EESTI
TAOTLUS

HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE

LOETELU MUUTMISE

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni voi Uhenduse
nimi

Eesti Plastika- ja Rekonstruktiivkirurgia Selts

Postiaadress

Parnu mnt 104 Tallinn

Telefoni- ja faksinumber

E-posti aadress

pille.kirjanen@egionaalhaigla.ee
olavi@kirurgiakliinik.ee

Kontaktisiku ees- ja
perekonnanimi ning
kontaktandmed

Pille Kirjanen tel 5518853 J.Sutiste tee 19
SA PERH Plastikakirurgia ja pdletusravi osakond tel 6173101
Olavi Vasar Taastava Kirurgia Kliinik tel 5124074

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

2.1. Teenuse nimetus

Rinnandarme rekonstruktsioon proteesiga

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

2.3. Kohaldamise tingimus(ed)

Piirkondlikud haiglad, vastavat litsentsi omavad erihaiglad

2.4. Ettepaneku eesmark

<] Uue tervishoiuteenuse (edaspidi teenuse) lisamine loetellu®
[ ] Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine?

[] Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine®

[ ] Teenuse nimetuse muutmine*

[ ] Teenuse kustutamine loetelust®

[ ] Teenuse omaosaluse maara muutmine®

[ ] Muu (selgitada)

2.5. Peatlikk loetelus, kus
teenus peaks sisalduma

[ ]Uldarstiabi

[ ]JAmbulatoorne eriarstiabi

[ ]Meditsiiniseadmed ja ravimid
PX]Statsionaarne eriarstiabi

[ JUuringud ja protseduurid

[ ]Operatsioonid

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

[ ]Kompleksteenused

[|Ei oska maarata/ Muu (selgitada)

! Taidetakse kdik taotluse valjad vdi tuuakse selgitus iga mittetaidetava vélja kohta, miks seda

ei ole voimalik/vajalik taita.

2 Kui teenuse piirhinna muutmise tingib uue meditsiiniseadme, ravimi vm lisamine teenuse kirjeldusse,
taidetakse taotluses uue ressursi kohta kéik véljad v6i tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava
valja juurde, miks seda ei ole vdimalik/vajalik taita. Kui piirhinna muutmise tingib ressursi
maksumuse muutus, téidetakse vahemalt valjad 1- 2 ning 8.1.

3 Taidetakse kdik allpool esitatud véljad voi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava valja kohta,

miks seda ei ole vdimalik/vajalik taita.

* Taidetakse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse nimetuse muutmise

vajalikkuse kohta.

® Taidetakse taotluse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pdhjendus teenuse kustutamise kohta.
® Taidetakse punktid 1-2, 4.6, 9 ning esitatakse vaba tekstina péhjendus omaosaluse muutmise kohta.
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3. Toenduspbhisus ja ndidustused

3.1. teenuse osutamise meditsiinilised ndidustused ja vajadus teenuse osutamiseks;
Rinna taastamine (patsientidel, kellel rinnanaérme véahkkasvaja t6ttu on rind
eemaldatud, RHK-10 kood Z90.1) proteesmaterjali kasutades on maailmas
enimlevinud/kasutatav meetod rinna taastamiseks. Eesti Haigekassa hinnakirjas hetkel
sellist teenust loetelus ei ole, samas on Eestis neid patsiente, kelle puhul, nimetatud
meetod on/oleks parim lahendus rinna rekonstruktsiooniks, aastas ca60-75. Arenenud
riikides peetakse rinna taastamist rinna eemaldamise jargselt rinnavéhi ravi osaks.
Lisaks vdiks olla taotletav meetod kasutatav rinna vaegmoodustamise korral, kui
teenuse vajadus antud konkreetsel juhul on korrektselt dokumenteeritud (nt.Polandi
stiindroomiga pt).

3.2. teenuse tdenduspdhisus avaldatud Kliiniliste uuringute alusel taotletud néidustuste 16ikes;
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" Margitakse jargmiselt:

A — tugevalt tdenduspdhine (p8hineb stistemaatilisel tlevaatel kdigist asjakohastest randomiseeritud Kliinilistest
uuringutest ja/vdi metaanaldsil);
B — t6enduspdhine (pdhineb vahemalt (ihel korralikult disainitud randomiseeritud kliinilisel uuringul),
C — kaheldav vi nBrgalt t6enduspdhine (juhul, kui pole A ega B, aga tdenduspdhisus on kirjeldatud kirjanduse

pohjal);

D — muu, selgitada.
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2 | Pavone | C 35 (8 | Nahkasaast | Uldine Esteetiline Kesk
: L., unilatera | vate komplika | 18pptulemu misel
Criser alset ja | mastektoo | tsioonide | s t 15
a,.C. 27 miate hulk, kuud

bilateraa | puhul revisioon
Iset kohene ide
juhtu) implantaad | vajadus,
i
kasutamine

3 | Sbtany, | C Kokku Kiiritusravi | Uldine Kesk
H., 580pt/90 | toime komplika misel
Foster, 3rinda | ekspander/i | tsioonide t 18
R. mplantaat | hulk, kuud

vs kohene | revisioon
implantaat | ide
tehnikale vajadus

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

Association of Breast Surgery (BASO) 2009a ravijuhistes on viidatud, et igal rinnavéhi
diagnoosi saanud naisel peab olema véimalus enne rinna eemaldamise operatsiooni planeerida
koos plastikakirurgiga/ onkoplastilise kirurgiga rinna taastamine, kui naine seda soovib. Rinna
kohene taastamine proteesiga on tks vdimalik rinna rekonstrueerimise meetod naistel, kes
oma (ldise haiguskoormuse ja muude parameetrite poolest (BMI, suitsetamise staatus,
soovimatus vOi sobimatus autoloogseks taastuseks) on selleks meetodiks sobiv kandidaat.
Ameerika Plastikakirugide Assotsiatsiooni (ASAP) 2013 ravijuhiste alusel soovitatakse
valistada proteesi kohene kasutamine vaid juhtudel, kui preoperatiivselt on teada tulevikus
planeeritav Kiiritusravi.

3.4. teenuse osutamise kogemus maailmapraktikas ja Eestis punktis 3.1 esitatud ndidustuste
IGikes;

Proteesi kasutamisel baseeruv rekonstruktsioon on maailmas enimlevinud, nt. 2010 USAs 71
533 juhtu 93 083 taastuse kohta. Samas 90% on tegemist etapilise tegevusega, kus kasutatakse
ekspandrit enne definitiivse proteesi asetamist. Arvestades kogu maailmas Uha enam
kasutatavate nahka saastvate mastektoomiate levikut, on jarjest enam kasutatav ka kohene
proteesi asetamine. Viidatud uuringus (1) on dldine komplikatsioonide tekke risk sarnane
kohese implantaadi kasutamise ja ekspander/implantaadi kasutamisega.

Peamine kriteerium the voi teise meetodi valikul on piisava proteesi katva koe olemasolu ja
selle koe kvaliteet.

Ka Eestis on nii PGhja-Eesti Regionaalhaiglas kui Tartu Ulikooli Kliinikumis edukalt kohest
taastamist implantaadiga kasutatud. Lisaks on osadel juhtudel vajalik kombineerida proteesi
kasutamine autoloogse taastusega (nt. selja lailihase lapp + protees).

3.5. Meditsiinilise tdenduspdhisuse vordlus Eestis ja rahvusvaheliselt kasutatavate
alternatiivsete tervishoiuteenuste, ravimite jm,

Uuringu nimetus | Teenusest saadav tulemus | Alternatiiv 1 - Alternatiiv 2 -
1 2 4 5
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Uur ngu
nimetus

tUsistused

Teenuse  korvaltoimed ja | Alternatiiv 1 -

Alternatiiv 2 -

3.6. teenuse seos kehtiva loeteluga, sh uue teenuse asendav ja taiendav moju kehtivale

loetelule;

Hetkel puudub vastav teenus loetelust, olemas on teenus 2282K, mida seni oleme kasutanud
ekspandril baseeruva rekonstruktsiooni korral. Teenuse lisamine loetellu véimaldaks pakkuda
enamatele patsientidele neile individuaalselt sobivat ravi, samuti korrastaks see senised

erinevad kodeerimisviisid erinevate haiglate vahel.

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tltpidega;

Lahim seos mammoloogiaga, rinna taastamise muude voimalustega (pehmekoedefekti
parandamine koevenitusekspandriga 2282K, vaskulariseeritud naha-lihaslapi siirdamine

100604),

4. Teenusest saadav tulemus ja kdrvaltoimed

4.1. teenuse oodatavad ravitulemused ning nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiividega
(ravi tulemuslikkuse lihi- ja pikaajaline prognoos):

P 3.2. | Teenusest saada tulemus Taotletav Alternatiiv Alternatiiv
tabeli teenus 1- 2 -
uuringu
jrknr.
1 2 3 4 5
1 esteetiline 3,19 2,9
rekonstruktsioon (visual
analoge score)
rekonstruktsioonikul 22+/- 43+/-24
kulunud kohuaeg 19 nadalat nadalat
kilastuste hulk 5+/-4 9,2+/-3

4.2. teenuse koOrvaltoimed ja tisistused, nende voOrdlus punktis 3.2 esitatud alternatiivide
kdrvaltoimetega:

P 3.2. | Teenuse Taotletav Alternatiiv 1 -| Alternatiiv 2 -
tabeli korvaltoimed ja | teenus
uuringu tUsistused
jrknr.
1 tUsistuste 14,3% 14%
koguhulk
revisioonkirurgia 28,6% 28%
vajadus

4.3. punktis 4.2. ja 3.5 esitatud korvaltoimete ja tisistuste ravi Kirjeldus (kasutatavad
tervishoiuteenused ja/vdi ravimid (k.a ambulatoorsed ravimid));
Peamine nii otseseid kui kaudseid lisakulutusi ndudev tisistus on (nii koheselt implantaati kasutades
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kui kahes etapis taastuse korral) revisioonkirurgia vajadus, mille pdhjuseks vdib olla infektsioon,
hematoom, aeroon, nahalapi nekroos, asimmeetria, kapsli kontraktuur. Lisaks v@ib osutuda
vajalikuks pikaaegne antibiootikumravi, eesmargiga protees saasta, sidumised.

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

Kohese implantaadi kasutamise eeliseks ekspander/implantaadi meetodi ees on selgelt vahenenud

visiitide arv ja rekonstruktsiooniks kulunud aeg vdimalike komplikatsioonide sarnase profiili korral.

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

Teenuse koodi vOib kasutada regionaalhaiglates ja plastikakirurgia tegevusluba omavates

erihaiglates. Sellega saaks véltida teenuse liig ja vaarkasutamist.

4.6. patsiendi isikupéra voimalik mdju ravi tulemustele;
Eduka  rekonstruktsiooni  oluliseks  v@tmeks on patsiendile individuaalselt  sobiva
rekonstruktsioonimeetodi valik, arvestades patsiendi haigusspetsiifilist edasist ravipalaani

5. Vajadus

5.1.  Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang (Uhe aasta kohta 4 aasta 18ikes), kellele on
reaalselt voimalik teenust osutada taotletud ndidustuste I8ikes:

Teenuse nadidustus Patsientide Patsientide arv | Patsientide arv | Patsientide arv
arv aastal | aastal aastal t+2 | aastal t+3
t* t+1
1 2 3 4 5
rinna taastamine 50 55 60 65
mastektoomia jargselt
rinna taastamine 3 4 5 5
rinna vaegmoodustumise
korral

*t — taotluse menetlemise aastale jargnev aasta;

5.2.  teenuse mahu prognoos lihe aasta kohta 4 jargneva aasta kohta ndidustuste 19ikes:

Teenuse naidustus Teenuse Teenuse Teenuse Teenuse
maht aastal t | maht aastal | maht aastal t | maht aastal t
t+1 +2 +3
1 2 3 4 5
rinna taastamine 55 60 70 80

mastektoomia jargselt (osadel
juhtudel mélemapoolne rinna
eemaldamine)

rinna  taastamine  rinna 3 4 5 5
vaegmoodustumise korral

6. Taotletava teenuse Kirjeldus

6.1. teenuse osutamiseks vajalik koht (palat, protseduuride tuba, operatsioonituba, vm);
Laparoskoopiavdimalusega operatsioonituba.
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6.2. patsiendi ettevalmistamine ja selleks vajalikud toimingud: premedikatsioon, desinfektsioon
vOI muu;

Patsiendi ettevalmistus operatsiooniks on sarnane teisteks kirurgilisteks tegevusteks vajalikuga.

Kuna on tegemist proteesmaterjali kasutamisega on vajalik tavalisest pikem (kuni48h)

perioperatiivne antibiootikumprofilaktika.

6.3.  teenuse osutamise kirjeldus tegevuste 16ikes;
vt. Lisa

7. NOuded teenuse osutajale

7.1.  teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaigla, tldhaigla, perearst, vm);
Regionaalhaiglad. Vastavat tegevusluba omavad erihaiglad.

7.2.  infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu
vajadus;
Vajalik osakond vdi struktuuritiksus . Vajalik litsentseeritud plastikakirurgide té6tamine antud
raviasutuses. Lisaks vajalik ¢0paevaringne labori, radioloogilise diagnostika ja operatsioonitoa
kasutamise vOimalus.

7.3.  personali (tdiendava) valjaGppe vajadus;
Vajab osakonnas plastikakirurgide olemasolu ja vastava koolituse saanud personali, vajalik
pidev kursisolek uuemate teadusartiklitega antud valdkonnas, samuti tdiend6pe minimaalselt 3
péeva 2-3 aasta jooksul.

7.4.  Minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;
Minimaalselt 25 ravijuhtu aastas osakonna kohta.

7.5.  teenuse osutaja valmisoleku voimalik mdju ravi tulemustele.
Vajalik vahemalt 2 eriarsti olemasolu. Vajalik valjakutsevalvete vdimalus. Vajalik ka
O0péevaringne radioloogia, labori ja operatsioonitoa vimalus.

8. Kulutdhusus

8.1.  teenuse hind; hinna pdhjendus/selgitused,;

Teenuse hinnaks on kalkuleeritud 271 eurot. Kalkuleeritud hind katab minimaalselt vajaliku ressursi
minimaalselt operatsiooni teostamiseks vajaminevaks ajaks. Rinnaimplantaadi hinda ei ole siia
arvestatud.

8.2.  teenuse osutamisega kaasnevate teenuste ja soodusravimite, mis on nimetatud p 4.4, isiku
kohta kuni vajaduse 16ppemiseni esitatud kulude vordlus alternatiivsete teenuste kuludega isiku
kohta kuni vajaduse I16ppemiseni;

Voodipaev
Anesteesia
Teenuse osutamisega ei kaasne muude lisateenuste voi soodusravimite kasutamise vajadus.

8.3. ajutise toovOimetuse huvitise kulude muutus Ghe raviepisoodi kohta tuginedes
tdenduspdhistele uuringutele vorreldes alternatiivsete teenustega;

Kuna hospitaliseerimisi on summaarselt vahem, on téen&oliselt vaiksem ka vajatav kogu ajutise

to0vOimetuse kulu vorreldes koevenitusravi rakendamisega.

8.4. patsiendi poolt tehtavad kulutused vOrreldes alternatiivsete teenuste korral tehtavate
kuludega
Patsiendi poolne kulu on kasutatava rinnaimplantaadi hind.

9. Omaosalus

9.1. hinnang patsientide valmisolekule tasuda ise teenuse eest osaliselt voi taielikult
Hetkeseisuga on patsiendi kanda proteesi maksumus (olenevalt mudelist ja tootjast 350-700eurot),
mistottu lisaks operatsiooni eest tasumise vajadus on patsientide suhtes tilekohtune.
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10. Esitamise kuupéev 30/12/2015

11. Esitaja nimi ja allkiri Olavi Vasar

12.

. Kasutatud kirjandus Oncoplastic Breast Reconstruction, Guideline for Best Practice,

ABS, BAPRAS, 2012 (Uhendatud Kuningriigi ravijuhend)

. Evidence-based clinical practice guideline: breast reconstruction with expanders and

implants, ASAPS, 2013 (USA ravijuhend)

. Comparison of Immediate Implant Placement versus the Staged Tissue Expander

technique in Breast Reconstruction Roostaeian, J., Crisera, C.,

2011 pp909e-918e

Immediate Implant-Based breast Reconstruction following Total Skin-Sparing
mastectomy: Defining the risk of Preoperative Radiation Therapy for Surgical
Outcomes, Shitany, H., Foster, R. 2014 pp396-404

Immediate Direct-To-Implant Breast Reconstruction Using Anatomical Implants Kim,

S., Choi, J., 2014 pp529-534

Immediate Placement of Implants in Breast Reconstruction: Patient Selection and

Outcomes, Pavone, L., Crisera, C., 2010 pp1407-1416
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