EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni voi lthenduse
nimi

MTU Eesti Kardioloogide Selts

Postiaadress

Siitiste tee 19, Tallinn 13419

Telefoni- ja faksinumber

Seltsi sekretér, Peep Laanmets,-

E-posti aadress

Peep Laanmets

Kontaktisiku ees- ja
perekonnanimi ning
kontaktandmed

Peep Laanmets

2. Teenuse nimetus, kood ja kohaldamise tingimus(ed)

2.1. Teenuse nimetus

Septaalharu alkoholablatsioon

2.2. Teenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus
(edaspidi loetelu)
olemasoleva teenuse korral

2.3. Kohaldamise
tingimus(ed)

2.4. Ettepaneku eesmérk

Uue tervishoiuteenuse (edaspidi teenuse) lisamine loetellu

2.5. Peatikk loetelus, kus
teenus peaks sisalduma

Uuringud ja protseduurid
Kompleksteenused

3. Toéenduspohisus ja ndidustused
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3.1. teenuse osutamise meditsiinilised ndidustused ja vajadus teenuse osutamiseks;
Septaalharu alkoholablatsioon on ténapdeval oluline minimaalselt invasiivne
ravivoimalus hiipertroofilise kardiomiiopaatia (HOCM) korral. HOCM on haigus, kus
stidame lihas on vasaku vatsakese siiljavoolutraktis liialt paksenenud ja takistab seetdttu
vere pumpamise vatsakesest vélja aorti. HOCM esmane ravimeetob on
medikamentoosne - siidame 166gisagedust alandavad ravimid. Kuldstandardiks on olnud
HOCM ravis kirurgiline ravi: miiektoomia ehk paksenenud siidamelihase osa
eemaldamine. Tédnapdeval on kasutusel ka minimaalselt invasiivne ravimeetod -
alkoholablatsioon. Selle idee on tekitada paksenenud siidamelihase osa kérbumine.
Selleks stistitakse vdga tépselt lokaliseeritud slidamelihase osasse puhast etanooli.
Sellega tekitatakse kontrollitud {ilatusega ja lokalisatsiooniga infarkt. Selle protseduuri
efekt on tdheldatav koheselt protseduuri ajal - réhugradient viheneb oluliselt vasaku
vatsakese ja aordi vahel, vahel kaob rohugradient hoopiski.

Toenduspohisus:

2011 ACCF/AHA Guideline for the Diagnosis and Treatment of Hypertrophic
Cardiomyopathy: Executive Summary

Alkoholablatsioon néiidustus Ila (toenduspohisus B)

3.2. teenuse toenduspdhisus avaldatud kliiniliste uuringute alusel taotletud naidustuste
16ikes;

3.3. teenuse sisaldumine punktis 3.1 esitatud ndidustustel Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhistes;

3.4. teenuse osutamise kogemus maailmapraktikas ja Eestis punktis 3.1 esitatud
néidustuste 18ikes;

3.5. Meditsiinilise tdenduspohisuse vordlus Eestis ja rahvusvaheliselt kasutatavate
alternatiivsete tervishoiuteenuste, ravimite jm,

3.6. teenuse seos kehtiva loeteluga, sh uue teenuse asendav ja tdiendav moju kehtivale
loetelule;

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tiilipidega;

4. Teenusest saadav tulemus ja korvaltoimed
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1. teenuse oodatavad ravitulemused ning nende vordlus punktis 3.2 esitatud
alternatiividega (ravi tulemuslikkuse liihi- ja pikaajaline prognoos):

2. teenuse korvaltoimed ja tiisistused, nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiivide
korvaltoimetega:

3. punktis 4.2. ja 3.5 esitatud kdorvaltoimete ja tiisistuste ravi kirjeldus (kasutatavad
tervishoiuteenused ja/voi ravimid (k.a ambulatoorsed ravimid));

4. taotletava teenuse osutamiseks ja patsiendi edasiseks jdlgimiseks vajalikud
tervishoiuteenused ja ravimid (s.h ambulatoorsed) vm iihe isiku kohta kuni vajaduse
1dppemiseni ning vordlus punktis 3.5 nimetatud alternatiividega kaasnevate
teenustega;

5. teenuse vOimalik viddr-, ala- ja liigkasutamine; teenuse optimaalse ja ohutu
kasutamise tagamiseks teenusele kohaldamise tingimuste seadmise vajalikkus;

Tegu on vidga piiratud patsientidegrupi ravimeetodiga. Kasutus piiratud PKI-d

teostatavate haiglatega. Vaar- ja liigkasutust ei pea tdenéoliseks.

6. patsiendi isikupéra voimalik moju ravi tulemustele;

5. Vajadus

1. Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang (iihe aasta kohta 4 aasta 1dikes), kellele
on reaalselt voimalik teenust osutada taotletud ndidustuste l1dikes:
Eeldatav aastane kasutus 10 juhtu Eestis.

2. teenuse mahu prognoos iihe aasta kohta 4 jargneva aasta kohta néidustuste 16ikes:

6. Taotletava teenuse kirjeldus
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1. teenuse osutamiseks vajalik koht (palat, protseduuride tuba, operatsioonituba, vm);

2. patsiendi ettevalmistamine ja selleks vajalikud toimingud: premedikatsioon,
desinfektsioon vo1 muu;

3. teenuse osutamise kirjeldus tegevuste 1oikes;

7. Nouded teenuse osutajale

1. teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaigla, {ildhaigla, perearst, vim);

2. infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste
olemasolu vajadus;

3. personali (tdiendava) véljadppe vajadus;
Vajalik nii invasiivkardioloogia osakonna kui ka kardiointensiivravi osakonna
personali véljadpe.

4. minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;
5-10 protseduuri aastas.

5. teenuse osutaja valmisoleku voimalik moju ravi tulemustele.

Kulutohusus

teenuse hind; hinna pdhjendus/selgitused;

teenuse osutamisega kaasnevate teenuste ja soodusravimite, mis on nimetatud p 4.4,
isiku kohta kuni vajaduse I6ppemiseni esitatud kulude vordlus alternatiivsete teenuste
kuludega isiku kohta kuni vajaduse 16ppemiseni;

ajutise toovoimetuse hiivitise kulude muutus iihe raviepisoodi kohta tuginedes
toenduspohistele uuringutele vorreldes alternatiivsete teenustega;

patsiendi poolt tehtavad kulutused vorreldes alternatiivsete teenuste korral tehtavate
kuludega

Omaosalus
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1. hinnang patsientide valmisolekule tasuda ise teenuse eest osaliselt voi tdielikult

10. Esitamise kuupéiev

11. Esitaja nimi ja allkiri

12. Kasutatud kirjandus
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