EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE
TAOTLUS KOOS TAITMISJUHISTEGA

Juhime tdhelepanu, et haigekassa avalikustab taotlused kodulehel. Konfidentsiaalne
informatsioon, mis avalikustamisele ei kuulu, palume tdhistada taotluse tekstis méirkega

,.konfidentsiaalne®.

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja)
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise
ettepaneku (edaspidi taotlus) esitava
organisatsiooni (edaspidi taotleja) nimi'. Kui
taotlus esitatakse mitme erialaiihenduse poolt,
mdrgitakse taotluse punktis 1.1 taotluse
algatanud erialaiihenduse nimi ning seejcdrel
kaasatud erialaiihenduse ehk kaastaotleja nimi
punktis 1.6.

Eesti Taastusarstide Selts

/juhatuse esimees Kaja Elstein, ,

telef (.

1.2 Taotleja postiaadress

Sadama 16 Haapsalu

1.3 Taotleja telefoninumber

1.4 Taotleja e-posti aadress

ulle.kruus@hnrk.ee

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi

1.8 Kontaktisiku telefoninumber

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress

2. Taotletav tervishoiuteenus

2.1. Tervishoiuteenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva
tervishoiuteenuse korral

Kui muudatus ei ole seotud loetelus
kehtestatud konkreetse teenusega voi on
tegemist uue teenuse lisamise ettepanekuga,
siis teenuse koodi ei esitata.

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus

Funktsionaalse  soltumatuse  skaala  (FIM/FAM)

kasutamine intensiivse
teenuse osutamise korral.

statsionaarse taastusravi

2.3. Taotluse eesmirk

Mcdrkida rist iihe, koige kohasema taotluse eesmdrgi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul
parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniiiist valida ,, Properties ** — ,, Default value “ — ,, Checked "

v" [ ] Uue tervishoiuteenuse lisamine loetellu

[ ] Uue ravimiteenuse lisamine loetellu

[ ] Uue ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse
[ ] Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse teenusesse
[ ] Olemasolevas tervishoiuteenuses sihtgrupi muutmine (sh. laiendamine v&i piiramine)

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 I1dikele 5 v&ib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate ithendus,

erialaithendus voi haigekassa.
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[_] Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste iilevaatamine)

[[] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi voi tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse (nt. teenuses olemasoleva
kulukomponendi muutmine)®

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kohaldamise tingimuste muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi v3i uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)’

[] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse méra, haigekassa poolt
kindlustatud isikult iilevdetava tasu maksmise kohustuse piirmééra muutmine®

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine’

[ ] Tervishoiuteenuse véljaarvamine loetelust®

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt misruse ,.Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Eesti Haigekassa poolt tilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika®“ § 36 15ikele 2’

2.4 Taotluse eesmérgi kokkvatlik selgitus
Esitada liihidalt taotluse eesmdrgi kokkuvotlik selgitus, mida taotletakse ja millistel pohjustel.

Taotluse esitamine on ajendatud dokumendi ,Insuldi taastusravijuhend“ peatsest valmimisest.
Ravijuhendi t6o6riihma, sekretariaadi ning Eesti Taastusarstide Seltsi  otsusel on patsiendi
komplekseks igapdevategevustega toimetuleku hindamiseks vajalik kasutusele votta funktsionaalse
sOltumatuse skaala (FIM/FAM).

Eespool nimetatud mdodiku kasutamisel on voimalik hinnata:

-statsionaarse taastusravi ja selle jiatkamise vajadust

-oluline abistav instrument taastusravi eesmirkide piistitamisel

- hinnata taastusravi efektiivsust

-prognoosida edasist kdrvalabi- ja hoolduse vajadust

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus Funktsionaalse Soltumatuse Skaala kasutamine
(ehk sOnaline sihtgrupi kirjeldus) on ndidustatud  intensiivse  statsionaarse
Esitada iiksnes teenuse need ndidustused, mille | taastusravi korral, s. o insuldiga patsientide
korral — soovitakse  teenust  loetellu  lisada, | puhul 6 kuu jooksul peale haigestumist.

ravimikomponendi osas ravimiteenust tdiendada, Tegemist on patsientidega, kes vajavad
tehnoloogia osas  tervishoiuteenust tdiendada voi | jnterdistsiplinaarset meeskonnap@hist késitlust
teenuse sihigruppi laendada. ning kellel esineb liikumisfunktsiooni hdire

NB! Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev ~e s .
N . o raskes vOi siligavas astmes vOi keskmise astme
kliiniline téendusmaterjal, palume iga ndidustuse

osas eraldi taotlus esitada, vilja arvatud juhul, kui llllfumlsfupktsmonl' ) hiirele l{sanduvad
teenust osutatakse kiill erinevatel néiidustustel, kuid h?lgestumlsest tingitud p.robl?emld veel
ravitulemus ja vordlusravi erinevate néidustuste véhemalt kahes valdkonnas (igapdevategevuste

? Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 6

* Vajalik on tiita taotluse punktid 1, 2 ja 12 ning kui on kohaldatav, siis ka 7 ja 8

* Vajalik on tiita taotluse punktid 1,2, 5.1, 11.4 ja 12.

> Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2

% Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

7 Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejirel esitada kuluandmed metoodika méiruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,,Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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loikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi | sooritamine, ,neelamine, kone, kognitiivsed
erisusi. funktsioonid, valu, pdie- ja soolekontroll).
Moddiku kasutamine on ndidustatud ka hilisemal
perioodil  toimuva  funktsioone  toetava
taastusravi puhul, kuid raviperioodi pikkus 10
pdeva, mis on sédtestatud kehtivas
tervishoiuteenuste  loetelus, ei  vdimalda
moddikut kasutada,kuna osade néitajate puhul on
vajalik patsienti hinnata 2 voi kolme Odpdeva
jooksul.

Tapsemalt on nédidustused Kkirjeldatud Insuldi
taastusravi juhises, statsionaarse taastusravi
peatiikis.

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus Kesknérvisiisteemi kahjustusest tingitud
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane) | funktsioonihdire teke kahes v0i enamas
valdkonnas voi raske astme  liikumispuude
kujunemine samal pdhjusel.

Lisaks insuldiga patsientidele on sihtgrupiks nii
pea  kui  seljajukahjustusega  patsiendid,
pohjuseks trauma, kasvaja vm.

3.3 Néidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus
Kirjeldada haiguse voi terviseseisundi levimust, elulemust, siimptomaatikat jm asjasse puutuvat taustainfot.

Insult on arenenud riikides iiks peamisi puude pdhjustajaid, insuldi jérgselt  kujunenud
funktsionaalsed hdired ei mojuta mitte iiksnes patsiendi igapdevast toimetulekut ja elukvaliteeti,
vaid on koormaks ka ldhedastele ning tervishoiu —ja sotsiaalsiisteemile nii meditsiinilises,
majanduslikus kui psiihholoogilises mottes.

TAI andmetel haigestub Eestis insulti umbes 4000 inimest aastas, 20% neist sureb esimese aasta
jooksul peale insulti, kuni 50 % terveneb voi tuleb rahuldavalt igapédevaeluga toime, 30% jéib
suuremal vOi vdhemal mééral sdltuvaks korvalabist. Viimati nimetatud 30% on ka need , kes
praeguses olukorras jddvad ringlema erinevate raviasutuste vahel, kasutades kas funktsioone
sdilitava taastusravi voi ambulatoorse taastusravi teenuseid.

Selleks et vdhendada toimetulekuprobleemidega patsientide arvu, on efektiivselt planeeritud ja
juhitud taastusravi protsess hddavajalik, samas annab hindamisvahendi kasutamine vdimaluse ka
regulaarse ravi 10petamiseks, kui toimetulek enam ei parane ning patsiendi edasine abivajadus saab
lahendatud sotsiaalhoolekandestisteemi poolt.

Teiste sihtgruppide osas vdimalik esitada edaspidi tdiendavad andmed.

4. Tervishoiuteenuse toenduspohisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

Selgitada lithidalt taotluse aluseks olevate kliiniliste uuringute jm teaduspohiste kirjandusallikate otsimis-
ning valikukriteeriume: millistest andmebaasidest otsiti, milliste mdrksonade ning tdpsustavate
kriteeriumidega. Nt. uuringuid otsiti PubMed-ist (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Otsingu mdrksonad
olid ,,diabetes in pregnancy*”, valikukriteeriumiks oli insuliinravi enne rasedust ning tdistekstina
kdttesaadavad inglisekeelsed artiklid, mis on avaldatud alates 1. jaanuarist 2000. Otsingu tulemusel leiti 10
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(vihem kui 20 isikut).

uuringut, millest on kajastatud taotluses 3 uuringu tulemused, kuna teiste uuringute valimi maht oli vdike

Tdenduspdhisus on kirjeldatud valmivas insuldi taastusravi juhendis.

metaanaliiiiside alusel

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 1dikes

Mdrkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi loikes ning nende
lithiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

4.2.3 Uuringus vordlusena késitletud
ravi/teenuse kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus

4.2.5 Esmane tulemusniitaja
Uuritava teenuse esmane moddetav tulemus
Nviljund

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

4.2.7 Teised tulemusnéitajad
Uuritava teenuse olulised teised tulemused,
mida uuringus hinnati

4.2 .8 Teiste tulemusnditajate tulemused

2010-2013 wuritud 1539 insuldihaiget, selgus et
FIM/FAM-i on sobilik kasutada insuldihaigete
taastusraviaegsete muutuste vélja  selgitamiseks,
moddik toob esile lokalisatsioonipShised

funktsionaalsed erisused parema ja vasaku hemisfédri
vahel, samuti mdddab insuldi jddkndhtudest tingitud
toimetulekuraskusi, sealhulgas kognitiivset,
kommunikatiivset ja psithhosotsiaalset diisfunktsiooni.

Kui soovite kirjeldada mitut erinevat kliinilist uuringut, siis palume kopeerida viljad 4.2.1-

4.2.8.

Maksimaalselt palume kajastada kuni 5 teaduslikku uuringut.

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Korvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus

Korvaltoime/ tiisistuse nimetus

Viga sage (>1/10)

Sage (>1/100 kuni <1/10)
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Rasked korvaltoimed

Voimalikud tiisistused

4.3.2 Korvaltoimete ja tiisistuste ravi

Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et ravida
tekkinud korvaltoimeid ning tiisistusi.

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete pohjustatud korvaltoimeid (iiveldus,

oksendamine ja ortostaatiline hiipotensioon) saab kontrolli all hoida domperidooni manustamisega kuni
tolerantsuse tekkimiseni 3-6 nddala jooksul pdrast subkutaanse apomorfiinravi alustamist, mille jcirel voib
domperidooni manustamise lopetada.

Kuna tegemist on hindamisvahendiga, siis korvaltoimed patsiendi tervisele puuduvad.

4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad tervishoiuteenuse toenduspohisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud kliiniliste uuringute ja metaanaliiiiside alusel.

Kirjeldatud punkt 4.2.8

5. Téenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspdhiste raviviisidega

5.1 Ravikindlustuse poolt rahastatav alternatiivne tdenduspohine raviviis tervishoiuteenuste,
soodusravimite vdi meditsiiniseadmete loetelu kaudu
Maksimaalselt palume kirjeldada 3 alternatiivi.

Alternatiivi liik Alternatiiv Lisaselgitus / méarkused
Mirkida, millise loetelu | Mdrkida alternatiivse raviviisi | Vajadusel  lisada  siia  tulpa
(tervishoiuteenused, teenuse kood, ravimi toimeaine | tdpsustayv info

soodusravimid, nimetus véi meditsiiniseadme

meditsiiniseadmed)  kaudu on
kohane alternatiiv  patsiendile
kdttesaadav

riithma nimetus.

1.

2.

5.2 Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides aktsepteeritud
ravijuhistes

Kui teenus ei kajastu ravijuhistes voi antud valdkonnas rahvusvahelised ravijuhised puuduvad, lisada vastav
selgitus lahtrisse 5.2.3. Maksimaalselt palume kirjeldada 5 ravijuhist.

Ravijuhise nimi Ravijuhise Soovitused ravijuhises Soovituse tugevus ja
ilmumise aasta | Soovitused taotletava teenuse osas soovituse aluseks oleva
Soovitused  alternatiivse  raviviisi | tdenduspdhisuse tase

osas
1. 2017. Tugev soovitus.
Eesti insuldi
taastusravi juhend
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5.3 Kokkuvéte tdenduspdhisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Esitada kokkuvorvalt teenuse oodatavad liihi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite
véihenemine, haigestumisjuhtude vihenemine, elukvaliteedi paranemine, korvaltoimete sageduse vihenemine,
tiisistuste sageduse vihenemine.

Lisaks selgitada, kas uus teenus on samavddrne alternatiivse raviviisiga. Vdiites uue teenuse paremust, tuleb
vdlja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

Funktsionaalse sdltumatuse skaala korreleerub hdsti LTCI (Long-Term Care Insurance System)-
uuringus 1261 patsienti, tulemus oli statistiliselt oluline.
Samuti korreleerub skaala hasti Bartheli indeksiga(uuringus 551 ja 1347 patsienti).

6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kirjeldus

6.1 Teenuse osutamise kirjeldus

Kirjeldada tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud tegevused (sh. ettevalmistavad tegevused), nende
esinemise jdrjekorras, kaasatud personal ja nende rollid, teenuse osutamise koht (palat, protseduuride tuba,
operatsioonituba) ning kasutatavad seadmed ja tarvikud. Véimalusel lisada ka tegevuste sooritamise
keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus, patsiendil kasutatavate annuste
Suurus.

Hindamisinstrumendi ostmine

Vajalikud tegevused ametlikuks kasutusele votuks

Koolituse korraldamine

Kasutusdiguse sdilitamine

Praktiline tegevus:

Koolitatud interdistsiplinaarse meeskonna liikkmed hindavad vastavalt moddiku késiraamatule
patsiendi toimetuleku, kooskolastavad tulemused meeskonnat6d koosolekul, saadud skoori alusel
tédpsustavad ravi eesmargi ning kokkulepitud ajavahemiku jérel viivad l&bi uue hindamise.

Ravi 10ppedes viiakse 14bi 10plik hindamine, mille alusel analiiiisitakse raviprotsessi tulemuslikkust.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Statsionaarsed taastusraviasutused, kus t6otab
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik | interdistsiplinaarne meeskond (piirkondlik haigla,

haigla, keskhaigla, iildhaigla, kohalik haigla, | keskhaigla, taastusravihaigla)
valikupartner, perearst)

7.2 Kas tervishoiuteenust osutatakse | Statsionaarselt

ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/vai
pdevaravis/pdevakirurgias?  Loetleda  sobivad

variandid.

7.3 Raviarve eriala taastusravi

Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud
teenus  sisaldub ldhtudes ravi rahastamise
lepingust.
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7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Minimaalne kordade arv ilma pikenduse taotluseta
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise | ravijuhu puhul on 2 x raviperioodi kohta,
tagamiseks pikendusega ravijuhu puhul 3 korda raviperioodi
Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade | kohta).

arv, mille puhul oleks tagatud teenuse osutamise | Minimaalne kordade arv on on kalkuleeritud

kvaliteedi sailimine. Lisada | yastavalt kehtivale tervishoiuteenuste hinnakirjale.
selgitused/pohjendused, mille alusel on teenuse

minimaalne maht hinnatud.

7.5 Personali (tdiendava) viljadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tdpsusega, dde, fiisioteraput vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks vdljadpet (sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). Viljadppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus vdljaoppe ldbiviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miitija voi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

Personal, kes hindamist 14bi viib , vajab moddiku kasutamise koolitust, mida on vaja kinnitada
testiga/eksamiga/.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja tockorraldus, vajalikud meditsiiniseadmed,
tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu ning kas on pohjendatud dopdevaringne valmisolek, et oleks
tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teenuseosutaja on valmis koheselt teenust osutama voi on
vajalikud tdiendavad investeeringud, koolitused, ruumide loomine vms.

Teenuse osutamise alustamiseks on vajalik investeering moddiku omandamiseks ning personali
koolitus.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? On osutatud.

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis Aastast 2014.a.
osutatakse

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse | Momendil pole vdimalik andmeid saada.
osutamise kordade arv aastate 15ikes

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused SA Haapsalu NRK

Pohja Eesti Taastusravikeskus/Keila
Taastusravikeskus/

Polva Haigla

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega | Ei ole raviarvel kodeeritud
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud

8.6 Ravi tulemused Eestis Ennekdike interdistsiplinaarse meeskonnat6o
korrastatus ning konkreetsemate ravieesmirkide
seadmine. Teises jdrjekorras ka ravi jitkamise
vajaduse hindamine.

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate 16ikes
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9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv
ravijuhu (lihele raviarvele kodeerimise) kohta

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos
jérgneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

9.2.1 Aasta 9.2.2 Isikute arv 9.2.3 Ravijuhtude arv 1 isiku | 9.2.4 Teenuse
arvestades nii lisanduvaid | kohta aastas arvestades asjaolu, | osutamise kordade arv
istkuid kui ravi jargmisel | et koik patsiendid ei pruugi | aastas kokku

aastal jdtkavaid isikuid lisanduda teenusele aasta
algusest
1. aasta arvutustehe:
9.1%¥9.2.2 %923
2. aasta
3. aasta
4. aasta

9.3 Prognoosi aluse selgitus
Esitatakse selgitused, mille pohjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide
arvu muutumise kohta aastate loikes.

Arvestades insuldi haigestumise statistikat on haigusjuhtude arv 1500-2000 aastas, siia on
prognoositud haigusjuhud, kus intensiivne statsionaarne taastusravi toimub 6 kuu jooksul peale
haigestumist.

Peale insuldihaigete lisanduvad ka teised KNS haigestumisega patsiendid

(pea- ja seljaaju traumad, seljaaju muud kahjustused, KNS kasvajad jne.).

9.4 Tervishoiuteenuse mahtude jagunemine raviasutuste vahel
Tabel on vajalik tdita juhul, kui tervishoiuteenuse ravijuhud tuleb planeerida konkreetsetesse raviasutustesse,
st. tegu on spetsiifilise tervishoiuteenusega, mida hakkaksid osutama vihesed raviasutused.

9.4.1Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala 9.4.3 Teenuse osutamise

raviasutuste 16ikes kordade arv raviarve erialade
16ikes

SA Haapsalu NRK taastusravi

Pohja- Eesti Taastusravikeskus | taastusravi

SA TUK taastusravi osakond taastusravi

SA taastusravi

PERH

Ida Tallinna Keskhaigla taastusravi

Ida-Viru Keskhaigla taastusravi

Po6lva Haigla taastusravi(kasutab praegu).

Lidne Tallinna Keskhaigla? neuroloogia?

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga v6i meditsiiniseadmete
loeteluga ning méju t66voimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad | FIM/FAM skaala kasutamine
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda samal raviarvel  kajastuvate
tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise
kordade arv sellel raviarvel.

10.2 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
alternatiivse teenuse kasutamisel ravijuhule
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Loetleda alternatiivse tervishoiuteenuse samal
raviarvel kajastuvate tervishoiuteenuste koodid
ning teenuse osutamise kordade arv sellel
raviarvel.

10.3 Kas wuus teenus asendab monda
olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt voi
taielikult?

Kui jah, siis loetleda nende teenuste koodid ning
selgitada, kui suures osakaalus asendab uus
teenus hetkel loetelus olevaid teenuseid (tuua
vilja asendamine teenuse osutamise kordades).

Ei asenda, kiill aga on see osas interdistsiplinaarse
meeskonnato koosoleku iiheks alusmaterjaliks

10.4 Kui suures osas taotletava teenuse
puhul on tegu uute ravijuhtudega? Kas
teenuse kasutusse votmine tdhendab uute
ravijuhtude lisandumist voi mitte? Kui jah, siis
mitu ravijuhtu lisandub?

Teenuse kasutusele vOtmine ei tdhenda uute
ravijuhtude lisandumist, pigem korrastab taastusravi
planeerimise protsessi nii juhupdhiselt kui laiemalt.

10.5 Taotletava
kaasnevad
jargnevalt

tervishoiuteenusega
samaaegselt, eelnevalt voi
vajalikud  tervishoiuteenused
(mida ei mérgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta iihel aastal.
Kirjeldatakse tdiendavad teenused, ravimid
Jjavoi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
teenuse mddramisel, teostamisel, edasisel
Jdlgimisel: kuidas kasutatakse (ravimite puhul
annustamisskeem), ravi kestus/kuuride arv, ravi
alustamise ja lopetamise kriteeriumid.
Diagnostilise  protseduuri  puhul esitatakse
andmed juhul, kui protseduuri teostamise jdrel
muutub isiku edasises ravis ja/voi jdlgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

puuduvad

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad
(samaaegselt, eelnevalt v0i jédrgnevalt)
vajalikud  tervishoiuteenused (mida ei
mirgita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta tihel aastal.

Vastamisel ldhtuda punktis
selgitustest.

10.5 toodud

puuduvad

10.7 Kas wuus tervishoiuteenus omab
teaduslikult  tdendatult erinevat mdju
toovoimetuse kestvusele vorreldes
alternatiivse raviviisiga?

Kas toovoimetuse kestuse osas on publitseeritud
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside
vahel saab vdita erinevust?

Otseselt toovoimetuse kestusele viitavad
publitseeritud andmed puuduvad, kiill aga omab
mdoddik  prognostilist tdhtsust edasise toimetuleku
hindamisel.

10.8 Kui jah, siis mitu pdeva viibib isik
toovoimetuslehel taotletava teenuse korral

Andmed puuduvad.
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ning mitu péeva viibib isik t66vdimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutohusus

11.1 Taotletava ravimi voi tehnoloogia maksumus

Esitada ravimi voi tehnoloogia maksumus koos tdpsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi
maaletoomishind, hulgimiiiigi vdljamiitigihind, 16plik hind haiglaapteegile koos kdibemaksuga).

Vili on kohustuslik kui taotluse eesmdrgiks on ,,Uue ravimiteenuse lisamine loetellu®, , Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse voi ,,Uue tehnoloogia lisamine loetelus
olemasolevasse teenusesse **

Andmed kulude kohta vdimalik esitada peale kokkuleppe saavutamist modtevahendi haldajaga.

11.2. Tervishoiu6konoomilise analiiiisi kokkuvote

Kui taotluse eesmdrgiks on ,, Uue ravimiteenuse lisamine loetellu“ voi ,, Uue ravimikomponendi lisamine
olemasolevasse ravimiteenusesse “, palume esitada koostods ravimi miitigiloahoidjaga kokkuvote ravimi
majanduslikust analiitisist, mis on koostatud vastavalt Sotsiaalministeeriumi veebilehel avaldatud Balti
riikide juhisele ravimi farmakodokonoomiliseks hindamiseks®, vilja arvatud juhul, kui selle mitteesitamiseks
esineb mojuv pohjus. Majandusliku analiitisi kokkuvétte esitamine on soovituslik ka uue tehnoloogia lisamisel
loetellu.

11.3 Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud taotletava teenuse ndidustuse 1dikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 Kulutdhususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Liihikokkuvéte kulutdhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutohusaks? Palume vilja
asutuse nimi tuua, milline on taotletavast teenusest saadav

lisakasu. Nditeks mitu tdiendavat eluaastat (life year
gained, LYG) vai kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) voidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tiisistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket voimaldab uus
teenus dra hoida. Milline on tdiendkulu tohususe
mddr (ICER) voidetud tervisetulemi kohta?

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pohjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
osaliselt voi tédielikult
Esitatakse isiku omaosaluse vajalikkus ja maksmise voimalused. Omaosaluse vajadusel lisatakse omaosaluse

%.
Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse § 31 [dikes 3 sdtestatut ning

¥ https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid ja tegevused/Tervis/Ravimid/balti juhis ravimite farmakooekonoomiliseks hindamiseks.pd

f
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selgitada: 1) kas teenuse osutamisega taotletav eesmdrk on saavutatav teiste, odavamate meetoditega, mis ei
ole seotud oluliselt suuremate riskidega ega halvenda muul viisil oluliselt kindlustatud isiku olukorda,

2) kas teenus on suunatud pigem elukvaliteedi parandamisele kui haiguse ravimisele voi kergendamisele,

3) kas kindlustatud isikud on iildjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende otsus soltub.

12. Tervishoiuteenuse viiir- ja liigkasutamise toenfosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vadrkasutamise | Voimalus puudub
tdoendosus
Esitatakse andmed teenuse voimaliku

wddrkasutamise kohta (kas on voimalik, mil moel).
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutéotaja voi tugispetsialisti poolt.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise | Vdimalus puudub
toendosus

Esitatakse andmed teenuse voimaliku liigkasutamise
kohta (kas on voimalik, mil moel). Nt. ravi ei
lopetata progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse
varem, kui eelnevad ravimeetodid on dra proovitud.

12.3 Patsiendi isikupédra ja eluviisi voimalik | Ei oma
mdju ravi tulemustele

Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vins omab moju
ravi tulemustele? Kui jah, tuua vdlja faktor ja tema
moju.

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse | Ei ole
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise
tingimuste sitestamine

12.5 Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused
Kui 12.4 on vastatud jaatavalt, palume sonastada teenusega seotud rakendustingimused, mis aitaksid tagada
tervishoiuteenuse ohutut ja optimaalset kasutust.

13. Kasutatud kirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jdrgmiselt:

Esimene autor. Artikli nimetus. Viljaandja (artikli puhul ajakirja, -lehe nimi; raamatu puhul kirjastuse nimi),
ilmumise aasta, kuu ning ajakirja puhul selle number, lehekiilgede numbrid.

Nt: Pouwer F et al. Association between symptoms of depression and glycaemic control may be unstable
across gender. Diabetic medicine: a journal of the British Diabetic Association, 2001, Jul; 18(7), 595-598.
Voimalusel esitatakse lisaks veebilink. Kui elektroonilisi viiteid ei ole voimalik esitada, esitatakse taotlusega
koos viidatud materjalidest elektroonsed vdi paberkandjal koopiad.

Taotluse esitamise kuupdev 29.12.2016.a.

Taotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri Ulle Kruus
Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument Eesti Taastusarstide Juhatuse liige
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digitaalselt ning nime alla lisatakse jdrgmine tekst
"(allkirjastatud digitaalselt)".

/allkirjastatud digitaalselt/

Kaastaotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri

Kui taotlus esitatakse mitme erialatihenduse poolt,
tuleb taotlus allkirjastada ka kaastaotleja poolt.
Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument
digitaalselt ning nime alla lisatakse jdrgmine tekst
"(allkirjastatud digitaalselt)".
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