Kulutohususe ja ravikindlustuse eelarve méju hinnang

Teenuse nimetus Resorbeeruvad kraniofatsiaalse osteostinteesi
materjalid
Taotluse number 1031

1. Liihikokkuvote taotlusest

Ettepaneku lisada tervishoiuteenuste loetellu uus teenus nimetusega ,,Resorbeeruvad kranio-
fatsiaalse osteosiinteesi materjalid” esitas Eesti Néo-ldualuudekirurgia Selts. Resorbeeruva
kraniofatsiaalse osteosiinteesi materjal on operatsiooni lisavahend, mida kasutatakse aju- ja
nédokolju luude osteostinteesil, juhul kui eksisteerib vastundidustus alternatiivse voimaluse ehk
metallosteostinteesi suhtes. Kraniofatsiaalse resorbeeruva osteosiinteesi materjalid on eelk3ige
ndidustatud pediaatrilises kirurgias, sealhulgas pea- ja ndokolju rekonstruktsiooniks
véadrarendite-, tuumori resektsiooni jargsete ning traumajargsete Koljuluumurdude ravis.
Resorbeeruvad implantaadid on vajalikud, kuna mitteresorbeeruvad vahendid vdivad kasvaval
organismil takistada luu kasvu vdi tekitada teisi tiisistusi jatkuva kolju kasvu tulemusena.
Resorbeeruva osteosiinteesi materjali taotluse eesmirk ongi selle kasutamine eelkdige
pediaatrilises kraniofatsiaalses Kirurgias. Samas v0ib nimetatud materjale kasutada
alternatiivina metallosteosiinteesi miniplaatidele erinevatel osteosiinteetilisel operatsioonidel
taiskasvanute koljuluudel, kuid seni pole selleks mérkimisvéarset vajadust olnud. Taotletavat
teenust rakendataks koos tervishoiuteenuste loetelus oleva teenusega ,,Kolju, peaaju voi
seljaaju védrarengu operatsioon“ (kood 1A2127). Tegemist oleks uue teenuse (lisavahendiga)
tervishoiuteenuste loetelus, kattuvust varasemate teenustega ei ole.

2. Teenuse kulude (hinna) pohjendatus

Kuna operatsioonil kasutatavate resorbeeruvate kraniofatsiaalse osteosiinteesi materjalide
valik (tlilip, suurus) soltub konkreetsest ravijuhust, on taotlusele lisatud teenuse kulude
arvutustes 2014. aastal neljal operatsioonil kasutatud erinevate materjalide komplektide
maksumused koondatud iiheks keskmise maksumusega komplektiks, arvestades seejuures eri
tiitipi komplektide vdimalikku esinemissagedust. Uhe resorbeeruva kraniofatsiaalse osteo-
stinteesi materjali komplekti keskmine maksumus on 4 039 € (sh siisteemi Sonicwelder
maksumus).

maksumus osatihtsus

Operatsioon i prognoositud

i km-ga juhtudest
Operatsioon 10.02.2014 3191,39 40%
Operatsioon 11.02.2014 2 509,70 15%
Operatsioon 12.02.2014 2 071,52 5%
Operatsioon 13.02.2014 4727,85 40%
Keskmine hind (vastavalt hinnatud 3647.73
sagedusele)
Susteen_m S(_)mcwelder kulu 391.76
operatsiooni kohta
Komplekti maksumus kokku 4039

piirhind
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3. Kulude vordlemine alternatiivsete teenuste kuludega

3.1.teenuse kulude vordlus alternatiivse teenusega

Resorbeeruva osteosiinteesi materjali alternatiiviks on taotluse alusel metallosteosiinteesi
materjal. Samas ei ole metallosteosiintees tdnapdeval néidustatud pediaatrilises
kraniofatsiaalses kirurgias, vaid seda kasutatakse erinevatel osteosiinteetilisel operatsioonidel
taiskasvanute koljuluudel. Eelnevast tulenevalt ei saa metallosteosiinteesi pidada taotletava
teenuse ndidustustel taotletava teenuse alternatiiviks.

2014. aasta veebruaris teostati Eestis neljale kraniosiinostoosi diagnoosiga patsiendile
kranioplastika operatsioon resorbeeruva materjali kasutamisega. Keerulisemad pediaatrilised
juhud, mille puhul on olnud vajalik resorbeeruva osteosiinteesi materjali kasutamine, on
tdnase seisuga ravitud konsiliaarsete otsuste alusel vilisriikides. Taotletud lisavahendi
tervishoiuteenuste loetellu lisamisega kaob patsiendi vélisriiki kirurgilisele ravile suunamise
vajadus, mistdttu voib vilisriigis teostatud kirurgilist ravi pidada taotletava teenuse
alternatiiviks. 2013. aastal kraniosiinostoosi diagnoosiga vilisriiki suunatud patsientide
ravijuhtude keskmine maksumus oli 33 513 €.

Taotletava lisavahendi piirhind koos operatsiooni 1A2127 ja ndo-loualuukirurgia
voodipdevade (maksimaalselt 4 pdeva) maksumusega on 4039 + 972,30 + 4 x 75,20 =
5 312,10 €, mis on vilismaal teostatavast kirurgilisest ravist ligikaudu 6 korda odavam. Samas
on Eestis teostatava kirurgilise ravi maksumus tdenéoliselt alahinnatud, kuna taotluse alusel
on kraniosiinostoosi kirurgilise raviga lisaks seotud jargmised voimalikud teenused:

Eriarsti esmane vastuvott (kood 3002)

Eriarsti korduv vastuvétt (kood 3004)

Tervishoiuteenused paevaravis (kood 3075)

Kirurgia (alla 16-aastane isik) voodipéev (kood 2012)

Neonatoloogia voodipédev (kood 2034)

Néo-Idualuukirurgia voodipédev (kood 2042)

Rontgeniiilesvote peapiirkonnast (kaks tilesvatet) (kood 7901)

Ortopantomograafia (liks tilesvote) (kood 7922)

Vastsiindinu rontgenitilesvote (iiks tilesvote) (kood 7929)

Lapse aju ultraheliuuring (kood 7940)

Peaaju kompuutertomograafia natiivis (kood 7990)

Peaaju kompuutertomograafia kontrastainega (kood 7991)

Kompuutertomograafia natiivis (iga jargmine piirkond) (kood 7976)
Kompuutertomograafia kontrastainega (iga jargmine piirkond) (kood 7979)
Kompuutertomograafia-angiograafia (kood 7984)

Magnetresonantstomograafia - koodid kdikuvad (radioloogia eriala spetsiifilised)
Magnet-angiograafia - koodid koikuvad (radioloogia eriala spetsiifilised)
Ajuvatsakese punktsioon ja dreneerimine (kood 1A2106) ja ajukoe sisene rohuandur
(kood 2716L)

Kolju allo- ja autoplastika (kood 1A2107)

o Kolju resektsioon (kood 1A2113)

Eestis teostava ravi kogumaksumuse leidmiseks on vajalik tdiendav informatsioon
erialaseltsilt raviarvete kodeerimise kohta tinase ravipraktika korral — kas raviarvel
kodeeritakse alati moni meditsiiniseade, igakordselt teostatavad uuringud jne.
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3.2.patsiendi poolt tehtavad kulutused

Patsiendile uue teenuse lisandumisega tdiendavaid kulutusi ei kaasne.

3.3.tulemuste hindamine ja vordlemine alternatiivsete teenuste tulemustega

Eestis teostatavate kranioplastika operatsioonide tulemused on eeldatavasti sama tulemuslikud
kui alternatiivselt vdlismaal teostatud operatsioonide tulemused.

Taotluse alusel on resorbeeruva osteosiinteesi materjali alternatiiviks ka metallosteosiinteesi
materjal. Resorbeeruva osteosiinteesi materjali kasutamise eelisteks on:
e vihenev kordusldikuste arv metallimplantaatide eemaldamiseks;
e irajddvate kordusldikuste arvelt:
o patsiendi vdi tema hooldaja toovoimetuse vihenemine, haigusvaba perioodi
pikenemine
o patsiendi ja tema hooldaja (lapsevanema) elukvaliteedi paranemine
o kordusldikuse riskidele mitteeksponeerimine
o ravitlisistuste vihenemine
e vilditud hilisemad tiisistused implantaadi poolt nagu implantaadi kontamineerumine,
lokaalne infektsioon, implantaadi murdumine, implantaadi poolt pdhjustatud
simptoomid nagu valu, temperatuuri tundlikkus vélise temperatuuri koikumise
suhtes.

Samas ei ole metallosteosiintees tdnapdeval ndidustatud pediaatrilises kraniofatsiaalses
kirurgias, mistdttu puuduvad vordlevad kliinilised uuringud pediaatria osas.

Kuna meditsiinilise efektiivsuse hinnangust ei selgu uue teenuse kvantitatiivne mdju ravi
tulemuslikkusele, ei ole voimalik kulutGhususe analiiiisi teostada.

3.4.kulutdhususe uuringud taotletava teenuse kohta

Antud teenuse ndidustustel sobivaid kulutdhususe uuringuid kiirotsingul ei leitud.

4. Teenuse lithi- ja pikaajaline mdju ravikindlustuse kulude eelarvele, sealhulgas
tuuakse eraldi vilja moéju tervishoiuteenuste, ravimite ja toovoimetushiivitiste
eelarvele

Taotluses toodud rahvusvahelise epidemioloogilise uuringu alusel leiti
kraniosiinostoosijuhtude esinemissageduseks 1:1500 vastsiindinu kohta. Selle alusel voib
eeldada, et Eestis esineb 10-15 uut haigusjuhtu aastas. Taotluses prognoositakse 2014. aastaks
15 ravijuhtu. Lisaks ei ole senini diagnoositud koiki varem siindinud lastel esinevaid
patoloogiaid, mistSttu suureneb haigusjuhtude arv jargnevatel aastatel, ulatudes kuni 20
haigusjuhuni aastas. Jargnevalt on vdrreldud prognoositavate ravijuhtude kogumaksumust
2014. aastal tavaparase ravipraktika korral ning alates 2015. aastast kasutades resorbeeruva
kraniofatsiaalse osteosiinteesi materjale. 2014. aasta osas on tehtud eeldus, et 15 patsiendist 4
opereeritakse sarnaselt 2013. aastaga vilismaal ning 11 patsienti opereeritakse Eestis. Eestis
teostatava ravi maksumusse on arvestatud ka 4 nao-1dualuukirurgia voodipdeva (kood 2042).

. Kasutades resorbeeruva
Tanane . . . .
. . Kkraniofatsiaalse osteosiinteesi
ravipraktika .
materjale

2014 2015 2016 2017
Patsientide arv 15 17 19 20
Operatsiooni 1A2127 piirhind 972,30 972,30 972,30 972,30
Voodipédeva piirhind (kood 2042) 75,20 75,20 75,20 75,20
Lisavahend 4039,00 | 4039,00 | 4039,00
Kokku ravi maksumus Eestis 14 004 90 306 100 930 106 242
Vilismaise ravijuhu maksumus (2013) 33513
Kokku ravi maksumus vilismaal 134 052
Ravijuhtude kogumaksumus 148 056 90 306 100 930 106 242
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| Eelarve kokkuhoid | 57750 | 47126] 41814 |

eelarvemoju

Taotluses esitatud hinnangul kaob uue operatsiooni lisavahendi kasutuselevituga vajadus
suunata patsiente kirurgilisele ravile vilisriiki, teisalt lisandub uue lisavahendi maksumus.
Eeldusel, et enam iihtegi vilismaale suunatud ravijuhtu ei teki, kaasneb resorbeeruva
kraniofatsiaalse osteosiinteesi materjalide kasutuselevotuga ravikindlustuse eelarve kokkuhoid
vorreldes tinase ravipraktikaga keskmiselt 48 897 € aastas.

Samas on Eestis teostava ravi maksumus tdendoliselt alahinnatud. Eestis teostatava ravi
kogumaksumuse leidmiseks on vajalik tdiendav informatsioon erialaseltsilt raviarvete
kodeerimise kohta tdnase ravipraktika korral — kas raviarvel kodeeritakse alati ka moni
meditsiiniseade, igakordselt teostatavad uuringud jne.

5. Teenuse mdju teenust osutavatele erialadele planeeritavatele rahalistele mahtudele
ja seos teiste erialadega

Taotletavat teenust rakendataks koos tervishoiuteenuste loetelus oleva neurokirurgia
operatsiooniga ,,Kolju, peaaju voi seljaaju vadrarengu operatsioon® (kood 1A2127).

6. Teenuse viir- ja liigkasutamise majanduslikud méjud

Voimalik vidér- ja liigkasutamise oht on mittekasvavate luude osteosiinteesil vdi kasutamisel
mittendidustatud regioonides, suurtel luudel voi luudel, mis on suurema mehhaanilise stressi
all.

7. Teenuse optimaalse kasutamise tagamise véimalikkus léibi kohaldamise tingimuste

Taotletavat teenust rakendataks koos tervishoiuteenuste loetelus oleva neurokirurgia
operatsiooniga ,,Kolju, peaaju v&i seljaaju védrarengu operatsioon (kood 1A2127).
Resorbeeruvad osteosiinteesi materjalid on ndidustatud pediaatrilises kirurgias, kui
metallosteosiintees on erinevatel pohjustel vastundidustatud, peamiselt luu kasvu pérssijana ja
implantaadi migratsiooni tottu kasvaval koljul. Taotletava teenuse osutajateks on regionaal-
haiglad.

8. Kokkuvéte
Esitatakse lithikokkuvdte koos hindaja selgituste ja pohjendustega tabelkujul:

Vastus Selgitused
Teenuse nimetus Resorbeeruvad kraniofatsiaalse
osteosiinteesi materjalid
Ettepaneku esitaja Eesti Ndo-loualuudekirurgia Selts
Teenuse alternatiivid Jah, voimalus suunata patsient ravile
vilismaale
Kulutohusus meditsiinilise efektiivsuse hinnangust

ei selgu uue teenuse kvantitatiivne
moju ravi tulemuslikkusele, mistottu
kulutdhususe analiiiisi ei ole vdimalik

teostada
Omaosalus ei kaasne
\Vajadus 2015 a — 17 patsienti

2016 a — 19 patsienti

2017 a — 20 patsienti

Teenuse piirhind tihe resorbeeruva kraniofatsiaalse
osteosiinteesi materjali komplekti
keskmine maksumus on 4 039 €
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Kohaldamise tingimused

Jah. Rakendatakse koos
tervishoiuteenuste loetelus oleva
neurokirurgia operatsiooniga ,,Kolju,
peaaju vOi seljaaju vadrarengu
operatsioon‘ (kood 1A2127). Teenus
on ndidustatud pediaatrilises
kirurgias, kui metallosteosiintees on
erinevatel pohjustel vastundidustatud,
peamiselt luu kasvu pérssijana ja
implantaadi migratsiooni tottu
kasvaval koljul. Taotletava teenuse
osutajateks on regionaalhaiglad.

Muudatusest tulenev
lisakulu ravikindlustuse
eelarvele aastas kokku

ravikindlustuse eelarve kokkuhoid
keskmiselt 48 897 € aastas (eeldusel,
et kaob vajadus patsientide suunami-
seks vilismaale kirurgilisele ravile)

Liihikokkuvote
hinnatava teenuse kohta

Teenus on vajalik. Vajalik on
taiendav informatsioon erialaseltsilt
raviarvete kodeerimise kohta tinase
ravipraktika korral. Lisaks vaja
tapsustada, kes oleksid teenuse
saajad (kas kehtestatakse vanuseline
piirang jne).
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