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1. Liihikokkuvote taotlusest

1.1. Ulevaade taotluse sisust
Eesti Nido- ja ldualuukirurgia Selts esitas taotluse uue teenuse ,,Kolju- ja ndokirurgia
preoperatiivne 3D planeerimine lisamiseks tervishoiuteenuste loetellu. Taotluse eesmirk on
lisada loetellu teenus kompuutertomograafia (KT) uuringu pdhjal 3D virtuaalne kirurgiline
planeerimine ja kolju prototiiibi 3D printimine, mida rakendatakse keerulisematel
kranioplastikatel, aju- ja ndokolju rekonstruktsioonidel ja ortognaatsetel operatsioonidel.

1.2. Taotletav teenus
Teenuse eesmirk on tdiendada operatsioonieelset planeerimist tagamaks optimaalseimad kolju
osteotoomia jooned ja preoperatiivselt disainida teistest doonori regioonidest luu siirikute
osteotoomia jooned ldualuude ja nédokolju defektide rekonstruktsiooniks. Samuti virtuaalselt
visualiseerida ja planeerida operatsiooni tulemust.

3D kirurgiline planeerimine on ndidustatud komplektsematele kolju- ja ndokolju
rekonstruktsioonidele ja vdib olla rakendatud erinevate etioloogiaga haiguste kirurgilisel
planeerimisel:

kaasasiindinud voi omandatud aju- ja ndokolju anomaaliad,;
onkoloogilised haigused:;

arengulised anomaaliad,;

16ualuude osteotoomia planeerimisel ortognaatsel kirurgial;
uneapnoe raviks;

alaloualiigese rekonstruktsiooniks.

Taotluses esitatud tdendus pohineb haigusjuhtude kirjeldustel ja tilevaateartiklitel, mille alusel 3D
planeerimisel operatsiooni aeg litheneb, paranevad kliinilised ja esteetilised tulemused.
Probleemkohtadena on vilja toodud kompuutertomograafia ebatépsust, implantaatide paigutamise
keerukust ja arvutiprogrammide mahajaamust. Vajalikud on uuringud efektiivsuse ja ohutuse
kohta.

2019. aastal koostas Tallinna Tehnikaiilikool 3D printimise tdenduse iilevaate erialade iileselt ning
erinevatel eesmirkidel. Ulevaates selgub, et valdaval enamikul erialadest on 3D printimise
rakendused uurimis- ja arendusfaasis, puuduvad laiapdhjalised uuringud, mis vordleksid 3D
printimise kliinilist efektiivsust ja kaugtulemusi. Siistemaatiliste lilevaadete pdhjal on koige
rohkem 3D prinditud vahendite efektiivsuse uuringuid tehtud Kirurgiliste operatsioonide
planeerimise anatoomiliste mudelite ja operatsiooni abivahendite kohta, millest valdav enamus
ndo-ldualuukirurgias ja luu-lihaskonnakirurgias. Teaduskirjanduse iilevaate pohjal vihendab 3D



prinditud mudelite kasutamine ressursikasutust ja suurendab operatsiooni tapsust. (Diment et al,
2017)

1.3. Alternatiiv
Seni kasutatud meetodid kolju rekonstruktiivsetel operatsioonidel pohineb kirurgide visuaalse
hindamise oskustest ja patsiendi kudedele kasitsi tehtud méargetest. Muud alternatiivid puuduvad.

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud
Tabelis 1 on toodud taotletava teenuse kulukomponendid ja hinnaarvutus. Kuluarvestuse alusel on

taotletava teenuse piirhind 363,76 eurot.

Tabel 1. Taotletava teenuse hinnaarvutus

Kiitur Kogus Uhiku- Maksumus
maksumus kokku
Ressursi nimetus (eurodes) (eurodes)
Personal
Néo-loualuukirurg minut 60 0,5637 33,82
Insener minut 120 0,3066 36,79
Seadmed
3D printer minut 240 0,3380 81,11
Materjalid ja ravimid
Printimismaterjal tukk 1 210,00 210,00
Tugiteenused
Patsiendi haldus méiratlemata 2 0,9240 1,85
IT ressursid Kirjeldamata 1 0,1855 0,19
Hind kokku 363,76

3. Kulutéhususe analiiiis

3.1. Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud ja uuringud
Ballard et al siistemaatilise iilevaate pohjal lilheneb keskmiselt operatsiooniaeg 62 minutit, kui
kasutada 3D prinditud anatoomilisi mudeleid operatsiooni planeerimisel. 3D prinditud kirurgiliste
giidide kasutamisel litheneb operatsiooni aeg 23 minutit. Siistemaatilises lilevaates on vilja
toodud, et 3D printeri kuluséastlikuks kasutamiseks tuleks printerit aastas kasutada vahemalt 63
mudeli valmistamiseks. (Ballard et al, 2019)

3.2. Kulutdhusus Eestis
Lihtudes Ballard et al siistemaatilisest iilevaatest vdheneks operatsiooniaeg 62 minutit 3D
prinditud anatoomilise mudeli kasutamisel ning 23 minutit 3D prinditud Kirurgilise giidi
kasutamisel. Tervishoiuteenuste loetelu teenuste kirjelduste pohjal on keskmine néo-
16ualuukirurgia ja ortopeedia operatsioonide minuti hind (sh operatsioonitoa, personali ja seamete
kulu) ca 2,80 eurot. Kui véttes arvesse, et operatsiooni aeg voiks viheneda 62 voi 23 minutit oleks
operatsiooni lithenemisest tekkiv siéist 64 — 174 eurot iihe operatsiooni kohta. Uhe 3D printimise
hind on taotluses esitatud andmete pohjal 363,76 eurot, millele lisandub iiks kombineeritud
kompuutertomograafia uuring vastavast piirkonnast (koodid 7975, hind 59,87 eurot ja 7976, hind



18,23 eurot), kokku 78,10 eurot (sdltuvalt piirkondade arvust voib hind suureneda). Kokku kulu
3D printimisele ca 442 eurot. Seega olemasolevate andmete alusel tekiks 3D prinditud mudelite ja
giidide kasutamisel tdiendav kulu 268 — 378 eurot iihe operatsiooni kohta.

Vihenevaks kuluks voib olla ka anesteesia aja lithenemine, kuid see soltub tdpsemalt operatsiooni
aja pikkusest. Tervishoiuteenuste loetelu teenuste Kkirjelduste pohjal on keskmine néo-
16ualuukirurgia ja ortopeedia operatsioonide kestus 3 tundi. Vottes arvesse, et 3D prinditud
mudeleid/giide kasutatakse eelkdige keerukamatel juhtudel/operatsioonidel, siis vdib operatsiooni
kestus olla pikem. Kui anesteesia kestus viheneks 3-4 tunni vahemikult (kood 2205) 2-3 tunni
vahemikule (kood 2204), oleks anesteesiale kuluv sédist ca 100 eurot. Kui anesteesia kestus
vaheneks 4-7 tunni vahemikult (kood 2205) 3-4 tunni vahemikule oleks anesteesiale kuluv saast
ca 180 eurot. Kuid ka antud juhul tekiks 3D prinditud mudelite ja giidide kasutamisel tdiendav
kulu 88 — 278 eurot iihe operatsiooni kohta.

4. Ravikindlustuse eelarve moju prognoos
4.1. Taotletava teenuse liihi- ja pikaajaline mdju ravikindlustuse eelarvele

Taotluse alusel on 3D virtuaalset planeerimist plaanis kasutada keerulisematel juhtudel, mis
hdlmab ligikaudu tihte kolmandikku rutiinselt teostatavatest rekonstruktiivsetest operatsioonidest.
Taotleja poolne hinnanguline ravijuhtude arv aastas ndo-ldualuukirurgias on 120, millest 80
ravijuhtu Pohja-Eesti Regionaalhaiglas ja 40 juhtu Tartu Ulikooli Kliinikumis. Ravijuhtude arv
ortopeedias ei ole teada, kuna selles osas ei ole andmeid esitatud.

Taotluse alusel lisandub teenusele iiks kombineeritud kompuutertomograafia uuring - teenused
,~<Kompuutertomograafia natiivis“ (kood 7975) ja ,,Kompuutertomograafia natiivis (iga jirgmine
piirkond)“ (kood 7976). Taotletava teenuse lisakulu on toodud tabelis 2.

Tabel 2. Taotletava teenusega kaasnev lisakulu

2020 2021 2022 2023
Teenuse osutamise arv aastas 120 120 120 120
Uue teenuse hind 363,76| 363,76 363,76 363,76
Uue teenuse kulu 43651| 43651| 43651 43651
Lisanduvad kulud
Kompuutertomograafia natiivis (kood 7975) 6990 6990 6990 6990
Kompuutertomograafia natiivis, iga jirgmine piirkond
(kood 7976) 2103,60| 2103,60| 2103,60| 2103,60
Lisakulu ravikindlustuse eelarvele 52 745 52 745| 52745 52 745

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused
Patsiendi poolt tehtavaid kulutusi taotluse alusel ette ei néhta.

4.3. Teenuse véir- ja liigkasutamise tdoendosus ja majanduslikud mdjud
Taotluse esitaja hinnangul eksisteerib teenuse vdirkasutamise ja liigkasutamise tdendosus, mida
saab piirata teenuse osutamisega ainult korgema etapi haiglas.



4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse kasutamise

tagamiseks

Teenuse osutamine korgema etapi haiglas.

5. Kokkuvote

Esitatakse lithikokkuvote koos hindaja selgituste ja pohjendustega tabelkujul

\Vastus

Selgitused

Teenuse nimetus

Kolju- ja ndokirurgia
preoperatiivne 3D planeerimine

Ettepaneku esitaja

Eesti Ndo- ja Idualuukirurgide Selts

Teenuse alternatiivid

Ei ole

Kulutéhusus Olemasolevate andmete alusel tekiks
3D prinditud mudelite ja giidide
lkasutamisel tdiendav kulu 268 — 378
eurot iihe operatsiooni kohta.
Omaosalus Ei
'Vajadus patsientide arv Eestis 120 80 ravijuhtu PERH-is

teenuse osutamise kordade arv aastas
kokku 120

40 ravijuhtu TUK-is

Teenuse piirhind 363,76 eurot
Kohaldamise tingimused Teenuse osutamine kdrgema etapi
haiglas.

Muudatusest tulenev lisakulu
ravikindlustuse eelarvele aastas
kokku

52 745 eurot

INdo-16ualuukirurgias.

ILiihikokkuvote hinnatava teenuse
kohta

Teenuse eesmérk on tdiendada
operatsioonieelset planeerimist
tagamaks optimaalseimad kolju
osteotoomia jooned ja preoperatiivselt
disainida teistest doonori regioonidest
luu siirikute osteotoomia jooned
ldualuude ja ndokolju defektide
rekonstruktsiooniks. Samuti
virtuaalselt visualiseerida ja
planeerida operatsiooni tulemust. 3D
printimine kasutusel eeskitt kolju-,
ndo- ja 1oualuukirurgias ning
luulihaskonnakirurgias operatsioonide
planeerimisel mudelitena, vihendades
ressursikasutust ja suurendades
operatsiooni tdpsust. Toendus meetodi
kliinilise kasu kohta on seni ebapiisav.
Antud teenusehinna juures kaasneb
3D printimisega tdiendav kulu.
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