Kulutbhususe ja ravikindlustuse eelarve mdju hinnang

Mehaaniline trombi eemaldamine ajuarterist
(Ajuarteri trombektoomia)
1124

Teenuse nimetus

Taotluse number

1. Taotluse lihikokkuvote

Taotluse kohaselt haigestub Eestis insulti igal aastal ligikaudu 4500 inimest, 85% insultidest on
isheemilised insuldid, mille puhul v6ib patsient saada abi mehaanilisest trombi eemaldamisest.
Insuldi varajases faasis on konventsionaalse ravina kasutusel intravenoosselt manustatava
ravimiga trombi I6hustamine ehk trombolus, kuid taotluses toodud Kirjanduse andmetel 33 -43%
suurte ajuarterite proksimaalse osa sulgusega haigetest ei Onnestu trombollisiga arteri
rekanalisatsiooni saavutada. Kui intravenoosselt manustatava tromboldtilise ravimiga ei dnnestu
trombi I6hustada, on vBimalik arteri kaudu jouda trombini ning see spetsiaalse vahendiga sealt
eemaldada. Trombektoomia on néidustuse olemasolul on see teostatav ka juhul, kui tromboliis
on vastundidustused, samuti trombektoomia ,,ajaaken* on suurem, kui tromboliiiisil.

Néidustus: isheemilise insuldiga patsientidel, kellel on trombid ajuarterite proksimaalsetes
harudes.

2. Teenuse kulude (hinna) pohjendatus;

Teenuse Kirjeldus vastavalt taotlusele on toodud tabelis 1. tervishoiuteenuse hind kokku on 7
090,46 eurot. Lisaks kasututakse taotluse kohaselt teenust aju angiograafia (kood 7883)
piirhinnaga 596,53 eurot.

Tabel 1. Teenuse kirjeldus

Ressursi
Ressursi Uhiku Optimaalne | maksumus
kood Ressursi nimi Kogus hind Uhik kasutus kokku
Protseduuri ettevalmistamine ja koristamine
PER0511 Radioloogiadde 15 0,2228 | minut 91800 3,34
PER0204 Radioloogia hooldustootaja 45 0,1305 | minut 91800 5,87
Digitaalne 45 18.17
PIN253002 | angiograafiasusteemi ruum 0,4037 | minut 150000 '
Protseduuri I8biviimine
PER0140 Radioloog 240 0,438 | minut 91800 105,12
PER0511 Radioloogiadde 120 | 0,2228 | minut 91800 26,74
PER0204 Radioloogia hooldustdétaja 120 | 0,1305 | minut 91800 15,66
Digitaalne
PIN253002 | angiograafiasiisteemi ruum 120 0,4037 | minut 150000 48,44
Digitaalne
angiograafiasusteem 65,99
SDM251201 | (angiogr+tddjaam) 60 1,0998 | minut 150000
Tulemuse interpreteeminine




PER0140 Radioloog 30 0,438 | minut 91800 13,14
Materjalid ja tugiteenused
0ST4404 Sterilisatsioon 0,5 7,861 | tikk 1 3,93
0ST4405 Jaatmekaitlus 2,5 1,278 | kilogramm 1 3,20
0ST4413 Patsiendi haldus 0,5 0,924 | tikk 1 0,46
0ST4426 Digitaalse pildi arhiveerimine 1 0,722 | Eurot 1 0,72
Ballooniga juhtesond (,,Cello*
vGBi sarnane) 1 948 | tukk 1 948,00
Juhtesond (,,Fargo® voi
sarnane) 1 424,8 | tukk 1 424,80
Mikrokateeter 1,9-2,7F
(,,Vasco 10*) 1,5 | 558,984 | tikk 1 838,48
Mikrotraat ,,Traxcess“ 0,14 " 15 357,6 | tikk 1 536,40
Stentriever - trombektoomia
seade ,,Solitaire* 1,2 3360 | tukk 1 4 032,00
Teenuse
hind kokku 7 090,46

Tervishoiuteenuste loetelu kood, mida kasutatakse tromboludsiks on koe-tlipi plasminogeeni
aktivaator (kood 212R) piirhinnaga 829,46 eurot, teenust kasututakse Uks kord ravijuhu kohta.
Uldjuhul kasutatakse tromboliiusi ja trombektoomiat koos, tromboliiiisi ei tehta vaid juhul, kui
trombektoomiaga saab alustada viivitamatult v6i kui esinevad vastundidustused tromboliisiks.
Seega trombektoomia ja trombolidsi ravijuhu ainus erinevus on trombektoomia koos aju
angiograafiaga, lisanduv kulu ravijuhu kohta 7 686,99 eurot.

3. Kulude vordlemine alternatiivsete teenuste kuludega
2.1. teenuse kulude vordlus alternatiivse teenusega
2.2. patsiendi poolt tehtavad kulutused
2.3. tulemuste hindamine ja v@rdlemine alternatiivsete teenuste tulemustega

Taotluses ja meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangus on toodud mitmete uuringute tulemused,
mis nditavad standardravi (intravenosne tromboliiis) ja ajuarteri trombektoomiat saanud
patsientide puhul statistiliselt olulist iseseisva toimetulekuvdime ja funktsionaalne vdimekuse
paranemist vorreldes standardravi saanud kontrollgrupiga, méned uuringud nditasid ka suremuse
vahenemist.

2.4. kulutdhususe uuringud taotletava teenuse kohta

Patili jt. kuluthususe uuringust ilmnes, et tdiendkulu tdhususe maéar kvaliteediga kohandatud
eluaasta kohta on 12 120 dollarit QALY kohta. Uuringus vorreldi standardravi kui patsient ei ole
tomboludsile sobilik ning trombektoomiat.

Ganesalingami jt. kulut®hususe uuringust vorreldi intravenosne trombolliis ja ajuarteri
trombektoomiat intravenosne trombolidsiga. Mehaaniline trombektoomia oli maksumuselt
kallim (13 803 $/8 365 £) kui trombolius (2 953 $/1 214 £). Mehaaniline trombektoomia
taiendkulu tdhususe maar kvaliteediga kohandatud eluaasta kohta on 11 651$ /7 061£ QALY kohta



arvestades 20-aastast ajaperioodi. Kuna Eesti oludes on trombektoomia natuke madalama hinnaga,
on antud teenus kulut6hus ka Eesti tingimustes.

4. Teenuse llhi- ja pikaajaline mdju ravikindlustuse kulude eelarvele, sealhulgas tuuakse eraldi
vélja mdju tervishoiuteenuste, ravimite ja toovoimetushuvitiste eelarvele;

Taotluse jargi on Eestis hinnanguliselt 4500 esmase insuldiga patsienti aastas, neist 85% on
isheemilise insuldiga patsiendid, neist ligikaudu 10%-l vdiks olla ravi eesmargil rakendatav
mehaaniline ajuarteri trombi eemaldamine, seega on 380 potentsiaalset mehhaanilise
trombektoomia kandidaati aastas. 2017. aastaks on prognoos 90 patsienti. Sellest tulenevalt on
lisakulu aastas 691 829 eurot (vt tabel 2).

Tabel 2. Lisakulu aastas

Teenuse hulk 2017 90
Lisanduv kulu ravijuhu kohta 7 687
Lisakulu aastas 691 829

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

Seotud neuroloogia erialaga, teenuse osutamise eelduseks on taotluse kohaselt 66péaevaringne
neuroloogi, anestesioloogi, radioloogi, menetlusradioloogi voi interventsionaalse kardioloogi
valve. Teenust osutavateks haiglateks on PShja-Eesti Regionaalhaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum
ja lda-Tallinna Keskhaigla.

6. Teenuse vaar- ja liigkasutamise majanduslikud mdjud

Taotluse kohaselt saab osutada véga tépsetel tingimustel vastavalt rahvusvahelistele ravijuhistele
ja ainult spetsiaalse ettevalmistuse saanud keskuses, kus on mitmete erialade spetsialistide
O0péevaringne kéttesaadavus, seega on teenuse vadrkasutamine on véhet6endoline, kuna
protseduuriks sobivad patsiendid selekteeritakse koostods erakorralise meditsiini arsti, neuroloogi,
radioloogi ja menetlusradioloogi vahel.

7. Teenuse optimaalse kasutamise tagamise véimalikkus labi kohaldamise tingimuste.
Kaaluda kohaldamise tingimus satestamist vastavalt teenuse naidustusele.



8. Kokkuvaote

Selgituse
\Vastus d
Teenuse Mehaaniline trombi eemaldamine ajuarterist (Ajuarteri trombektoomia)
nimetus
Ettepaneku  |[Eesti Radioloogia Uhing
esitaja
Teenuse Koe-tutpi plasminogeeni aktivaator, ks raviannus (kood 212R)
alternatiivid

Kulutéhusus

Ganesalingami jt. kulutdhususe uuringu kohaselt on mehaanilise
trombektoomia tdiendkulu tdhususe maar kvaliteediga kohandatud
eluaasta kohta on 11 6513 /7 061£ QALY kohta arvestades 20-aastast
ajaperioodi.

aastas kokku

Omaosalus  [Puudub

VVajadus 90 patsienti aastas
Teenuse 7 090,46 eurot

piirhind

Kohaldamise [Kaaluda kohaldamise tingimus satestamist vastavalt teenuse néidustusele.
tingimused

Muudatusest [691 829 eurot 2017. aastal
tulenev

lisakulu

ravikindlustus

e eelarvele

Luhikokkuvot
e hinnatava
teenuse kohta

Eesti tingimustes potentsiaalselt kulutdhus teenus. Oluline osa
endovaskulaarkirurgia teenuste paketist, mille kaasajastamist alustati 2015.
aastal.
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