Meditsiinilise tdenduspohisuse hinnang

Teenuse nimetus 3D stomatoloogias

Taotluse number 1194

1.Meditsiiniline ndidustus teenuse osutamiseks;

Koonuskiir Kompuutertomograafia (CBCT) kasutamine ambulatoorses hambaravis on maailmas
laialdane ja selle kasutamine kasvava tendentsiga ka Eestis. CBCT ei asenda tavaparaseid
intraoraalseid kohtiilesvatteid (10) ja panoraamroéntgenogrammi (OPTG), vaid tdiendab seda.
Hambaravis on koonuskiir kompuutertomograafia (CBCT) asendanud tldmeditsiinis kasutatava
siraalkompuutertomograafia, olles vaiksema kiirgusdoosi ja parema lahutusega (0.12-0.15 mm);
viimane on eelduseks vajaliku erialase patoloogia hindamiseks.

2.Toenduspohisus.
2.1. Kliiniliste uuringute jargi.

Taotluses on piisavalt tapselt viidatud 3D koonuskiir kompuutertomograafilise réntgenuuringu
rakendamise efektiivsusele kliiniliste uuringute jargi. Eesmark on parandada diagnostikat
tapsustamaks ravitaktikat ja sellega vahendada ravi aega, riske ja komplikatsioone. Rakendamine ei
vaja spetsiaalseid eritingimusi juba olemasolevatele rontgenoloogiliste uuringute labiviimiseks
sisseseatud ruumidele. Spetsiaalvaljadppe saanud personali tdiendav valjadpe toimub koha peal
aparatuuri soetamisel ja installeerimisel.

2.2.Ravijuhiste jargi-on valja toodu maailma arenenud riikide (USA, Suurbritannia jt) erialaliitude
seisukohad teenuse rakendamisel.

2.3.0odatavad ravitulemused- individuaalsuse arvestamine (lapsed), lUhenenud raviaeg, tapsustatud
ravi tahtika ja prognoos vGimaldavad paremat ravi ressursi kasutamist

2.4. Ravi vdimalikud korvaltoimed- ravi pikenemine ja ravi vead komplitseeritud juhtudel
2.5.Teenuse kohaldamise tingimuste vajalikkus- vajalik on 3D uuringute detailsem naidustuste
kirjeldamine

3.Eestis kasutatavad alternatiivsed raviviisid- kasutatakse meditsiinilist
spiraalkompuutertomograafiat, mis on suurema kiiritusdoosiga ja ressursi ebaotstarbekas
kasutamine.

4. Toenduspohisus Euroopas aktsepteeritud ravijuhendite alusel on selgelt esitletud.

5.Kogemus maailmapraktikas ja Eestis;

Hambaravis kasutatakse CBCT:

e Implantatsiooni planeerimisel ja jarelkontrollil, Glaldua siinusaugmentatsioonil, alveolaarluu
augmentatsioonil ja luusiirete teostamisel

o Komplitseeritud hamba ekstraktsioonidel, aidates lokaliseerida veresoonte-narvide
asukohta, tlaldua siinuse anatoomiat ja hamba juurte anatoomiat

e Ortodontilise ravi planeerimisel- hinnata Idualuude asimmeetriat, hamba juurte anatoomiat,
luu mahu hindamist, impakteerunud hammaste ortodontilise ravi planeerimisel

e Nao-l6ualuude kirurgias- ortognaatsel kirurgial, Idualuude fraktuuridel, luu tsentraalsete
patoloogiate hindamisel ja ravitaktika valikul

e Periodontoloogia — periodontaaldefektide analtisil ja jarelkontrollil

e Endodontias — hamba juurte ja juurekanalite anatoomias, lisakanalite leidmiseks
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e Alalua liigese patoloogia diagnostikas- luuliste defektide, liidete, asimmeetria,
kondulaarsete muutuste avastamiseks

e Hammaste ja alveolaarjatkete traumad

e Lisaks kasutavad seda KNK (kdrva-nina-kurgu) spetsialistid ja unespetsialistid

Samad valdkonnad on esindatud ka Eestis.

6.Teenuse tegevuse kirjeldus. Teenus osutamine ei vaja tdiendavaid ressursse peale
soetamiskulutuste ja suurenenud ekspluatatsioonikulude. Ajaliselt on protseduur siiski aegandudvam
(ca 15.min) kui tavauuringud (ortopantomograafia, tsefalograafia).

7.Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang ja prognoos.

Haigekassa poolt kompenseeritavaks teenuseks muutmiseks on vaja tapselt piiritleda vastavad
ndidustused, mille alusel saaks prognoosida teenuse juurutamise tGldkulud; taotluses viidatud maht
15% elanike arvust (ca 200000 haigusjuhtu aastas) on ebatapne.

Peamise osa Haigekassa poolt kompenseeritavatest ambulatoorse hambaravi haigusjuhtudest

moodustavad alla 19.a isikute ortodontilised ravijuhud vastavate diagnoosidega koos vastavate
kitsendusega; nende teenuste mahust on teaduskirjanduse p&hjal ca 30% komplitseeritud juhud, mis
vajaksidki CBCT.Teaduskirjanduse pohjal on hammaste- ja alveolaarjatkete traumade puhul ca 25%
juhtudest vajalik CBCT tapsustamaks diagnoosi ja ravitaktikat.

8.Patsiendi isikupara voimalik maoju ravi tulemustele.

Aparatuuri soetuskulu jaab vahemikku 52000-160000 EUR soltuvalt aparaadi tehnilistest
parameetritest.Hinnaskaala alumises otsas on nn. dentaalsed aparaadid, mis vdimaldavad teha
vOtteid piiratud ulatuses (osadest hammastest); on sageli suurema kiirgusdoosiga ja ei vdimalda
kasutada erireziime arvestamaks patsiendi eripara (lapsed).

Ortodontilist ravi vajavate patsientide (lapsed) CBCT seadmetel on lisaks tsefalomeetriat véimaldav
lisaseadeldis, mistdttu sellise aparatuuri hinnad algavad ca 80000 EUR; hinnaskaala tlemises otsas on
aparaadid, mis vGimaldavad fikseerida suuremat ala suurema lahutusega ja vdimaldavad arvestada
patsientide eripara.

9.Teenuse pakkuja valmisoleku, sealhulgas vajalikud meditsiiniseadmed ja personali kvalifikatsioon
ning padevus, véimalik mdju ravi tulemustele.
a. teenuse osutaja- lildjuhul on investeeringu teinud meditsiiniasutused kompetentsed
kvaliteetse teenuse osutamiseks
b. infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste
olemasolu vajadus- enamasti pole tdiendavate kulutuste peale soetuskulutuste,
ekspluatatsiooni ja toojoukulutuste vaja teha
c. personali tdiendava valjadppe vajadus- piisab aparatuuri installatsioonil tehtavast
personali kohapealne viljadpe
d. minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks —
minimaalseks teenuse osutamise ajaline kulu on 15 minutit.
e. teenuse osutaja valmisoleku vGimalik mdju ravi tulemustele- ndidustatud juhtudel on
teenuse mdju otsene ravitaktikale ja raviriskide hindamisel

10.Teenuse seos kehtiva loeteluga, sealhulgas uue teenuse asendav v&i tdiendav mdju kehtivale
loetelule- CBCT ei asenda tavapéraseid intraoraalseid kohtilesvétteid (10) ja
panoraamréntgenogrammi (OPTG), vaid tdiendab seda.

11.Teenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjelduse asjakohasus ja digsus- puudub vastav
kulupdhine teenuse hind Haigekassa teenuste loetelus, mis muu hulgas takistab teenuse lilitamist
riiklikku meditsiinistatistikasse.
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