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 (edaspidi taotlus) esitava
organisatsiooni (edaspidi taotleja) nimi'. Kui MITTETULUNDUSUHING EESTI
taotlus esitatakse mitme erialaiihenduse poolt, UNEMEDITSIINI SELTS
mdrgitakse taotluse punktis 1.1 taotluse
algatanud erialatihenduse nimi ning seejdrel
kaasatud erialaiihenduse ehk kaastaotleja nimi
punktis 1.6.

1.2 Taotleja postiaadress Voru linn, Ménniku 43a, 65603

1.3 Taotleja telefoninumber

1.4 Taotleja e-posti aadress

1.5 Kaastaotleja EESTI KOPSUARSTIDE SELTS
1.6 Kaastaotleja e-posti aadress
1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi Erve S66ru

1.8 Kontaktisiku telefoninumber

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress

2. Taotletav tervishoiuteenus

2.1. Tervishoiuteenuse kood Uus 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 HINGAMISE POLUGRAAFILINE UURING

2.3. Taotluse eesmirk
Markida 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 voi piiramine)
[ ] Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste {ilevaatamine)

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 1dikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate iihendus,
erialaiihendus voi haigekassa.
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[ ] 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
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)?

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse méira, haigekassa poolt
kindlustatud isikult iilevdetava tasu maksmise kohustuse piirmi4ra muutmine®

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt miiruse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika* § 36 1dikele 2’

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

Uue tervishoiuteenuse lisamine loetellu voimaldab diagnoosida uneaegseid hingamishiireid,
voimaldab méirata tdpse hingamishdire tiilibi ja raskusastme vastavalt rahvusvaheliselt aktsepteeritud
juhistele. Tapne diagnostika on aluseks heale ravitulemusele.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus Uneaegsete  hingamishdirete  diagnostikaks,
(ehk sonaline sihtgrupi kirjeldus) voimaldades miérata tdpse hingamishéire tiiiibi ja
Esitada iiksnes teenuse need ndidustused, mille korral | raskusastme.

soovitakse teenust loetellu lisada, ravimikomponendi
0sas ravimiteenust tc'iiendada, tehnoloogia osas _diagnostilise uuringuna uneaegsete
tervishoiuteenust tdiendada voi teenuse sihtgruppi
laiendada.

NB! Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev
kliiniline toendusmaterjal, palume iga ndidustuse
osas eraldi taotlus esitada, vilja arvatud juhul, kui
teenust osutatakse kiill erinevatel ndidustustel, kuid

hingamishéirete puhul sh. obstruktiivse uneapnoe
ja hiipopnoe; tsentraalne uneapnoe ja hiipopnoe;
hiipoventilatsiooni stindroom (sealhulgas
neuromuskulaarsed haigused);

- obstruktiivse uneapnoe-hiipopnoe siindroomi

ravitulemus ja vordlusravi erinevate ndidustuste raskusastme madramiseks.
loikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi Isikupdra avaldab vdhest mdju uuringu
erisusi. tulemustele ( nditeks jdme sOrm, perifeerne

vasokonstriktsioon, iilisuur kaelatimbermdot)

2 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 6

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

4 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 misruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,, Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline nadidustus Tervishoiuteenuse meditsiinilised néidustused
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane) | RHK-10 koodide alusel G47.30; G47.31; G47.32,;
G47.33; G47.36; P28.3; R06.3 ja R06.5.

Aluseks voOetud rahvusvaheline unehiirete
Klassifikatsioon [45].

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

Uneaegsed hingamishéired (i.k.sleep disordered breathing) on haigusseisundid, millega kaasneb
une ajal piiratud Shuvool kopsudesse ja mis pdhjustavad sellest tulenevalt madalama hapniku taseme
veres. Uneaegsete hingamishéirete alla liigitatakse kolm kliinilist stindroomi: obstruktiivne uneapnoe
(ingl obstructive sleep apnea), tsentraalne uneapnoe (ingl central sleep apnea) ja uneaegne
hiipoventilatsiooni siindroom (ingl sleep hypoventilation syndrome) [1]. Valdav osa (ca 90%)
uneaegsetest hingamishéiretest on hingamistakistusega héired.

Obstruktiivne uneapnoe (OUA) on sage unehiire, mille levimus tdiskasvanud rahvastikus on
meestel 3-7% ja naistel 2-5% [2, 3]. OUA korral esinevad korduvad osalised (hiipopnoe) vai tdielikud
(apnoe) uneaegsed hingamisteede sulgused, millega kaasneb hapniku osardohu langus, vahel ka CO-
retensioon ja hdirunud uni. Diagnoosimisel kasutatav apnoe/hiipopnoe indeks (AHI) viljendab apnoe
ja hiipopnoe episoodide esinemiste arvu ithe unetunni kohta[4].

OUA pohjustab elukvaliteedi langust [5], on seotud korgvererohktdovega, diabeediga ja
stidameveresoonkonna haigustega [6,7] ning tostab t66-ja liikklusdnnetustesse sattumise riski [8] —
koikidel nendel probleemidel on omakorda tosised sotsiaalsed ja majanduslikud tagajérjed [9,10,11].

Diagnoosimine

Rahvusvahelises teaduskirjanduses on rakendatud uneuuringutes kasutatavate diagnostiliste seadmete
klassifitseerimisel tavaliselt AASMi (ing American Academy of Sleep Medicine) jaotust, mis jagab
instrumentaalsetes uuringutes kasutatavad uuringuseadmed soltuvalt moddetavate fiisioloogiliste
néitajate/kanalite arvust nelja klassi. Poliisomnograafilise (PSG) uuringu seadmed kuuluvad klassi |
ja 1. Piiratud uneuuringuteks loetakse viiksema mdddetavate flisioloogiliste nditajate/kanalite arvuga
uuringuseadmeid - kogudd hingamise poliigraafiline uuring kuulub klassi III ja kogudd
pulssoksiimeetriline uuring klassi IV [8]. Rahvusvaheliste ravijuhendite jargi on PSG uneaegsete
hingamishéirete diagnoosimise valikmeetodiks (ing reference standard, gold standard), kuid see on
kulukas ja toomahukas meetod [4,13,14,15]. Klassi 1l kuuluvad seadmed, mis registreerivad nelja
kuni seitset(kaheksat) parameetrit [12].
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AASMI ravijuhendi [16] ja Euroopa Uneuuringute Uhingu (ing European Sleep Research Society)
ravistandardite [12] kohaselt ei ole need seadmed, mis mdodavad 1-3 fiisioloogilist parameetrit
kasutatavad tihegi unehiire, sh OUA, 10pliku diagnoosi mairamisel. AASMi vastava ravijuhendi
kohaselt [15] on hingamise poliigraafilise uuringu kasutamise miinimumndudeks OUA
diagnoosimisel oksithemoglobiini kiillastatuse, Ohuvoolu ja hingamispingutuse ehk -piiiide
modtmine.

4. Tervishoiuteenuse toenduspohisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

Selgitada liihidalt 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 uuringut, millest on kajastatud
taotluses 3 uuringu tulemused, kuna teiste uuringute valimi maht oli vdike (vihem kui 20 isikut).

Esmane kirjanduse otsing tehti veebruaris 2017 jargmistes andmebaasides - Cochrane Systematic
Reviews ja Pubmed. Otsingsdnadena kasutati jargmiseid MeSH (ingl medical subject heading)
termineid: ,respiratory polygraphy“, ,sleep apnea (syndrome)“, ,efficacy”, ,effectiveness®,
respiratory polygraphy vs. polysomnography. Otsingusdnu kasutati nii iseseisvalt kui ka neid
omavahel kombineerides. Otsiti artikleid, mis olid ilmunud vahemikus 2007-2017. Otsingute
tulemusel leiti 157 artiklit, millest peale korduvate tulemuste véljaarvamist ning pealkirjade ja
kokkuvotete pohjal temaatilise sobivuse hindamist jdi alles 20 analiiiisitavat uuringut. Taotluses on
kajastatud 3 uuringut.

4.2 Tervishoiuteenuse toenduspohisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja
metaanaliitiside alusel

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv | El Shayeb et al, 2014 [17]: siistemaatiline iilevaade ja

uuringugruppide 16ikes meta-analiiis, kasutati 3 andmebaasi (PubMed, the
Miirkida uuringusse kaasatud isikute arv Cochrane Library, Embase for studies), arvesse voeti
uuringugrupi loikes ning nende uuringud ajavahemikust 2004-2013, vilja valiti 59

_liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi uuringut (5026 patsienti OUA kahtlusega), nendest 19
jm. uuringut liilitati meta-analiiiisi.

Masa et al, 2011 [18]: randomiseeritud
juhtkontrolluuring, 366 OUA kahtlusega patsienti (348
16petasid protokolli) vanusevahemikus 18-70 e.a.,
uuringus osales 8 haiglat. Patsiendid labisid kaks
protokolli — 168 patsienti ldbisid esimeses etapis
ambulatoorse  hingamise  poliigraafilise  uuringu,
nendest 166 libis teise etapina statsionaarse PSG koos
poliigraafiaga; 194 patsienti ldbisid esimeses etapis
statsionaarse PSG koos poliigraafiaga ning nendest 193
teises etapis ambulatoorne hingamise poliigraafia.

Andreau et al, 2012 [19]: randomiseeritud
juhtkontrolluuring, osales 66 patsienti (86% mehed),
keskmine vanus 52+10 e.a., KMI 34+7kg-m 2, AHI
43+£20 h™!, CPAP rdhk 8+2 cmH,0, gruppide erinevust
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ei olnud. Suure OUA kahtlusega — Epworthi skaala
skoor >12 ja SACS (Sleep Apnoea Clinical Score) >15.
Uuritavad randomiseeriti kolme gruppi (igas grupis 22
pts): Grupp A - ambulatoorne poliigraafia (PG) +
ambulatoorne CPAP ravi jilgimine, Grupp B -
statsionaarne PSG + statsionaarne CPAP ravi jidlgimine,
Grupp C —ambulatoorne PG + statsionaarne CPAP ravi
jélgimine.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

El Shayeb et al, 2014 [17]: uuriti klass 11l seadmeid
(hingamise poliigraafia), mis registreerisid 4
fiisioloogilist nditajat/kanalit — nasaalne Shuvool,
torakoambdominaalne liikuvus, hapniku saturatsioon,
keha asend.

Masa et al, 2011 [18]: uuritavaks seadmeks oli
hingamise poliigraaf, mis registreeris 4 fiisioloogilist
nditajat/kanalit— nasaalne ohuvool, torako-
ambdominaalne liikuvus, hapniku saturatsioon, keha
asend.

Andreau et al, 2012 [19]: uuritavaks seadmeks oli
ambulatoorne respiratoorne poliigraafia.

4.2.3 Uuringus vordlusena késitletud
ravi/teenuse kirjeldus

El Shayeb et al, 2014 [17]: vordluseks kasutati klass |
seadmeid (poliisomnograafia).

Masa et al, 2011 [18]: vordluseks kasutati
statsionaarset PSG-d samaaegselt teostatud
statsionaarse hingamise poliigraafiaga.

Andreau et al, 2012 [19]: vordluseks kasutati
statsionaarset PSG-d.

4.2.4 Uuringu pikkus

El Shayeb et al, 2014 [17]: valitud uuringud olid 1&bi
viidud ajavahemikus 2012-2013.

Masa et al, 2011 [18]: 2 visiiti 3 pdevase vahega.

Andreau et al, 2012 [19]: 6 kuud.

4.2.5 Esmane tulemusnditaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

El Shayeb et al, 2014 [17]: diagnostiline tdpsus —
tundlikkus, spetsiifilisus, tulemuslikkus. ROC kover
(ing receiver operating characteristic curve).

Masa et al, 2011 [18]: diagnostiline tapsus- tundlikkus,
spetsiifilisus, ROC kover,  positiivse (LR+) ja
negatiivse (LR-) testitulemuse toendolisuse suhe (ing
likelihood ratio, LR).

Andreau et al, 2012 [19]: ambulatoorse programmi
efektiivsus ravisoostumuse (CPAP) alusel.
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4.2.6 Esmase tulemusnéitaja tulemus

El Shayeb et al, 2014 [17]: Hingamise poliigraafilise
uuringu summaarne tundlikkuse vahemik oli 0.79-0.97
ja spetsiifiluse vahemik 0.60-0.93, seda laboratoorsetes
tingimustes PSG-ga  saadud  erinevate = AHI
otsustusldvedel. ROC vidirtused haiguse erinevate
raskusastmete puhul olid korged - vahemikus 0.85-0.99.
Kokkuvottes — klass III seadmed niitasid testieelse
modduka ja raske OUA kahtlusega tdiskasvanud
patsientide hulgas head diagnostilist tdpsust vorreldes
klass | seadmetga.

Masa et al, 2011 [18]: Parim ROC viirtus saadi
poliisomnograafilise otsustuslaive AHI > 5 juures.
Hingamise poliigraafia tundlikkus otsustusldve AHI > 5
juures oli 96% ja spetsiifilisus 57%, LR- 0.07.
Otsustusldve AHI >10 juures oli hingamise poliigraafia
tundlikkus 87% ja spetsiifilisus 86%, LR+ 6.25.
Kokkuvdttes: hingamise poliigraafia on alternatiivne
diagnostiline meetod PSGle OUA kahtlusega

patsientide korral.

Andreau et al, 2012 [19]: Ravisoostumus uuringu
16pus — Grupp A 73%, Grupp B 68%, Grupp C 57%.
Kokkuvote:  korge riskiga OUA  patsiente  saab
diagnoosida ja ravida ambulatoorselt tagades hea
ravisoostumuse.

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

Masa et al, 2011 [18]: diagnostika maksumus.

Andreau et al, 2012 [19]: OUA kahtlusega patsientide
diagnostika maksusmus.

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Masa et al, 2011 [18]: hingamise poliigraafilise uuringu
maksumus oli 6 korda madalam kui PSG maksumus
juhul kui seadmeid transportisid patsiendid ning neli
korda odavam kui kasutati telemeetrilist lahenemist.
Telemeetrilise 1dhenemise korral oli poliigraafia
maksumus €42 (15%) suurem.

Andreau et al, 2012 [19]: Kulu patsiendi kohta: Grupp
A €590+43, Grupp B €894+11, Grupp C €644+93
(p<0.001). Kokkuvdte: korge riskiga OUA patsiente
saab diagnoosida ja ravida ambulatoorselt tagades
madalama teenusehinna.

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

4.2.8.

Maksimaalselt palume kajastada kuni 5 teaduslikku uuringut.
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4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Kdrvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus Korvaltoime/ tiisistuse nimetus
Viga sage (>1/10) puuduvad
Sage (>1/100 kuni <1/10) puuduvad
Rasked korvaltoimed puuduvad
Voimalikud tiisistused puuduvad

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 jérel voib
domperidooni manustamise lopetada.

Uuringul puuduvad kdrvaltoimed. Uuringu ldbiviimine on patsiendile ohutu.

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

Hingamise poliigraafiline uuring on maailmas jarjest enam kasutusel, sest on leitud paljude uuringute
pohjal korge spetsiifilisus ja sensitiivsus uneaegsete hingamishiirete diagnostikas. Uuring on
kasutusel koikides euroopa riikides. Okonoomsus uuringutel on leitud vihemalt 50%
diagnostikakulude kokkuhoid vorreldes haiglas lébiviidava poliisomnograafilise uuringuga [25-36].
Uuring ei ole ambulatoorselt 1abiviidav raskes tildseisundis ja paljude kaasuvate haigustega patsiendil
uuringu ldbiviimise keerukuse tottu. Seetdttu soovitatakse hingamise poliigraafilist uuringut
planeerida patsientidele, kel puuduvad rasked kaasuvad haigused [21].

5. Toenduspéhisus vorreldes alternatiivsete toenduspdhiste raviviisidega

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

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

soodusravimid, nimetus voi meditsiiniseadme

meditsiiniseadmed) kaudu on

! 2 U rithma nimetus.
kohane alternatiiv patsiendile

kéttesaadav
1. Poliisomnograafia (Tiip 1 | 6342 Eesti Haigekassa
diagnostika seade) tervishoiuteenuste loetelus.

Korge hind. Laialdased
diagnostika véimalused [15].
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3. Koguoo digitaliseeritud | 6341 Eesti Haigekassa
pulssoksiimeetriline tervishoiuteenuste loetelus.
uuring (Ttip 4 Ei ole soovitatud American
diagnostika seade) Association of Sleep Medicine

(AASM) poolt. Kasutusel kui
odav  skriiningtest  raske
obstruktiivse uneapnoe
kahtlusel ja ilekaalulistele
[15].
Kogudé  ambulatoorne | puudub Voimalik signaalide kadu, iile
poliisomnograafia, 20% uuringutest ebaadekvaatse
jalgimise  vodimaluseta vastusega ja eeldavad
(Titp 2  diagnostika tdiendavate voi kordusuuringu
seade) labiviimist. Voimalik kasutada
nii ambulatoorses kui
statsionaarses t00S [15].

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.

alternatiivse
teenuse 0sas
(poliisomnog
raafia):
soovitatud

Ravijuhise nimi Ravijuhise Soovitused Soovituse tugevus ja
ilmumise aasta ravijuhises soovituse aluseks
Soovitused oleva tdenduspdhisuse
taotletava tase
teenuse osas
Soovitused
alternatiivse
raviviisi osas
1. Soome ravijuhis: Sleep | Respir Med 2003 | Soovitused Tugev soovitus
apnoea: Finnish National | Apr; 97(4): 337-65. | taotletava
guidelines for prevention teenuse osas:
and treatment 2002-2012 soovitatud
[37].
Soovitused Tugev soovitus

Inglismaa ravijuhis:
Obstructive sleep apnoea
syndrome-NICE CKS

2015

Soovitused
taotletava
teenuse o0sas:
soovitatud

Tugev soovitus

Soovitused
alternatiivse
teenuse 0sas
(poliisomnog

Tugev soovitus
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raafia):
soovitatud

5.3 Kokkuvote tdenduspohisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspohiste raviviisidega

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

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

PSG soodsamaks alternatiiviks uneaegsete hingamishiirete diagnostikas on hingamise
poliigraafiline uuring [17, 20, 21], mis sobib PSG alternatiivina OUA diagnoosimiseks ja
vélistamiseks nende patsientide puhul, kellel on juba testieelselt suur tdendosus keskmise voi raske
OUA diagnoosimiseks [4,15, 46]. Andmed on limiteeritud respiratoorse poliigraafia kasutamise kohta
OSA diagnoosimiseks kaasuvate haiguste korral. On siiski leitud, et respiratoorset poliigraafiat saab
kasutada PSG alternatiivina uneaegsete hingamishéirete diagnoosimiseks stidame-puudulikkusega
haigetel [22, 23] ning OSA skriinimiseks hiipertensiooniga patsientidel [24].

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. Voimalusel lisada ka tegevuste sooritamise
keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus, patsiendil kasutatavate annuste
suurus.

Uuritav patsient viibib statsionaari tingimustel vaid uuringu ajal. Haige tuleb uuringule ohtul kell
20.00 ja lahkub koju jargmisel hommikul kell 09.00.

Oendusala tootaja instrueerib haiget tiitma spetsiaalseid teste (Epworthi unisuse skaala, Uppsala
Ulikooli Kliiniku test). Teeb uuringueelse aparaadi ettevalmistuse (seab aparaadi tddkorda, lacb
akud voi vahetab patareid). Uuringu ajal on soovitav eraldi palat, kus patsient saab segamatult
magada uuringu viltel. Oendusala tddtaja viibib uuringu viltel eraldi td6ruumis, kasutab
puhkeruumi, tualettruumi,

Vajalikeks tingimusteks: kontrollitud valgustingimused (pimendusruloo+kardinad), vaikus (0ue ja
haiglamiirast ruumilisest eraldatud va1 helikindel palat), optimaalne ruumitemperatuur. Vajalikud
pesemistingimused haigele. Uuringu alustamiseks, ldbivaatamiseks ja jdlgimiseks vajalik
arvutitookoht.

Vajalik haige ettevalmistus ja toimingud selleks: uuringu kohta vajalike selgituste ja juhtnodride
andmine. Iga uuringudéd eel andurite kinnitamine, monel anduril vajalik kinnitamine eelnevalt
tugevalt puhastatud nahale (alkohol) juhtmete teipimine patsiendi kehale nii, et nad ei takistaks
patsiendi liigutusi ega tekitaks ebamugavustunnet une ajal.

Uuringul jélgitavad kanalid on vajalikud uneeaegse hingamishdire eristamiseks ja hingamishéire
raskusastme maéadramiseks. Korduvkasutusega andurid: pulssoksiimeeter (oksithemoglobiini
saturatsioon, pulsi l06gisagedus, pulsilaine), kehaasend, hingamisliigutuste amplituud rindkerel ja
kohul, norskamise vibratsioon.

Uhekordselt kasutatav andur on dhuvoolu kiiruse hindamiseks ninas ja suus. Vahel kasutatakse ka
ithekordsete anduritena hingamisliigutuste amplituudi hindamiseks rindkerel ja kohul kasutatavaid
andureid. Lisaandurina konkreetsel vajadusel jasemeliigutuste hindamiseks korduvkasutusega
andurid.

Uuringutoimingu Kirjeldus.
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Elektroodide lihendamine aparatuuriga, aparatuuri registreerimiseks programmeerimine arvuti
vahendusel ning uuringu alustamine.

Erivdljadppe saanud Oendusala todtaja jalgib arstilt saadud instruktsiooni konkreetse uuritava
kohta, jélgib haiget uuringu viéltel, fikseerib uuringuaegsed siindmused, abistab vajadusel haiget.
Uuringu kéigus salvestatakse simultaanselt 7- kuni 10 —kanaliline digitaalne signaal
registreerimisseadmes olevale arvutivilisele kdvakettale.

Vajadusel rakendatakse monitori kaudu uuringu jalgimist.

Peale uuringu66 16ppu tihendab dendusala tootaja aparaadi patsiendi kiiljest lati, sisestab (kopeerib)
vahetataval kdvakettal asuvad andmed arvutisse edasiseks analiiiisiks. Votab patsiendil andurid
kiiljest, puhastab ja korrastab korduvkasutusega elektroodid nduetekohaselt ja paneb aparaadi (voi
akud) laadima elektrivorku.

Jargnevalt analiilisib erivédljadppe saanud Oendusala td6taja uuringuandmeid 2-5 minutiliste
,lehekiilgede kaupa“ visuaalselt arvutimonitoril ja skoorib (korrigeerib) AASM (American
Association of Sleep Medicine) soovituste jdrgi ldhteandmeid arvutimonitoril. Jérgnevalt
rakendatakse analiilisiprogramm, mis teeb kokkuvotte skooritud (korrigeeritud) parameetritest ja
arvutab automaatselt parameetrid ja esitab graafiliselt uuringu tulemused. Arst vaatab iile kogu
uuringu vorreldes kompleksselt kdigi andurite andmeid korraga. Saadud vastuse pohjal teeb arst
diagnostilised jareldused ja vormistab kokkuvotte. Arst annab patsiendile teavet uuringutulemuste
kohta visiidil. Tutvustab tema héire olemust ja informeerib kdigist ravivoimalustest, annab
ravisoovitused.

Kokkuvote uuringu tulemustest saadetakse patsiendi digilukku. Uuringu andmed salvestatakse info
sdilimiseks tervishoiu infosiisteemi.

Patsiendi hilisema jélgimise vajadust seoses uuringuga ei ole. Vajadusel soltuvalt hdirest seostub
ambulatoorne voi statsionaarne ravi.

Uuringudid vaib jirjest olla iiks. Uliharva (kuid ka statsionaarse uuringu korral) vdib olla vajadus
kordusuuringu tegemiseks.

Moningatel juhtudel on voimalik ambulatoorne uuring, millega ei lisandu statsionaarseid kulusid,
kuid vdivad lisanduda kulud dendusala tdotaja transpordile ja koduvisiidile. Ambulatoorse uuringu
planeerimisel peab arvestama patsiendi vaimset ja fiiiisilist vOimekust uuringu iseseisvaks
labiviimiseks patsiendi kodus.

Uneaegsete hingamishdirete diagnostikas kasutatavad meetodid erinevad oma komplekssuse
poolest.

Kuna hingamise poliigraafilise uuringu peamiseks komponendiks on pulssoksiimeetria, kehtib
hingamise poliigraafilise uuringu kohta kogu tdenduspohisus, mis on éra toodud taotluses koguod
digitaliseeritud pulssokiimeetrilise uuringu kohta (varasemalt eraldi taotlus, haigekassa
tervishoiuteenus).

Mida kallim ja mahukam (suurem arv fiisioloogilisi niditajaid) on meetod, seda tipsem on diagnoos.
Hingamise poliigraafiline uuring kasvas vilja haigete uneaegsest digitaliseeritud
pulssoksiimeetrilisest uuringust (monitooringust) ning on obstruktiivse uneapnoe diagnostikas
kasutusel olnud iile 30 aasta.

Hingamise poliigraafilisel uuringul registreeritakse Ssamaaegselt jargmised fiisioloogilised
néitajad/kanalid:

a) oksiithemoglobiini saturatsioon (Sp02),

b) stidame 166gisagedus, pulsilaine,

C) ohuvoolu kiirus ninas ja suus,

d) hingamisliigutuste amplituud rindkerel ja kohul,

e) kehaasend (selili, paremal voi vasakul kiiljel, istudes),
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f) norskamise vibratsioon kaelal voi elektromiiograafia.

Eestis pakutakse koguoo digitaliseeritud pulssoksiimeetrilisi uuringuid eriarsti poolt osutatava
haigekassa rahastatava teenusena voi tasulise teenusena.

Meetodi peamisteks eelisteks kogudo pulssoksiimeetrilise uuringu ees on véimalus diferentseerida
apnoesid hiipopnoedest, obstruktiivset apnoed tsentraalsest apnoest, segatiilipi apnoest, apnoede
esinemist soltuvalt kehaasendist ning Ohuvooli limiteerituse ja norskamise ning apnoede
koosesinemist. Samuti saab hinnata haiguse raskusastet otseselt apnoe-hiipopnoe indeksi (AHI)
pohjal, mis on tdoenduspdhiselt oluline tdpse diagnoosi piistitamiseks.

Uuringu eeliseks poliisomnograafia ees on tema suhteline odavus ja véimalus uuringut enamikel
patsientidel ambulatoorselt 1dbi viia.

Meetodi peamiseks puudusteks on see, et uringu tulemuse pohjal ei ole vdimal hinnata, millisel
maédral on héiritud patsiendi uni ja ei ole voimalik méérata hingamishéirega seonduvate drkamiste,
olemasolu. Arkamiste seose miiramine hingamishiirega on vajalik hingamishiire raskusastme
méiiramisel osadel juhtudel.

Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus on alternatiivsed uneaegse hingamishéire
diagnostikameetodid- poliisomnograafia ja koguod digitaliseeritud pulssoksiimeetriline uuring.
Uneaegse hingamishéire diagnostikaks on hingamise poliigraafiline uuring neist optimaalseim ja
toenduspdhine meetod uneaegse hingamishdire diagnostikas juhtudel, kui esineb uuringueelne
kdrge tdendosus modduka voi raske hingamishéire olemasoluks.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Statsionaarset teenust saab osutada raviasutus,
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. | kus on tdidetud uuringuks vajalikud tingimused
piirkondlik haigla, keskhaigla, iildhaigla, kohalik | (dise jilgimise vdimalus), personal vajab
haigla, valikupartner, perearst) eriviljadpet  (erikoolitusega ~ pulmonoloog,
psiihhiaater, otorinolariingoloog, kardioloog,
hambaarst, ortodont, neuroloog, Kliiniline
psiihholoog ). Soodne on mitme eriala arstide
koostoovoimalus  seoses uuringut pakkuva
asutusega, mis vOib olla erinevate erialade teenust
pakkuv uneaegsete hingamishdirete kabinet voi
kuuluda mone spetsialiseerunud osakonna
koosseisu (nditeks pulmonoloogia osakond).

7.2 Kas tervishoiuteenust  osutatakse | Teenust on vdimalik osutada nii ambulatoorselt

ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/vai | kui statsionaarselt. Statsionaarse teenuse korral
péevaravis/pdevakirurgias?  Loetleda  sobivad | |isada teenuse koodile statsionaarse teenuse
variandid. osutaja statsionaarse voodipieva hind.

7.3 Raviarve eriala pulmonoloogia, otorinolariingoloogia,

Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud | psiihhiaatria, kardioloogia, stomatoloogia,

teenus sisaldub ldhtudes ravi rahastamise | ortodontia, pediaatria, neuroloogia, sisehaigused
lepingust.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Vajalik on siistemaatilise koolituse ja pideva
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise | kogemuse olemasolu. Minimaalsed teenuse
tagamiseks osutamise mahud kvaliteedi tagamiseks on
ligikaudu 50 analiiiisitud uuringu6od aastas.
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Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade
arv, mille puhul oleks tagatud teenuse osutamise
kvaliteedi sdilimine. Lisada
selgitused/pohjendused, mille alusel on teenuse
minimaalne maht hinnatud.

7.5 Personali (tdiendava) viljadppe vajadus

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

Eestis puudub unemeditsiini eriala, mistdttu on vajalik personali tdiendava véljadppe vajadus.
Soovitame koolitada unemeditsiiniga seonduvate erialade spetsialiste, arste (pulmonolooge,
sisearste, otorinolariingolooge, hambaarste, ortodonte, kardiolooge, neurolooge, psiihhiaatreid, ka
perearste) ja ddesid. Uneaegse hingamishdire uuringuid skooritakse rahvusvaheliselt aktsepteeritud
standardite jérgi, levinuim neist American Association of Sleep Medicine reeglite jargi. Hingamise
poliigraafilise uuringu skoorimise koolitusi viib Eestis 14bi néditeks Regionaalhaigla koolituskeskus.
Personalil on soovituslik vodrkeeleoskus arvestades, sest mitmed tdiendamisvoimalused on
véljaspool Eestit ning voorkeelsest kirjandusest. Soovitame kasutada Eesti Unemeditsiini Seltsi
erivdljadppe hindamisel. Hetkel omavad Eestis vastavat véljadpet mitmed kopsuarsti, psithhiaatri,
korva-nina-kurguarsti eriala esindajad, kes suudavad teenust osutada..

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja téokorraldus, 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.

Uuringu ldbiviimiseks on vajalik uuringuaparatuuri ja uuringuks vajalike elektroodide komplekti
olemasoluga. Statsionaarse teenuse korral on vajalik osakonna personali olemasolu, eriti patsienti
raskete kaasuvate haiguste korral uuringu Onnestumiseks personali nduanded ja uuringuaegne
valmisolek on vajalik.

Teenuse osutamiseks on vajalikud investeeringud aparatuuri soetamiseks ja personali
koolitamiseks.

Statsionaarse teenuse korral soovitav uuringu ldbiviimine iiksikpalatis vastavalt uneuuringu
labiviimise Euroopa Uneuurijate Seltsi poolt méératletud nduetele.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? Teenust ei ole varem Eestis osutatud.

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis -
osutatakse

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse | -
osutamise kordade arv aastate 15ikes

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused -

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega | -
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud
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8.6 Ravi tulemused Eestis -

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate 10ikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv | 1,05 korda
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta

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 | kohta aastas arvestades asjaolu, | osutamise kordade arv
lisanduvaid isikuid kui | et koik patsiendid ei pruugi | aastas kokku
ravi  jargmisel aastal | lisanduda  teenusele  aasta
Jjdtkavaid isikuid algusest

Hingamise arvutustehe:

poliigraafiline 9.1*9.2.2*9.2.3

uuring

statsionaaris

1 aasta., 2018 | 200 200

2. aasta, 2019 | 350 350

3.aasta, 2020 | 400 400

4.aasta, 2021 | 450 450

Hingamise

poliigraafiline

uuring

ambulatoorsel

t

1.aasta, 2018 | 550 550

2.aasta, 2019 | 650 650

3.aasta, 2020 | 700 700

4. aasta, 2021 | 750 750

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

Uuringute arv eeldatavalt on kerge kasvutendentsiga aastate 1dikes. Ambulatoorseid uuringuid
osutatakse eeldatavalt rohkem, sest need on odavamad ja kiillaldaste personalipoolsete oskuste
korral enamikel juhtudel on vdimalik patsiendi uneuuringut kodus labi viia.

Paljudel juhtudel on uuring ndidustatud nditeks mootorsoidukijuhi loa taotlemisel kahtlusel
obstruktiivse uneapnoe siindroomile (aluseks EU direktiiv ja Eestis méédruse muutus nr 80).
Tuginedes Maanteeameti statistikale 18.08.2015 seisuga kehtivat juhiluba omavad isikud
maakondade, sugude ja vanuse 16ikes on 50-74 aastaseid juhiluba omavaid mehi 124 935 ja iile 74
aastaseid mehi 16 956. 50-74 aastaseid juhiluba omavaid naisi on Eestis kokku 77 133 ja iile 74
aastaseid naisi 3 724. Kui neist uneaegse hingamishéire riskiriihmaks lugeda 10 % ja juhiloa
vahetamise sageduseks 10 aastat, oleks 1 aastas eeldatavalt vajalik uuringute arv 2200. Eestis on
ravil positiivrohu aparatuuriga ligi 10 000 patsienti, ravil intraoraalse uneapnoe seadmega ligi 500
patsienti ja kodusel mitteinvasiivsel ventilatsioonil ligi 400 patsienti. Kui paljud neist omavad
juhiluba ja kellel on uneuuringud juba teostatud, on raske prognoosida.
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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
raviasutuste 1dikes

9.4.3 Teenuse osutamise
kordade arv raviarve erialade
1dikes

Nt. 2018 aasta pohjal
Sihtasutus Pohja-Eesti
Regionaalhaigla

pulmonoloogia

Statsionaarselt/30*
Ambulatoorselt/ 100

Ida- Tallinna Keskhaigla

siseosakond

Statsionaarselt/30*
Ambulatoorselt/80

Sihtasutus Tartu Ulikooli
Kliinikum

pulmonoloogia, korva-nina-
kurgu kliinik, psiihhiaatria

Statsionaarselt/60*
Ambulatoorselt/180

Pérnu Haigla

siseosakond

Statsionaarselt/20*
Ambulatoorselt/50

Ida-Viru Keskhaigla

siseosakond

Statsionaarselt/20*
Ambulatoorselt/50

Erameditsiini siisteem

erinevad erialad

Statsionaarselt/ 40*
Ambulatoorselt/90

*Hinnangulised arvud

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi meditsiiniseadmete

loeteluga ning mdju toovoimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda  samal raviarvel kajastuvate
tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise
kordade arv sellel raviarvel.

Eriarsti esmane vastuvott, kood 3002 voi
psiihhiaatri vastuvott aktiivravi perioodis kood3032
voiEriarsti korduv vastuvott, kood 3004 voi
Pstihhiaatri vastuvdtt toetusravi perioodis (3033)
Oe iseseisev vastuvott, kood 3035 x 2

Vi vaimse tervise 0e vastuvott 3015 x2
Statsionaarse teenuse korral lisandub

voodipédeva arvestus haiglas; kood 3035

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

Koguoo digitaliseeritud pulssoksiimeetrilise uuringu
korral, kood 6341 lisandub poliisomnograafia, kood
6342 , eriarsti esmane visiit ja korduv visiit, 6e esmane
visiit ja korduv visiit

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).

Poliisomnograafia-

kood 6342, asendab 50 % uuringutest;

Koguod digitaliseeritud pulssokstimeetriline uuring-
kood 6341, asendab 50 % uuringutest.

Uus teenus asendab poliisomnograafiat osaliselt,
kusjuures on enam kui 2 korda odavam.

Vodimaldab tapselt diagnoosida uneaegse
hingamishéire. Koguod digitaliseeritud
pulssokslimeetrilist uuringut ei soovitata American
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Association of Sleep Medicine (AASM) poolt. Kiill
aga on kogudod  pulssoksiimeetriline  odav
skriininguuring, mis on kiillalt korge spetsiifilisuse ja
sensitiivsusega uuring ilekaalulistele ja raske
obstruktsiivse uneapnoe kahtlusega patsientidele.

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

Uue teenuse kasutusele votmine ei pruugi suurendada
ravijuhtude arvu, kuid vdimaldab tdpsemini
diagnoosida uneaegse hingamishiire, mis on oluline
hea ravisoostumuse saavutamiseks. Eeldame, et uue
teenuse kasutusele votmine vdimaldab AUTO-PAP
ravi soostumust parandada diagnoosi tdpsuse
parandamise kaudu.

Teine teema on, et uneaegsed hingamishdired on
Eestis aladiagnoositud. Alates 31.12.2015 kehtib EU
direktiiv, ja midruse nr. 80 muutus, mille alusel on

keskmise ja raske raskusastmega obstruktiivse
uneapnoe  kahtlusel absoluutne vastundidustus
mootorsoidukijuhtimiseks. Uneapnoe hea

ravitulemuse ja ravisoostumuse dokumenteerimisel on
aga tervisetdendi véljastamisel mootorsdiduki
juhtimine lubatud. Hetkel saabuvad uuringutele paljud
patsiendid miiokardi infarkti, ajuinfarkti,
likklusonnetuste, to6onnetuste, perekondlike ja
sotsiaalsete probleemide jérgselt.

American Sleep Medicine Academy 2016 aasta
majandus raportis on Oeldud, et uneapnoe
diagnoosimisel (sh poliisomnograafia) on ravikulud 3
korda odavamad kui juhtudel kui uneapnoed
Oigeaegselt ei diagnoosita [38].

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt  vajalikud tervishoiuteenused
(mida ei margita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta iihel aastal.
Kirjeldatakse tiiendavad teenused, ravimid
Jja/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 jdirel
muutub isiku edasises ravis ja/véi jilgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

Puuduvad

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad

(samaaegselt, eelnevalt vo0i1 jirgnevalt)
vajalikud tervishoiuteenused (mida ei
margita taotletava teenuse raviarvele),

Puuduvad
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soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.

Vastamisel ldhtuda punktis 10.5 toodud
selgitustest.

10.7 Kas wuus tervishoiuteenus omab | Uus tervishoiuteenus ei oma teaduslikult tdendatult
teaduslikult  tdendatult erinevat moju | erinevat moju todvoimetuse kestvusele vorreldes
toovoimetuse kestvusele vorreldes | alternatiivse raviviisiga.

alternatiivse raviviisiga?

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

10.8 Kui jah, siis mitu pdeva viibib isik | On leitud, et uneapnoed diagnoosides on ravikulud 3
toovoimetuslehel taotletava teenuse korral | korda vdiksemad kui uneapnoed mitte diagnoosida
ning mitu paeva viibib isik toovoimetuslehel | (uuringutulemuse hindamisel kasutatud 245 miljoni
alternatiivse raviviisi korral? patsiendi andmeid) [38].

11. Kulud ja kulutdhusus

11.1 Taotletava ravimi voi tehnoloogia maksumus

Esitada ravimi voi tehnoloogia maksumus koos tdpsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi
maaletoomishind, hulgimiiiigi viljamiitigihind, 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

Otseselt samavéirsed alternatiivsed meetodid ei ole hetkel hinnakirjas ega kasutusel Eestis.
Uneaegsete hingamishdirete pohjalikuks uuringuks piisab enamasti kirjeldatud uuringust.
Uuringute pdhjal on toestatud diagnoositud ja ravitud obstruktiivse uneapnoe puhul
meditsiinikulude tunduv vihenemine vorreldes diagnoosi ja ravieelse ajaga. Uuringuga ja sellele
jargneva raviga ei kaasne toovoimetust. Vordlusena kuluarvestuses.

Kehtiva Eesti Haigekassa tervishiteenuste loetelu pohjal:

Koguod digitaliseeritud pulssoksiimeetriline uuring- 35,93 eur.

Poliisomnograafia- 303,04 eur.

11.2. Tervishoiutkonoomilise analiiiisi kokkuvote

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

Eestis on koostatud Tervishoiutehnoloogiate hindamise raport 2013 aastal. Reile R, Vorno T,
Pindmaa M, Tiirnpuu P-M, Kiivet R-A. Poliisomnograafia ja pulssoksiimeetrilise uuringu

8 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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kasutamise ndidustused ja kulud Eestis. Tartu: Tartu Ulikooli tervishoiu instituut; 2013.
Nimetatud raportis on késitletud ka hingamise poliigraafilist uuringut.

Eesti Unemeditsiini Selts on alustatud Eesti Haigekassa toel Tdiskasvanute unehéirete esmase
diagnostika ja ravijuhendi koostamisega, mille valmimine on plaanis kevadel, 2018. Esmase
diagnostika kirjeldamise juures suure tdendosusega hingamise poliigraafilise uuringu
késitlemiseni ei jouta.

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

11.3.1 Kulutdhususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Liihikokkuvote kulutdhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutéhusaks? Palume vilja
asutuse nimi tuua, 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) véidetud tervisetulemi kohta?

2016 Kulutéhusus 3 korda vorreldes mitte

1. Exploring the diagnoosimisega
economy benefits of
OSA diagnosis and
treatment.
Comissioned by the
American Academy of
Sleep Medicine.

2. Obstructive sleep 2015 Kulutohusus 1,8 korda vorreldes mitte
apnoea syndrome- diagnoosimisega
NICE CKS

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pohjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
osaliselt vo1 taielikult

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.

Uuringutulemuste podhjal tehtud diagnostilised otsused on aluseks raviplaanile. Ravi tdstab
elukvaliteeti oluliselt. Eestis hindame hingamise poliigraafilise uuringu teostamiseks naidustust
omavate haigete voimet ise tasuda diagnostilise protseduuri eest tildiselt madalaks, piiratuks.
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12. Tervishoiuteenuse véir- ja liigkasutamise tdenéosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vaarkasutamise | Voimalik, kui teenust osutab koolitusteta, teenuse
toendosus osutamise kogemuseta todtaja.

Esitatakse andmed teenuse voimaliku
vddrkasutamise kohta (kas on voimalik, mil moel).
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutodtaja voi tugispetsialisti poolt.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise tdendosus | Liigkasutamist vdoimalikuks ei pea.
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 isikupdra ja eluviisi voimalik | Ndidustustes mainitud seisundid ei ole enamasti
moju ravi tulemustele seotud inimese teadlike valikutega.

Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vms omab madju | Kaasuvate raskete haiguste esinemisel soovitame
ravi tulemustele? Kui jah, tuua vdlja faktor ja tema | 13bi viia statsionaarse uuringu, sest ambulatoorse
moju. uuringu tegemisega ei Saa patsient iseseisvalt
hakkama. Kaasuvaid raskeid haigusi ja seisundeid
on siinjuures raske maddratleda, see on arstlik
kunst. Uuringu  ndidustuse  hindamine
(statsionaarne vOi ambulatoorne) toimub eriarsti
vastuvotul uuringut planeerides.

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse | Teenuse osutamisel vdhene kogemus voib viia
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise | vdarkasutamiseni ja tervishoiukulude kasvuni
tingimuste sdtestamine kordusuuringute tegemise vajadusel kaudu.

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

Hingamise poliigraafiline uuring on pulmonoloogia erialaga ja mitmete unemeditsiiniga tegelevate
erialadega (otorinolariingoloogia, kardioloogia, stomatoloogia, ortodontia, psiihhiaatria,
sisehaigused) seonduv uuring, mis vdimaldab tagada tervishoiuteenuse optimaalse ja ohutu
kasutamise. Seega soovitame teiste erialade korral teenuse osutamise rakendustingimusi samuti
kaaluda.

13. Kasutatud kirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jargmiselt:

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 voimalik esitada, esitatakse taotlusega
koos viidatud materjalidest elektroonsed voi paberkandjal koopiad.

1. American Academy of Sleep Medicine. International Classification of Sleep Disorders, 3rd
ed, American Academy of Sleep Medicine, Darien, IL 2014.
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Taotluse esitamise kuupéev

Taotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri

Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument
digitaalselt ning nime alla lisatakse jdargmine tekst
"(allkirjastatud digitaalselt)".

/allkirjastatud digitaalselt/

Kaastaotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri

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

/allkirjastatud digitaalselt/
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