
i
1 ]2 3 4 5 6 7 8 9

3.3. teenuse sisaldumine punktis 3.1 esitatud néidustustel Euroopa riikides aktsepteeritud
ravijuhistes;

NICE ravijuhised (UK) annavad selge soovituse ultrahelijuhitud vahtskleroteraapia
kasutamiseks alternatiivina véi tdiendavaks ravimeetodiks konventsionaalsele kirurgiale
venoosse haavandi puhul

3.4. teenuse osutamise kogemus maailmapraktikas ja Eestis punktis 3.1 esitatud nididustuste
l6ikes;

" Mérgitakse jargmiselt:

A — tugevalt tdenduspdhine (pShineb siistemaatilisel iilevaatel kdigist asjakohastest randomiseeritud kliinilistest
uuringutest ja/v0i metaanaliiiisil);

B — tdenduspdhine (pohineb vdhemalt {ihel korralikult disainitud randomiseeritud kliinilisel uuringul),

C — kaheldav voi ndrgalt tdenduspdhine (juhul, kui pole A ega B, aga tdenduspdhisus on kirjeldatud kirjanduse
pohjal);

D — muu, selgitada.
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Maailmapraktikas on ultrahelijuhitud —vahtskleroteraapia kroonilise venoosse puudulikkuse
korrigeerimise oluline ravimeetod nii asiimptomaatiliste (nn. kosmeetiline varikoos) kui ka
stimptomaatiliste (naha muutused ja haavandid) patsientide puhul. Eestis on teenus tasulisena
kdttesaadav olnud nii iildsiisteemis kui ka erakliinikutes.

3.5. Meditsiinilise tdenduspohisuse vordlus Eestis ja
alternatiivsete tervishoiuteenuste, ravimite jm,

Eesti Vabariigis on kdttesaadav eelkdige konventsionaalne kirurgia, mida kéigil venoossete
haavanditega patsientide puhul tiisistuste riski tottu alati tdies ulatuses kasutada ei saa.
Alternatiivid, mis oleks lisaks ultrahelijuhitud-vahtskleroteraapiale hetkel Eestis tasulise
teenusena eelkoige erakliinikutes kittesaadavad on endovenoossed meetodid — laser — ja
radioablatsioon, liim.

rahvusvaheliselt kasutatavate

Uuringu nimetus | Teenusest saadav tulemus | Alternatiiv 1 - Alternatiiv 2 -

1 2 4 5

Uur ngu Teenuse  koérvaltoimed ja | Alternatiiv 1 - | Alternatiiv 2 -
nimetus tiisistused

3.6. teenuse seos kehtiva loeteluga, sh uue teenuse asendav ja tdiendav moju kehtivale
loetelule;

Teenuse kasutamine voib kaasa aidata krooniliste venoossete haavandite paranemisele voi
korduvate haavandite tekke vdltimisele nendel patsientidel, keda praegu ravime ainult
kompressioonraviga. Konventsionaalsele kirurgiale tiiendava ravimeetodina kasutades voiks
vahtskleroteraapia kasutamine vdihendada postoperatiivsete infektsioossete tiisistuste riski.
Tegemist oleks tdiendava protseduuriga, mis ei asenda tihtki varasemat protseduuri voi
uuringut. Pikema-ajalises perspektiivis voiks saavutada sidumismaterjalide kulu vihenemist
ning haavandiga seotud visiitite/kodudendusteenuste vihenemist.

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tiilipidega;
Teenus voib olla kantud nii veresoontekirurgia kui ka iildkirurgia arvetele — need, kes
eelkoige tegelevad kroonilise venoosse haavandiga.

4. Teenusest saadav tulemus ja kdrvaltoimed

4.1. teenuse oodatavad ravitulemused ning nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiividega

(ravi tulemuslikkuse liihi- ja pikaajaline prognoos):
Véimalus kasvatada kinni kroonilised venoossed haavandid ning viltida jdrgmist retsidiivi.

P 3.2. tabeli | Teenusest Taotletav Alternatiiv 1 -| Alternatiiv 2 -
uuringu jrk nr. | saada tulemus | teenus
1 2 3 4 5
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4.2. teenuse korvaltoimed ja tiisistused, nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiivide
kdrvaltoimetega:

Ultrahelijuhitud — vahtskleroteraapia on suhteliselt ohutu protseduur, kui kasutatakse ettendihtud

ravimikontsentratsiooni ning reziimi. Teostajal peaks olema eelnev viljaope. Samuti on oluline

eelnevalt adekvaatselt hinnata varikoosi etioloogiat ultraheli abil — kas tegemist on primaarse voi

sekundaarse varikoosiga.

P 3.2. | Teenuse Taotletav Alternatiiv. 1 - | Alternatiiv. 2 -
tabeli korvaltoimed | teenus

uuringu ja tiisistused

jrknr.

4.3. punktis 4.2. ja 3.5 esitatud korvaltoimete ja tiisistuste ravi kirjeldus (kasutatavad
tervishoiuteenused ja/voi ravimid (k.a ambulatoorsed ravimid));

44. taotletava teenuse osutamiseks ja patsiendi edasiseks jélgimiseks vajalikud
tervishoiuteenused ja ravimid (s.h ambulatoorsed) vm iihe isiku kohta kuni vajaduse 16ppemiseni
ning vordlus punktis 3.5 nimetatud alternatiividega kaasnevate teenustega;

Ultrahelijuhtitud -vahtskleroteraapia on on ambulatoorne protseduur, mille jaoks vajaminevad
vahendid on hetkel teenust osutavates keskustes enamasti juba olemas. Protseduurile eelneb eriarsti
visiit ning venoosse siisteemi hindamine UH- Doppleriga. Vorreldes tavapdrase kirurgilise raviga ei
ole vajadust operatsioonitoa kasutamiseks ja narkoosiks. Vilja arvatud juhtudel, kui
vahtskeroteraapiat teostatakse tdiendava ravina veenikirurgiale samas etapis (e. operatsiooni
kdigus)

45. teenuse voimalik vadr-, ala- ja liigkasutamine; teenuse optimaalse ja ohutu kasutamise
tagamiseks teenusele kohaldamise tingimuste seadmise vajalikkus;

Vidrkasutamise oht on juhul, kui protseduurile voetakse asiimptomaatilised patsiendid, mitte

kroonilise venoosse haavandiga patsiendid. Piiranguks saab kasutada venoosse haavandi RHK-

koode.

4.6. patsiendi isikupdra vdimalik moju ravi tulemustele;

5. Vajadus

5.1.  Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang (iihe aasta kohta 4 aasta 1dikes), kellele on
reaalselt voimalik teenust osutada taotletud néidustuste 10ikes:
Statistika kroonilise venoosse haavandi kohta puudub. Kuid hinnanguliselt oleks protseduuri
vajadus 300 juhtu aastas.

Teenuse Patsientide  arv | Patsientide arv | Patsientide arv | Patsientide arv
nédidustus aastal t* aastal t+1 aastal t+2 aastal t+3
1 2 3 4 5

*t — taotluse menetlemise aastale jargnev aasta;

5.2.  teenuse mahu prognoos lihe aasta kohta 4 jargneva aasta kohta ndidustuste 15ikes:

Teenuse Teenuse maht | Teenuse maht | Teenuse maht | Teenuse maht
naidustus aastal t aastal t+1 aastal t +2 aastal t +3
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6. Taotletava teenuse kirjeldus

6.1. teenuse osutamiseks vajalik koht (palat, protseduuride tuba, operatsioonituba, vm);
Protseduuride tuba koos protseduuri teostamiseks vajaliku aparatuuri ning vahenditega

6.2. patsiendi ettevalmistamine ja selleks vajalikud toimingud: premedikatsioon, desinfektsioon
vO1 muu;
Patsient peaks olema lamavas asendis, t6odeldava pinna desinfektsioon.

6.3.  teenuse osutamise Kirjeldus tegevuste 15ikes;
Protseduuri libi viimiseks kulub 30 minutit, vajalik on éde ja arst. Vajalik on UHD aparaat,
ravim (Athoxysclerol), siistlad vahu tekitamiseks, noelad, kompressioonsukad.
Ultraheli abil identifitseeritakse sihtmdrk veen jalal, mida ultraheli kontrolli all siistitakse.
Vajadusel korratakse protseduuri kdigus siistimist korduvalt.  Seejirel rakendatakse
kompressioonravi.

7. Nouded teenuse osutajale

7.1. teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaigla, tildhaigla, perearst, vin);
Teenust osutakisd nii veresoontekirurgid kui ka iildkirurgid. Esmane ultrahelihinnang (siiva- ja
pindmine veenisiisteem)tehakse radioloogi voi spetsialiseerunud radioloogia tehniku poolt.

7.2.  infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu
vajadus;

7.3.  personali (tdiendava) véljadppe vajadus;
Uuringu ldbiviimiseks on vajalik viljaoppinud arst ja ode.

7.4.  minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;

7.5.  teenuse osutaja valmisoleku voimalik moju ravi tulemustele.

8. Kulutohusus

8.1.  teenuse hind; hinna pShjendus/selgitused;

8.2.  teenuse osutamisega kaasnevate teenuste ja soodusravimite, mis on nimetatud p 4.4, isiku
kohta kuni vajaduse 10ppemiseni esitatud kulude vordlus alternatiivsete teenuste kuludega isiku
kohta kuni vajaduse 16ppemiseni;

8.3. ajutise todvOimetuse hiivitise kulude muutus iihe raviepisoodi kohta tuginedes
toenduspohistele uuringutele vorreldes alternatiivsete teenustega;

8.4. patsiendi poolt tehtavad kulutused vorreldes alternatiivsete teenuste korral tehtavate
kuludega

| 9. Omaosalus
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9.1. hinnang patsientide valmisolekule tasuda ise teenuse eest osaliselt voi tdielikult

10. Esitamise kuupéev 29.01.2015

11. Esitaja nimi ja allkiri HELI JARVE

12. Kasutatud kirjandus

1. NICE Guidlines 2013 http://www.nice.org.uk/guidance/cg168/resources/guidance-varicose-
veins-in-the-legs-pdf

2. Identifying the source of superficial reflux in venous leg ulcers using duplex ultrasound

Journal of Vascular Surgery, Volume 52, Issue 5, November 2010, Pages 1255-1261

Alfred Obermayer, Katharina Garzon

3. Management of venous leg ulcers: Clinical practice guidelines of the Society for Vascular
Surgery® and the American Venous Forum

Journal of Vascular Surgery, Volume 60, Issue 2, Supplement, August 2014, Pages 3S-59S
Thomas F. O’Donnell Jr., Marc A. Passman, William A. Marston, William J. Ennis, Michael
Dalsing, Robert L. Kistner, Fedor Lurie, Peter K. Henke, Monika L. Gloviczki, Bo G. EKIof,
Julianne Stoughton, Sesadri Raju, Cynthia K. Shortell, Joseph D. Raffetto, Hugo Partsch, Lori C.
Pounds, Mary E. Cummings, David L. Gillespie, Robert B. McLafferty, Mohammad Hassan Murad,
Thomas W. Wakefield, et al.

4. Chronic Venous Insufficiency

Interventional Cardiology Clinics, Volume 3, Issue 4, October 2014, Pages 593-605

Karthik Gujja, Jose Wiley, Prakash Krishnan
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