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 mérkega
,,konfidentsiaalne*.

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja)
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise ettepaneku Eesti Naha- ja Suguhaiguste Arstide Selts
(edaspidi taotlus) esitava organisatsiooni (edaspidi
taotleja) nimi'. Kui taotlus esitatakse mitme
erialatihenduse poolt, mdrgitakse taotluse punktis 1.1
taotluse algatanud erialaiihenduse nimi ning seejdrel
kaasatud erialaiihenduse ehk kaastaotleja nimi punktis

16.
1.2 Taotleja postiaadress Raja 31, 50417 Tartu
1.3 Taotleja telefoninumber 617 2961

1.4 Taotleja e-posti aadress annika.volke@ut.ee

1.5 Kaastaotleja --

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress --

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi Annika Volke
1.8 Kontaktisiku telefoninumber
1.9 Kontaktisiku e-posti aadress annika.volke@ut.ee

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 Digitaalne dermatoskoopia

2.3. Taotluse eesméark
Mdrkida rist iihe, koige kohasema taotluse eesmdrgi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul parempoolsele hiireklahvile
ning avanenud meniiiist valida ,,Properties “ — ,, Default value “ — ,, Checked “

X] 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 vi piiramine)

[ ] 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 voi uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 Iikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate iihendus,
erialaithendus voi haigekassa.
2 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 6
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muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)®

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse méira, haigekassa poolt
kindlustatud isikult iilevoetava tasu maksmise kohustuse piirmédira muutmine’

[] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt mairuse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika“ § 36 Iikele 2

2.4 Taotluse eesmargi kokkvotlik selgitus
Esitada liihidalt taotluse eesmdrgi kokkuvotlik selgitus, mida taotletakse ja millistel pohjustel.

Digitaalse dermatoskoopia lisamine tervishoiuteenuste loetellu véimaldab nahamelanoomi varasemat
avastamist kahandades samal ajal healoomuliste moodustiste eemaldamise vajadust.

Eesmdrgiks on vdhendada esmaselt hilisstaadiumis diagnoositud nahamelanoomide arvu, millega kaasneb
melanoomist tingitud haigestumuse ja suremuse vihenemine ning ravikulude kokkuhoid.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline niidustus Digitaalne dermatoskoopia on ndidustatud suure
(ehk sonaline sihtgrupi kirjeldus) melanoomi riskiga patsientidel; st neil, kellel esineb:
Esitada tiksnes teenuse need ndidustused, mille korral soovitakse
teenust loetellu lisada, ravimikomponendi osas ravimiteenust | 1) »qyiy; (>50) pigmentneevuseid (D22), millest
tdiendada, tehnoloogia osas tervishoiuteenust tdiendada voi ; T L i = i .
teenuse sihtgruppi laiendada. mitmed on kliiniliselt atiitipilised ja/véi on patsiendilt
NB! Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev kliiniline varasemalt eemaldatud neevused osutunud
toendusmaterjal, palume iga ndidustuse osas eraldi taotlus korduvalt histoloogiliselt diisplastilisteks (nn

esitada, vdlja arvatud juhul, kui teenust osutatakse kiill diisplastilist te siind ) [1];
erinevatel ndidustustel, kuid ravitulemus ja vordlusravi erinevate uspiastiliste neevuste sunaroom ’

ndidustuste loikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi
erisusi. 2) anamneesis melanoom (C43) véi perekonna
anamneesis melanoom esimese vdi teise astme
sugulasel [1];

3) keskmise suurusega voi gigantne kaasasiindinud
pigmentneevus (eeldatav diameeter tdiskasvanuna
>20cm) [2,3];

4) liksik kahtlane* pigmentlesioon, millel puuduvad
dermatoskoopiliselt melanoomi kriteeriumid [4,5].

*anamnestiliselt muutunud, kuid kliiniliselt/dermatoskoopiliselt
vdhese atiitipiaga véi kliiniliselt/dermatoskoopiliselt mééduka
atiilipiaga, kuid anamnestiliselt muutunud ei ole

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane)

® 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

" Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejirel esitada kuluandmed metoodika mairuse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,,Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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3.3 Néidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus
Kirjeldada haiguse voi terviseseisundi levimust, elulemust, siimptomaatikat jm asjasse puutuvat taustainfot.

Naha melanoom on potentsiaalselt fataalne pahaloomuline kasvaja, mille peamiseks elulemust mojutavaks
teguriks on primaarse tuumori paksus. Metastaseerunud melanoomi korral tervistav ravi puudub. Ainus
melanoomi prognoosi parandav tegur, mille puhul sekkumine (ldse on vdéimalik, on selle varajane
avastamine ja kirurgiline eemaldamine [6].

Eesti véhiregistri andmetel diagnoositi Eestis 2014. aastal 220 naha melanoomi esmasjuhtu ning naha
melanoomi haigestumine on Eesti 15-44-aastaste elanike hulgas ajavahemikul 1980-2009 oluliselt
suurenenud [7,8]. Seejuures on Eesti melanoomihaigete elulemusnditajad Euroopa keskmisest halvemad [9].

Kolm metaanaliiiisi on téestanud, et kogenud arsti poolt teostatuna parandab dermatoskoopia melanoomi
diagnoosimise tdpsust [10-12]. Samas vdivad teatud juhtudel, nt véga varases staadiumis melanoomi véi nn
tundemdrkideta melanoomi (inglise keeles ,featureless melanoma”) korral melanoomispetsiifilised
kriteeriumid puududa isegi dermatoskoopiliselt [13,14]. Teiseks tekitab diagnostilisi raskusi nn diisplastiliste
neevuste siindroom, mille korral esineb patsiendil korraga mitmeid kliiniliselt ja dermatoskoopiliselt
atlitipilisi neevuseid, mistottu on keeruline otsustada, kas ja millist lesiooni on vaja eemaldada.

Kirjeldatud olukordades on abiks digitaalne dermatoskoopia, mis kujutab endast mitteinvasiivset meetodit
pigmenteeritud nahalesioonide jilgimiseks. Spetsiaalne kaamera on (ihendatud arvutiga, mille abil saab
pildistada, salvestada ja vérrelda diinaamikas dermatoskoopilisi fotosid kahtlastest pigmentlesioonidest.
Digitaaldermatoskoopiline jélgimine péhineb printsiibil, et healoomulised moodustised on stabiilsed, kuid
melanoom muutub aja jooksul. Seega on véimalik varem avastada muutusi, mis voivad viidata melanoomile
ning samas aitab vdltida asjatuid healoomuliste neevuste eemaldamisi.

Digitaalne dermatoskoopia on vajalik eelkdige suure melanoomi riskiga patsientide efektiivsemaks
jélgimiseks.

4. Tervishoiuteenuse toenduspohisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

Selgitada lihidalt taotluse aluseks olevate kliiniliste uuringute jm teaduspéhiste kirjandusallikate otsimis- ning valikukriteeriume:
millistest andmebaasidest otsiti, milliste mdrksonade ning tipsustavate 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 uuringut, millest on kajastatud taotluses 3 uuringu tulemused, kuna teiste uuringute valimi maht oli vdike (vdhem kui 20 isikut).

Uuringuid otsiti PubMed-ist (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). Otsingu mdrksénadeks olid ,digital
dermatoscopy” AND ,,melanoma®, mis pidid sisalduma artikli pealkirjas voi kokkuvéttes. Otsingut kitsendati
tdistekstina kéittesaadavatele inglisekeelsetele artiklitele, mille tulemusel leiti 64 artiklit, millest alljdrgnevalt
on kajastatud kolm: (iks metaanaliiiis ja kaks hiliem avaldatud uuringut. Vilja jdeti uuringud, kus digataal-
dermatoskoopilisi muutusi hinnati arvutiprogrammi abil.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed).

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja

metaanalitside alusel

Uuring |

Salerni G, et al., 2013 [15]

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

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

Metaanaliilis h6lmas 14 uuringut kokku 5787 patsiendi ja
52 739 pigmentlesiooniga.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

pigmentlesioonide jéilgimine digitaalse dermatoskoopia
abil

4.2.3 Uuringus vordlusena kisitletud
ravi/teenuse kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus

3-96 kuud, mediaan 30 kuud

4.2.5 Esmane tulemusniitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus /viljund

jélgimist vajavate lesioonide arv, et avastada 1 melanoom
(number needed to monitor, NNM)

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

348

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

1) eemaldamist vajavate lesioonide arv;

2) soodsa prognoosiga (in situ ja 6hukeste) melanoomide
osakaal;

3) jélgimisperioodi pikkuse seos melanoomide
avastamisega

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

1) eemaldati <1 lesiooni patsiendi kohta;

2) kdigist diagnoositud melanoomidest oli in situ
melanoomide ja 6hukeste melanoomide proportsioon
oluliselt suurem kui populatsioonis eeldatav;

3) iga jdlgitud lisakuu kohta avastati 1 melanoom

Uuring 11

Moloney FJ, et al., 2014 [16]

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide ldikes
Markida uuringusse kaasatud isikute arv uuringugrupi

loikes ning nende liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu,
eelnev ravi jm.

Prospektiivne vaatlusuuring hélmas 311 dédrmiselt suure
melanoomi riskiga patsienti.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
Kirjeldus

koigi nahamoodustiste jélgimine kogu keha
fotografeerimise ja digitaalse dermatoskoopia abil

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus

2,4-4,2 aastat (mediaan 3,5 aastat)

4.2.5 Esmane tulemusnditaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus /viljund

eksideeritud hea- ja pahaloomuliste moodustiste suhe
(benign to malignant ratio)
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4.2.6 Esmase tulemusnéitaja tulemus

1,6:1 koikide lesioonide puhul ja
4,4:1 melanotsiitaarsete lesioonide puhul

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

1) uute esmaste melanoomide kumulatiivne risk 2 ja 3
aasta jooksul;
2) jdlgimisel avastatud uute melanoomide paksus

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

1) 2 aasta kumulatiivne risk oli 12,7% ja see vihenes 3.
aasta jooksul poole vorra ;

2) jalgimisel avastatud melanoomide mediaanpaksus oli in
situ

Uuring I

Tromme |, et al., 2012 [17]

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

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

Pragmaatiline prospektiivne vaatlusuuring hélmas 46
dermatoveneroloogi ja 1865 eksideeritud lesiooni.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

dermatoloogi konsultatsioon vajadusel ligipddsuga
digitaalsele dermatoskoopiale

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

dermatoloogi konsultatsioon ilma ligipddsuta digitaalsele
dermatoskoopiale

4.2.4 Uuringu pikkus

1 aasta

4.2.5 Esmane tulemusnéitaja
Uuritava teenuse esmane méodetav tulemus /viljund

melanoomide ja mittemelanoomsete moodustiste suhe
(melanoma/ nonmelanoma ratio) kéigi eksideeritud
melanotsiitaarsete lesioonide hulgas

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

Digitaalse dermatoskoopia kéittesaadavuse puhul oli suhe
1:2,4 vers 1:10,7 ilma digidermatoskoopiata (p < 0,001).

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

1) melanoomi diagnoosimise spetsiifilisus soltuvalt
digidermatoskoopia ja dermatoskoopia kéittesaadavusest;
2) jélgimisel avastatud uute melanoomide paksus

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

1) digidermatoskoopia kéttesaadavuse puhul oli
melanoomi diagnoosimise spetsiifilisus oluliselt suurem kui
ilma selleta (p < 0,001);

2) digidermatoskoopilisel jilgimisel avastatud
melanoomidest oli in situ >1/3 vers 1/5 (p = 0,03)

ning invasiivsete melanoomide paksus 0,32 mm vers

0,84 mm

Kui soovite kirjeldada mitut erinevat kliinilist uuringut, siis palume kopeerida vdiljad 4.2.1-
4.2.8. Maksimaalselt palume kajastada kuni 5 teaduslikku uuringut.

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse 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)

Rasked korvaltoimed
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Voimalikud tusistused

4.3.2 Korvaltoimete ja tiisistuste ravi
Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et ravida tekkinud kérvaltoimeid ning

tisistusi.

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete pohjustatud kérvaltoimeid (iiveldus,
oksendamine ja ortostaatiline hiipotensioon) saab kontrolli all hoida domperidooni manustamisega kuni tolerantsuse tekkimiseni 3-6
nddala jooksul pdrast subkutaanse apomorfiinravi alustamist, mille jdrel voib

domperidooni manustamise lopetada.

Digitaalsel dermatoskoopial puuduvad kérvaltoimed ja tiisistused.

4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad tervishoiuteenuse téenduspohisuse andmed ravi

tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud kliiniliste uuringute ja metaanaliiiiside alusel.

5. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega

5.1 Ravikindlustuse poolt rahastatav alternatiivne tdenduspohine raviviis tervishoiuteenuste,

soodusravimite vOi meditsiiniseadmete loetelu kaudu
Maksimaalselt palume kirjeldada 3 alternatiivi.

Alternatiivi liik

Mirkida, millise loetelu
(tervishoiuteenused, soodusravimid,
meditsiiniseadmed) kaudu on  kohane

alternatiiv patsiendile kdttesaadav

Alternatiiv

Mirkida alternatiivse raviviisi teenuse
kood, ravimi toimeaine nimetus VOi
meditsiiniseadme riihma nimetus.

Lisaselgitus / markused
Vajadusel lisada siia tulpa tipsustav info

1. Pigmentmoodustiste hindamine
n-6 palja silmaga

3002 ja 3004

Puuduseks on madal sensitiivsus ja
spetsiifilisus, eriti melanoomi
varases faasis.

2. Pigmentmoodustiste
ekstsisioon koos histoloogiliste
uuringutega

Melanoomikahtlaste kollete
ekstsisiooni korral lisanduvad
raviarvele:

- kirurgi esmane ja
kordusvisiit (3002 ja
3004);

- operatsioon —iga
eemaldatud lesiooni
kohta: 7114, 0Q2101,
0Q2102 v6i 0Q2103

- histoloogilised uuringud
(66801 voi 66823, 66804 v
66805) iga lesiooni kohta

Lisaks sellele tuleb ménikord teha
nahaplastikat (7126) ning
arvestama peab ka operatsiooni
véimalike tiisistuste raviga seotud
kulusid.

Patsiendil voib esineda korraga
rohkelt kliiniliselt ja dermato-
skoopiliselt atiiiipilisi neevuseid,
mistottu on keeruline otsustada,
kas ja millist lesiooni eemaldada.

Igast l6ikusest jéddb nahale
rohkem véi véihem moonutav arm.

Armi repigmenteerumisel pole
enam véimalik kliiniliselt ega
dermatoskoopiliselt hinnata, kas
tegu on pigmentneevuse voi
melanoomiga.
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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
ilmumise aasta

Soovitused ravijuhises

Soovitused taotletava teenuse osas

Soovitused alternatiivse raviviisi
0sas

Soovituse tugevus ja
soovituse aluseks oleva
toenduspdohisuse tase

1. Diagnosis and 2016 In high risk patients, mainly in the
treatment of case of patients with atypical mole
melanoma. European syndrome, the detection of changes
consensus-based in the lesions or newly appearing
interdisciplinary lesions by follow-up examination
guideline [18] with digital dermoscopy and total-

body photography is also helpful.

2013 During the course of observation, Soovituse tugevus B,

2. Malignant
melanoma S3-
guideline "diagnosis,
therapy and follow-up
of melanoma" [19]

sequential digital dermatoscopy can
improve early recognition of
melanomas that lack specific
dermatoscopic criteria of
malignancy.

téenduspohisus 2b

For the diagnosis of pigmented skin
lesions, dermatologists shall offer

Soovituse tugevus A,
téenduspdhisus 1b

dermatoscopy and be trained in the
field of dermatoscopy.

5.3 Kokkuvote tdenduspdhisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Esitada kokkuvotvalt teenuse oodatavad lihi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite vihenemine, haigestumisjuhtude
vihenemine, elukvaliteedi paranemine, korvaltoimete sageduse vihenemine, tiisistuste sageduse vihenemine.

Lisaks selgitada, kas uus teenus on samavdidrne alternatiivse raviviisiga. Vdites uue teenuse paremust, tuleb vilja tuua, milliste
tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

Digitaalne dermatoskoopia véimaldab nahamelanoomi diagnoosida varasemas faasis kui n-6 palja silmaga
nahka hinnates ning suurendab eemaldamisele suunatud lesioonides pahaloomuliste moodustiste leidmise
téendosust (paranevad nii diagnostiline sensitiivsus kui spetsiifilisus).

Digidermatoskoopia on oma efektiivsust tdéestanud suure melanoomi riskiga patsientidel ja spetsiifiliste
melanoomi tunnusteta pigmentlesioonide jélgimisel.

Nahamelanoomi algkolde paksus ekstsisioonil on peamine haiguse prognoosi mddrav tegur. Seega on
eeldatav, et digidermatoskoopia rakendamine parandab pikapeale melanoomi elulemust rahvastikus.

Melanoomi varane avastamine on oluline ka seetottu, et algkolde paksusest séltub kirurgilise sekkumise
ulatus ja sellest tulenev haigestumine koos kuludega — in situ melanoomi puhul eemaldatakse kolle 5 mm
marginaaliga kuni nahaaluskoeni, paksemate algkollete puhul aga 1-2 cm marginaaliga kuni lihasfastsiani
[18]. Paksemate melanoomide puhul suurendab ravikulusid veel vahimees-liimfisélme biopsia ja positiivse
leiu puhul sageli tehtav kogu regiooni liimfis6imede eemaldamine.

Melanoomi varase avastamise puhul on kaugmetastaaside téendosus oluliselt vdiksem, mis veelgi véhendab
hilisema haigestumisega seotud kirurgilisi ja medikamentoosseid kulutusi.
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6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

6.1 Teenuse osutamise Kirjeldus

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

Digitaalset dermatoskoopiat saab Idbi viia kas arstikabinetis voi protseduuritoas, kus on tagatud nii hea
valgustus kui ka vajadusel pimendavad aknakatted ning patsiendi privaatsus.

Pdrast anamneesi kogumist melanoomi riskitegurite osas vaatleb arst koiki patsiendil olevaid
pigmentneevuseid nii kliiniliselt kui tavalise dermatoskoobiga*, hinnates neis pigmendi mustrit, vérvust,
stimmeetriat ja veresooni ning valib selle alusel vdilja lesioonid, mis vajavad digitaaldermatoskoopilist
jéddvustamist.

Seejdrel teostatakse patsiendist arvutiga (hendatud kaamera abil makroiilesvotted kehaosade kaupa
(kehatiivi ning jalad eest- ja tagantvaates, kded kiilgvaates). Siis tehakse valitud pigmentlesioonidest
digitaaldermatoskoopilised (ilesvotted, mis salvestatakse vastava programmi abil, mdérkides (htlasi dra
vastava moodustise asukoha (véimalusel ka makrofotol).

Kui patsient tuleb kordusuuringule, siis tehakse jidlgimisalustest neevustest uued digitaaldermatoskoopilised
ilesvotted ning arst vordleb pilte arvutiekraanil avastamaks véimalikke muutusi. Seejdrel vaatleb arst
tavalise dermatoskoobiga ka teisi patsiendil olevad neevuseid, et avastada uusi kahtlaseid pigmentlesioone
ning vajadusel teeb neist digitaaldermatoskoopilised (ilesvotted.

Atlilipiliste neevuste siindroomi, suure kongenitaalneevuse véi melanoomi korral (perekonna)anamneesis
vajab patsient regulaarset (véihemalt 1x aastas) ja pikaajalist digitaaldermatoskoopilist jélgimist. Uksiku
kahtlase pigmentlesiooni korral rakendatakse liihiajalist digitaaldermatoskoopilist jélgimist intervalliga 3
kuud.

Dermatoskoopia ajakulu séltub patsiendil olevate nahamoodustiste arvust, digitaalse dermatoskoopia
ajakulu aga pildistatavate neevuste arvust. Uuringutes on digitaaldermatoskoopiliselt jélgitavate lesioonide
arv patsiendi kohta keskmiselt 12 ja ajakulu (ihe patsiendi kohta umbes 30 minutit, kuigi atiidipiliste
neevuste siindroomiga patsiendi puhul, kellel on >100 neevuse, voib kuluda 60 minutit véi rohkemgi [15].
Lisaks tuleb arvestada ka dokumenteerimisele kuluva ajaga.

*Dermatoskoop on vdike laetava akuga luubitaoline ese, mis véimaldab 10x suurenduse abil visualiseerida naha pindmistes kihtides
olevaid struktuure, mida palja silmaga ndha ei ole.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Digidermatoskoopiat v8ivad teostada kik spetsiaalset
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik haigla, | aparatuuri omavad ja dermatoveneroloogilist
keskhaigla, tildhaigla, kohalik haigla, valikupartner, perearst) eriarstiabi osutavad tervishoiuteenuse osutajad.

7.2 Kas tervishoiuteenust osutatakse Digitaalse dermatoskoopia osutamine toimub
ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi dermatoveneroloogi poolt peamiselt ambulatoorselt.
paevaraviS/paevakirurgias? Loetleda sobivad variandid.
Kui patsient on hospitaliseeritud méne nahahaiguse
tottu statsionaari véi pdevaravile ning ldbivaatuse
kéigus selgub, et ta vajab digidermatoskoopiat, siis
tuleb seda ka véimaldada.
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7.3 Raviarve eriala '
Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud teenus | Dermatoveneroloogia
sisaldub lihtudes ravi rahastamise lepingust.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise

kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise | . . o
2 vdhemalt 2 aastat dermatoskoopiat praktiseerinud,
tagamiseks

Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade arv, mille omab piisavalt pddevust dermatoskoopia alal [20].

puhul oleks tagatud teenuse osutamise kvaliteedi sdilimine. Summaarsest mahust on véib-olla isegi olulisem

Lisada selgitused/pohjendused, mille alusel on teenuse kasutamise regulaarsus.
minimaalne maht hinnatud.

Uldiselt aktsepteeritakse, et dermatoloog, kes on

7.5 Personali (tdiendava) viljadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tipsusega, dde, fiisioteraput vm) teenust osutab ning kas
personal vajab teenuse osutamiseks viljadpet (sh. tdiendavat koolitust teatud intervalli tagant). Viljadppe vajadusel selgitada, kes
koolitab, kus vdiljadppe libiviimine toimuks ning kes tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miiiija véi teenuse
osutaja ja kulu on arvestatud teenuste hindadesse jm).

Digitaalset dermatoskoopiat viib Idbi vastava koolituse saanud arst, kelleks Eesti tingimustes on reeglina
dermatoveneroloog.

Dermatoskoopiaalaseks viljadppeks ja tdiendusteks on mitmeid véimalusi, alates vastavatest Gpikutest ja e-
kursustest kuni interaktiivsete seminaride ja kursusteni. Ka Eesti Naha- ja Suguhaiguste Arstide Selts on
korraldanud dermatoskoopiaalaseid tédiendkoolitusi. Lisaks korraldatakse dermatoskoopiaalseid seminare
paljude rahvusvaheliste nahahaigustele piihendatud konverentside raames.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

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

Soovitud tulemuse saavutamiseks peab tervishoiuteenuse osutaja tagama adekvaatsete téévahendite
(té6korras dermatoskoobid ja digitaalse dermatoskoopia stisteemid) olemasolu ning véimaldama ja soosima
arstide dermatoskoopiaalaseid tdiendkoolitusi.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? Jah

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis

2008
osutatakse
8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse | 2014. a teostati Tartu Ulikooli kliinikumis 708 ja
osutamise kordade arv aastate 10oikes Péhja-Eesti regionaalhaiglas 563 digitaalse
dermatoskoopia protseduuri.
8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused P&hja-Eesti regionaalhaigla, Ida-Tallinna keskhaigla,

Tartu Ulikooli kliinikum

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

8.6 Ravi tulemused Eestis Vtp. 9.3.

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate loikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv

.. .. ) .. 2x aastas
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta
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9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos
jargneva nelja aasta kohta aastate 10ikes

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, et | osutamise kordade arv
lSltl;cmd ],Z”. " Zw_ém’ gmisel aastal | . 5ip patsiendid ei pruugi lisanduda | gastas kokku
JAIRGVaIG ISIRUT teenusele aasta algusest

1. aasta 900 1 1800
2. aasta 945 1 1890
3. aasta 1000 1 2000
4, aasta 1040 1 2080

9.3 Prognoosi aluse selgitus

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

Suure melanoomi riskiga patsientide hulk Eesti populatsioonis pole teada, sest seda pole sihipdraselt uuritud
ning nendel seisunditel puudub ka RHK-10 klassifikatsioonis oma koht (kood). Kuna seni pole ei
dermatoskoopiat ega digitaalset dermatoskoopiat tervishoiuteenuste loetelus olnud, on seda vajavate
inimeste arvu prognoos hinnanguline (aga pigem maksimumi ldhedane), arvestades jédrgnevat:

1. 2014. a teostati Tartu Ulikooli kliinikumis 708 ja Pd&hja-Eesti regionaalhaiglas 563 digitaalse
dermatoskoopia protseduuri.

2. Seni on patsiendid pidanud uuringu eest ise maksma ja saanud seda teha ilma dermatoveneroloogi
suunamiseta. Seega pole teada, kui suur hulk patsiente on péérdunud ,igaks juhuks” ja kui paljud
seetéttu, et dermatoveneroloog on hinnanud neid suure riski riihma kuuluvaiks.

3. llmselt teatud hulk suure riski riihma kuuluvatest patsientidest ei ole digitaalse dermatoskoopia
protseduuril kdinud selle kérge hinna tottu.

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.

9.4.1 Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala 9.4.3 Teenuse osutamise
raviasutuste 10ikes kordade arv raviarve erialade
16ikes
Péhja-Eesti regionaalhaigla Dermatoveneroloogia 600
Ida-Tallina keskhaigla Dermatoveneroloogia 600
Tartu Ulikooli kliinikum Dermatoveneroloogia 600

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi meditsiiniseadmete
loeteluga ning mdju toovoimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad | Samale raviarvele teisi teenuseid ei lisandu.

taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule Esimesele digitaalse dermatoskoopia uuringule eelneb

Loetleda samal raviarvel kajastuvate tervishoiuteenuste | dermatoveneroloogi esmane vastuvétt (3002), mille

koodid ja teenuse osutamise kordade arv sellel raviarvel. kdigus stinnibki otsus, kas patsient vajab digitaalset
dermatoskoopiat.
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10.2 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad

alternatiivse teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda alternatiivse tervishoiuteenuse samal raviarvel
kajastuvate tervishoiuteenuste koodid ning teenuse
osutamise kordade arv sellel raviarvel.

Melanoomikahtlaste kollete ekstsisiooni korral lisanduvad
raviarvele:
- kirurgi esmane ja kordusvisiit (3002 ja 3004);
- operatsioon —iga eemaldatud lesiooni kohta: 7114,
0Q2101, 0Q2102 v6i 0Q2103
- histoloogilised uuringud (66801 véi 66823, 66804 v
66805) iga lesiooni kohta

Lisaks sellele tuleb ménikord teha nahaplastikat (7126)
ning arvestama peab ka operatsiooni véimalike tiisistuste
raviga seotud kulusid.

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 vdlja asendamine teenuse
osutamise kordades).

Digitaalne dermatoskoopia asendab suuresti
ekstsisiooniga seotud teenuseid (kirurgi visiidid,
operatsioon, histoloogilised uuringud).

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?

Ei ole oodata uute ravijuhte lisandumist, sest ka tdna
kdivad need patsiendid oma pigmentmoodustisi
regulaarselt kontrollimas.

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eclnevalt voi
jargnevalt vajalikud tervishoiuteenused
(mida ei mérgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta iihel aastal.

Kirjeldatakse  tdiendavad  teenused, ravimid ja/voi
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 jirel muutub isiku edasises
ravis ja/voi jdlgimisel kasutatavate tervishoiuteenuste ja
ravimite kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

Muutuste korral, mis véivad viidata melanoomile,
teostatakse ambulatoorselt nahamoodustise kirurgiline
eemaldamine (v6i naha puurbiopsia, kood 7006) koos
histoloogiliste uuringutega.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad

(samaaegselt, eelnevalt v0i jérgnevalt)
vajalikud  tervishoiuteenused (mida ei
méirgita taotletava teenuse raviarvele),

soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku

kohta iihel aastal.
Vastamisel lihtuda punktis 10.5 toodud selgitustest.

llma digitaalse dermatoskoopiata toimub patsiendi
késitlus samade tervishoiuteenuste abil, kuid kuna
diagnostiline tdpsus on halvem, siis tehakse rohkem
tarbetuid healoomuliste nahamoodustiste eemaldamisi
ning pahaloomuliste nahakasvajate diagnoos vdib
hilineda.

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab
teaduslikult toendatult erinevat moju
toovoimetuse kestvusele vorreldes

alternatiivse raviviisiga?

Kas tédvoimetuse kestuse osas on publitseeritud andmeid
teaduskirjandusest ning kas raviviiside vahel saab viita
erinevust?

Jah.
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10.8 Kui jah, siis mitu pédeva viibib isik | Digidermatoskoopia ei suurenda té6véimetuse
toovoimetuslehel taotletava teenuse korral | téendosust vorreldes tavalise arstivisiidiga.
ning mitu péeva viibib isik toovoimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral? Tulenevalt digidermatoskoopia mitteinvasiivsest
loomusest on selle puhul téévoimetuse risk kindlasti
vdiksem kui kirurgilise sekkumise korral.

11. Kulud ja kulutohusus

11.1 Taotletava ravimi voi tehnoloogia maksumus

Esitada ravimi véi tehnoloogia maksumus koos tdpsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi maaletoomishind, hulgimiiigi
vdljamiiiigihind, loplik 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 *

Digitaalse dermatoskoopia stisteemi MoleMax HD soetusmaksumus (ilma kdibemaksuta) on 38 000 eurot.

11.2. Tervishoiu6konoomilise analiiiisi kokkuvate

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

Sihipdrasel kasutamisel véimaldab digitaalne dermatoskoopia vihendada tervishoiukulusid, mis seostuvad
melanoomi avastamisega.

11.3 Rahvusvahelised kulutdohususe hinnangud taotletava teenuse ndidustuse 16ikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 Kulutdhususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Liihikokkuvdte kulutdhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutohusaks? Palume vdilja tuua,
asutuse nimi milline on taotletavast teenusest saadav lisakasu. Nditeks mitu
tdiendavat eluaastat (life year gained, LYG) voi 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?
Department of Dermatology, | 2014 Vérreldes dermatoloogi konsultatsiooniga (koos
Centre du Cancer, Cliniques dermatoskoopiaga) vihendas digitaalse
Universitaires St Luc, dermatoskoopia voimalus kulusid 1 eemaldatud
Université catholique de melanoomi kohta 548 euro vorra (kulud vastavalt
Louvain, Briissel, Belgia [21] 1613 eurot ja 1052 eurot, p < 0,05).

& 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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11.4 Hinnang isiku omaosaluse pohjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest

osaliselt voi tdielikult

Esitatakse isiku omaosaluse vajalikkus ja maksmise voimalused. Omaosaluse vajadusel lisatakse omaosaluse %.

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse § 31 loikes 3 sdtestatut ning 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.

Odavamat sama efektiivset alternatiivmeetodit ei ole.

Kuna digitaalne dermatoskoopia véimaldab melanoomi diagnoosida varases faasis, aitab see parandada
patsientide elulemust ning vihendab haigestumust.

Suure melanoomi riskiga patsientide omaosalus digitaalse dermatoskoopia teenuse eest tasumisel ei ole
oiglane, kuna enamik riskiteguritest ei ole méjutatavad.

12. Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise toendosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse véadrkasutamise

toendosus Sihtriihma (suure melanoomi riskiga patsiendid)
Esitatakse andmed teenuse voimaliku vidrkasutamise kohta | sjlmas pidades on védr- ja liigkasutamine

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

ebatbendolised.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise

toendosus
Esitatakse andmed teenuse voimaliku liigkasutamise kohta (kas | Vt p, 12.1.
on voimalik, mil moel). Nt. ravi ei lopetata progressiooni
ilmnemisel, ravi alustatakse varem, kui eelnevad ravimeetodid
on dra proovitud.

12.3 Patsiendi isikupéra ja eluviisi voimalik | propeemiks vsib saada patsiendi halb soostumus: kui

moju ravi tulemustele patsient ei tule digeaegselt kordusuuringule, siis ei
Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vms omab moju ravi téida uuring oma eesmarki

tulemustele? Kui jah, tuua vdlja faktor ja tema moju.

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise | Jah.
tingimuste sidtestamine

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

Kuna digitaalne dermatoskoopia on ressursimahukas, siis on otstarbekas piirata selle osutamist punktis 3.1.
nimetatud ndidustustega.

Digitaalse  dermatoskoopia  optimaalse  kasutamise  tagamiseks oleks  mdistlik  rakendada
dermatoveneroloogi poolt uuringule suunamise nbéuet. Dermatoveneroloog otsustab digitaalse

dermatoskoopia vajaduse Idhtuvalt patsiendi riskiteguritest ja kliinilisest lejust.

Teenuse vddrkasutamise ennetamiseks on vajalik teenuse osutajate hulka piirata dermatoskoopia koolituse
ldbinud arstidega, kelleks Eesti tingimustes on peamiselt dermatoveneroloogid.

Digitaalne dermatoskoopia on patsiendile ohutu.
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13. Kasutatud kirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jirgmiselt:

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.

Véimalusel esitatakse lisaks veebilink. Kui elektroonilisi viiteid ei ole véimalik esitada, esitatakse taotlusega koos viidatud
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