EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE
TAOTLUS KOOS TAITMISJUHISTEGA

Juhime té&helepanu, et haigekassa avalikustab taotlused kodulehel. Konfidentsiaalne
informatsioon, mis avalikustamisele ei kuulu, palume tdhistada taotluse tekstis markega
,.konfidentsiaalne®.

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja) Eesti Pstihhiaatrite Selts
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise
ettepaneku (edaspidi taotlus) esitava
organisatsiooni (edaspidi taotleja) nimi. Kui
taotlus esitatakse mitme erialatihenduse poolt,
margitakse taotluse punktis 1.1 taotluse
algatanud erialatihenduse nimi ning seejarel
kaasatud erialatihenduse ehk kaastaotleja nimi

punktis 1.6.

1.2 Taotleja postiaadress Raja 31, 50417 Tartu

1.3 Taotleja telefoninumber _

1.4 Taotleja e-posti aadress andres.lehtmets@keskhaigla.ee

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi Margus Ldokene
1.8 Kontaktisiku telefoninumber
1.9 Kontaktisiku e-posti aadress Margus.Lookene@regionaalhaigla.ee

2. Taotletav tervishoiuteenus

2.1. Tervishoiuteenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva
tervishoiuteenuse korral

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

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus Transkraniaalne alalisvoolu stimulatsioon (ingl

transcranial direct current stimulation (tDCS))

k

2.3. Taotluse eesmark

Markida rist Uhe, kBige kohasema taotluse eesmargi 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)

! vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 Idikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate tihendus,
erialatihendus vdi haigekassa.
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[ ] Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste (ilevaatamine)

[ ] 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 v6i uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)?

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse mééra, haigekassa poolt
kindlustatud isikult tilevBetava tasu maksmise kohustuse piirmaira muutmine®

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[_] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

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

2.4 Taotluse eesmargi kokkvatlik selgitus
Esitada luhidalt taotluse eesmargi kokkuvdtlik selgitus, mida taotletakse ja millistel pGhjustel.

Taotluse eesmargiks on kaasaegse psuhhiaatrilise ravimeetodi (tDCS) lisamine haigekassa
tervishoiuteenuste loetuellu. tDCS on uudne ja joudsalt kasvava trendiga psuhhiaatriline ravimeetod
ulemaailmses psiihhiaatrilises praktikas.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus tDCS peamiseks meditsiiniliseks ndidustuseks
(ehk sénaline sihtgrupi kirjeldus) on depressioon. Laiemas mdistes kuuluvad
Esitada (ksnes teenuse need naidustused, mille | naidustuste alla kdik pstthikahdired, mille puhul
korral  soovitakse  teenust loetellu lisada, | esinevad depressiivsed siimptomid, sh
ravimikomponendi osas ravimiteenust  taiendada, | komorbiidsed haigusseisundid.

tehnoloogia osas tervishoiuteenust tdiendada voi
teenuse sihtgruppi laiendada.

NB! Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev
kliiniline tdendusmaterjal, palume iga naidustuse
osas eraldi taotlus esitada, valja arvatud juhul, kui
teenust osutatakse kull erinevatel naidustustel, kuid
ravitulemus ja vordlusravi erinevate naidustuste
IGikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi
erisusi.

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus F31.3-F31.4, F32-39, F41.2
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane)

3.3 Néidustuse aluseks oleva haiguse vdi terviseseisundi iseloomustus

2 Vajalik on téita taotluse punktid 1-2 ja 6

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

4 Vajalik on taita taotluse punktid 1, 2, 5.1, 11.4 ja 12.

5 Vajalik on taita taotluse punktid 1-2

6 Vajalik on taita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

" Vajalik on taita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejarel esitada kuluandmed metoodika magruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,, Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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Kirjeldada haiguse voi terviseseisundi levimust, elulemust, simptomaatikat jm asjasse puutuvat taustainfot.

Depressioon on vaga sageli esinev psluhikahéire, millel on Gldjuhul krooniline ja korduvate
agenemistega esinev kulg. Maailma Tervishoiuorganisatsioon (WHQO) kasitleb depressiooni kui
méarkimisvaarset rahvatervise probleemi, mille esinemissagedus on kdrge Ulemaailmselt,
hinnanguliselt tGle 300 miljoni. 4,4% maailma elanikkonnast pdeb depressiooni ning haigestunud
isikute arv on viimase kimnendi valtel tGusnud 18%. WHO peab depressiooni kui neljandat
invaliidistumise pdhjust Glemaailmselt ning prognoosib, et aastaks 2030 on depressioon teine
peamine invaliidistumise pB8hjus. Téapset depressiooni esinemissagedust Eestis ei ole teada, aga uhe
avaldatud uuringu kohaselt on depressiooni levimus Eestis ~5,6 %, kuid seejuures vaid 34%
depressiooniga inimestest otsis selle suhtes abi (Kleinberg et al, 2010).

Depressioonil on mitmeid erinevaid avaldumisvorme — thekordne depressiivne episood, korduva
kuluga depressiivne episood, bipolaarse meeleoluhdire puhul esinevad depressiivsed episoodid,
depressioon komorbiidse hairena (nt &revushdairete, isiksushdirete, psthhoosispektrihdirete jm
korral) jm.

Depressiooni iseloomustab véga heterogeenne simptomaatika, mis erineb margatavalt indiviiditi.
Depressiooni pohisumptomitena kasitletakse alanenud meeleolu, huvi ja elur6dmu kadumist,
energia vahenemist. Pohisumptomite korval esinevad téhelepanu ja kontsentratsioonivéime
alanemine, alanenud enesehinnang ja eneseusaldus, suli- ja vaartusetustunne, trodstitu ja
pessimistlik suhtumine tulevikku, enesekahjustuse- vGi suitsiidimotted voi —teod, héiritud uni,
s0ogiisu muutus. Viimastel aastatel on depressiooni puhul Ghe olulisema igapaevaeluga
toimetulekut raskendava sumptomina kasitletud kognitiivset dusfunktsiooni, mille suhtes
olemasolevad ravimeetodid on enamasti efektita vdi vaheefektiivsed (Trivedi et al, 2014).
Tanapéeva teadmiste kohaselt ei ole depressiooni taielikult vélja ravida enamasti voimalik, ta on
raske, kroonilise ja sagedaste &genemistega kulgev hdire. Kasutatakse mitmeid erinevaid
ravimeetodeid depressioonisumptomite leevendamisel/ravimisel, kdige enam farmakoteraapiat (sh
antidepressandid) ja erinevaid psuhhoteraapia meetodeid. Paraku jadb nende efektiivsus mdddukaks,
seda isegi omavahel kombineerimisel (de Jonghe et al, 2001). Farmakoteraapia lheks sagedaseks
probleemiks on ravimite halb taluvus, mistttu rakendatavad ravimiannused j&&vad sageli
voimalikest efektiivsetest annustest madalamaks.

Elekterkonvulsiivne ravi (EKR) on kdige efektiivsem depressioonipuhune ravimeetod (Pagnin et al,
2004), kuid on erinevatel pdhjustel selgelt alakasutatud (Sackeim, 2017). Viimastel aastakiimnetel
on vélja tootatud (ja on ké&esolevalt véljatootamisel) veel mitmeid mittefarmakoloogilisi bioloogilisi
ravimeetodeid depressiooni raviks. Nende hulka kuuluvad invasiivsed ja mitteinvasiivsed
ajustimulatsioonimeetodid, mille abil mdjutatakse depressiooniga seotud ajupiirkondasid
voimalikult tépselt kasutades selleks erinevaid mooduseid (koljuvaliselt madala voolutugevusega
elektrivoolu ja magnetvélja, stimulatsioonielektroodide sisestamist spetsiifilisse ajupiirkonda jm).
Mitteinvasiivsete ajustimulatsiooni ravimeetodite eeliseks peetakse depressiooniga seotud
ajupiirkondade voimalikult tapset (fokaalset) mdjutamist ning mugavust ning ohutust.
Transkraniaalne alalisvoolu stimulatsioon (tDCS) on mitteinvasiivne ajustimulatsioonimeetod, mis
pdhineb peaaju stimulatsioonil ndrga elektrilise vooluga. tDCS on olemuselt vaga lihtne meetod,
seda on lihtne kasutada, on suhteliselt odav ja patsientide jaoks hé&sti talutav ja ohutu. tDCS
efektiivsus pdhineb kahe koljuvéliselt paigaldatud elektroodi abil ndrga elektrilise voolu suunamist
peaaju Kortikaalsetesse sihtpiirkondadesse (Nitsche et al, 2008). See tekitab soovitud
sihtpiirkondades neuroplastilisi muutusi (Rroji et al, 2015). tDCS puhul on véimalik stimulatsiooni
abil kas tbsta vOi langetada neuronaalset erutuvust (Nitsche et al, 2008). Depressiooni jt
psuihikahdirete korral on neuronaalse erutuvuse muutused kui patoloogilised markerid erinevates
spetsiifilistes ajupiirkondades tdestatud ning tDCS abil on vbimalik neid héirele iseloomulikke
lokaalseid muutuseid tasakaalustada ning seeldbi haigussumptomeid leevendada. Mitmed
neurofusioloogilised ning neurovisualiseerivad uuringud on tdestanud peaaju vasakpoolse
dorsolateraalse prefrontaalse koore (DLPFC) hilpoaktiivsust (Kennedy et al, 1997) ja parempoolse
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DLPFC piirkonna korgenenud aktiivsust (Grimm et al, 2008) depressiivsetel patsientidel. Nimetatud
piirkonnad on kujunenud vdtmesihtmaérgiks tDCS korral ning ravi kaigus vastavalt tOstetakse voi
langetatakse piirkonna neuronaalset erutuvust. Lisaks depressiivsete sumptomite vahendamisele
peetakse vasakpoolset DLPFC oluliseks erinevate kognitiivsete funktsioonide vahendamises (Kuo et
al, 2015) ning see lisab omakorda tDCS-le lisavaartust just sellise patsientidegrupi jaoks, kellel on
kognitiivsed hdired markimisvaarseks depressiooni simptomiks.

tDCS eeliseks peetakse veel laia ja ohutut diapasooni erinevate ravimeetodite kombineerimisel.
Nende hulka kuuluvad peamiselt antidepressandid jt psuhhofarmakonid ning erinevad
psuhhoteraapia meetodid. Meetodite omavahelisel kombineerimisel on raviefektiivsus ning -
tulemused markimisvaarselt koérgemad (Brunoni et al, 2013). tDCS lisamine raviplaani on
otstarbekas patsientidel, kes piisavalt kdrgeid ravimite annuseid ei talu ja psiihhoteraapia efekt jaab
tagasihoidlikuks.

Lisaks depressioonile kasutatakse tDCS ka teiste psulhikahdirete (skisofreenia, &revushéired,
sOltuvushéired) ravis, kuid ké&esolevaks ei ole veel avaldatud piisavalt tdenduspdhiseid andmeid
efektiivsuse kohta. Lisaks psuhhiaatrilistele néidustustele on kdaesolevalt fookuses mitmete
neuroloogiliste héirete lisamine tDCS ndidustusena (nt peaajuinfarktijargne taastumine — afaasia,
motoorne, insuldijargne valu, fibromaalgia, tinnitus, hulgiskleroos, epilepsia, Parkinsoni tdbi)
(Lefaucheur et al 2017).

4. Tervishoiuteenuse tdenduspdhisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

Selgitada lihidalt taotluse aluseks olevate Kliiniliste uuringute jm teadusp6histe kirjandusallikate otsimis-
ning valikukriteeriume: millistest andmebaasidest otsiti, milliste marksdnade ning tapsustavate
kriteeriumidega. Nt. uuringuid otsiti PubMed-ist (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Otsingu méarksénad
olid , diabetes in pregnancy*, valikukriteeriumiks oli insuliinravi enne rasedust ning taistekstina
kattesaadavad 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 vaike
(véhem kui 20 isikut).

Teaduskirjanduse leidmiseks on regulaarselt jalgitud ajustimulatsiooni meetoditele spetsialiseerunud
teadusajakirjasid ,,Brain Stimulation®, ,JJournal of ECT* jt. Lisaks on kasutatud andmebaase
,PubMed*, ,,Web of Science* marksdnadena on kasutatud ,,efficacy of tDCS *, ,,safety of tDCS*,
»tDCS depression®, ,,tDCS indications®.

Ravi tulemuslikkuse tdendamiseks valitud artiklid kajastavad suuremaid valimeid sisaldanud
uuringuid, sh Ghte metaanalliisi.

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja
metaanaliiuside alusel

e 2017.a avaldas Euroopa ekspertide kogu ravijuhise, mille kohaselt on olemasolevate
teaduslike uuringute pohjal tDCS efektiivsuse tugevus depressiooni ravis tasemel B (st
tdendoliselt efektiivne) (Lefaucheur et al 2017).
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e Brunoni A et al. The Sertraline vs Electrical Current Therapy for Treating Depression

Clinical Study. Results From a Factorial, Randomized, Controlled Trial. JAMA

Psychiatry. 2013 Apr; 70(4), 383-91

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 18ikes

Markida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi I6ikes ning nende
luhiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

Uuringusse kaasati 120 eelneva antidepressiivse ravita
(vajadusel teostati wash-out sdltuvalt eelnevalt
kasutatud ravimi poolvéartusajast) médduka kuni
raske kliinilise raskusastmega depressioonipatsienti
(Hamilton Depression Rating Scale HAMD-17 skoor
>17). Uuringus moodustati topeltpimedana 4 gruppi:
tDCS/platseebo, tDCS/sertraliin, sham/platseebo,
sham/sertraliin. Demograafilised naitajad gruppide
vahel oluliselt ei erinenud.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

tDCS elektroodid asetati mdlemapoolselt DLPFC
projektsioonile, tdsteti neuronaalset erutuvust vasakus
ja langetati paremas ajupoolkeras. Voolutugevusena
kasutati 2 mA 30 minuti valtel, kahe nddala véltel
teostati 10 protseduuri ning seejarel jatkati
protseduuridega 2 korda nadalas kuni uuringu 18puni.

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Sertraliin 50 mg, platseeboravim, sham-tDCS

4.2.4 Uuringu pikkus

6 nadalat

4.2.5 Esmane tulemusnaitaja
Uuritava teenuse esmane mdddetayv tulemus
/valjund

MADRS depressiooniskaala muutus (skoor 0 vs 6
nadalal)

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

tDCS/sertraliin: 30.73->13.17

tDCS/platseebo: 30.76->19.07

sham/sertraliin: 30.50->21.67

sham/platseebo: 30.76->24.73

Kokkuvdtvalt: tDCS ja sertraliin iksinda sarnase
efektiivsusega (kerge eelis tDCS-I), kombineerituna
kasutamisel efektiivsus statistiliselt oluliselt parem.

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

Kliiniline ravivastus ja remissioon, MADRS skoor
nadalal 2

4.2.8 Teiste tulemusnaitajate tulemused

Ravivastus ja remissioon:
tDCS/sertraliin: 63.3 % ja 46.7 %
tDCS/platseebo: 43.3 % ja 40.0 %
sham/sertraliin: 33.3 % ja 30.0 %
sham/platseebo: 16.7 % ja 13.3 %

MADRS skoor peale 2 ravinadalat: muutus vaiksem
kui 6 ndadalal, aga gruppide omavaheline tendents
sarnane.
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e Brunoni A et al. Trial of Electrical Direct-Current Therapy versus Escitalopram for

Depression. N Engl J Med. 2017 Jun 29:376(26), 2523-2533

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 18ikes

Markida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi 18ikes ning nende
luhiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

Uuringusse kaasati unipolaarse depressiooniga
patsiendid vastavalt DSM-5 klassifikatsioonile,
HAMD-17 algskooriga vahemalt 17 punkti. Uuringus
moodustati topeltpimedana 3 gruppi: tDCS/platseebo
(tDCS grupp), sham/platseebo (platseebo grupp),
sham/estsitalopraam (estsitalopraami grupp). Kokku
randomiseeriti 245 uuritavat, gruppide vahel olulisi
demograafilisi erinevusi ei olnud. Uuritavad olid enne
uuringu alustamist antidepressiivse ravita voi teostati
wash-out.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

tDCS elektroodid asetati mdlemapoolselt DLPFC
projektsioonile, tdsteti neuronaalset erutuvust vasakus
ja langetati paremas ajupoolkeras. Voolutugevusena
kasutati 2 mA 30 minuti valtel, kolme nadala véltel
teostati 15 protseduuri ning seejarel 7 protseduuri 1
kord néddalas kuni uuringu 18puni (kokku 22 tDCS
protseduuri).

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse Kirjeldus

Estsitalopraam 10 mg 3 nd&dalat->20 mg uuringu
I6puni, platseeboravim, sham-tDCS

4.2.4 Uuringu pikkus

10 nadalat

4.2.5 Esmane tulemusnaitaja
Uuritava teenuse esmane mdddetav tulemus
/valjund

HAMD-17 muutus uuringu alguse ja 10 nadala vahel

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

tDCS grupp: 9.0

estsitalopraami grupp: 11.3

platseebo grupp: 5.8

Kokkuvotvalt: oluline statistiline erinevus mdlema
ravimeetodi ja platseebo vahel. Naidati, et tDCS ei ole
statistiliselt  oluliselt  vaheefektiivsem  vorreldes
estsitalopraamiga annuses 20 mg.

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

MADRS depressiooniskaala muutus uuringu alguse ja
10 nadala vahel, Beck Depression Inventory score,
ravivastus ja remissioon, ohutus ja kdrvaltoimed

4.2.8 Teiste tulemusnaitajate tulemused

MADRS skoori muutus:
tDCS grupp: 11.0
estsitalopraami grupp: 13.4
platseebo grupp: 6.6

Ravivastus ja remissioon (HAMD-17):
tDCS grupp: 41 % ja 24 %
estsitalopraami grupp: 43 % ja 27 %
platseebo grupp: 13 % ja 8 %

Ravivastus ja remissioon (MADRYS):
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tDCS grupp: 38 % ja 30 %
estsitalopraami grupp: 47 % ja 37%
platseebo grupp: 14 % ja 12 %

Kdrvaltoimete osas olulisi erinevusi ei olnud, raskeid
kdrvaltoimeid ei esinenud. Koérvaltoimeid hinnati
kergeteks. 2 tDCS uuritaval vallandus maniakaalne
episood, mis haiglaravi ei vajanud. tDCS grupis esines
rohkem elektroodidealust siigelust, naha punetust,
kdrvetustunnet, nérvilisust ja tinnitust vorrelduna
sham-grupiga.

e Brunoni A et al. Transcranial direct current stimulation for acute major depressive

episodes: meta-analysis of individual patient data. The British Journal of Psychiatry 2016

(208), 1-10.

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 18ikes

Mérkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi 18ikes ning nende
luhiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev
ravi jm.

Metaanalliisi kaasati andmed kuuest randomiseeritud
sham-kontrollitud  uuringust,  milles  sisaldusid
individuaalsed uuritavate andmed (individual patient
data). Kokku analtisiti andmed 289 uuritavalt.
Uuringute vahel olid demograafilised varieeruvused
suured, millest leiti keskmised: 62,3% naisi, vanus
31,6, 51,6% ravimresistentne depressioon, 55,4%
Kliiniliselt raske depressioon, keskmine episoodi
kestus 23,4 nédalat. Hinnati ja kajastati eelnevaid
ravimeetodeid (erinevad antidepressantide jt ravimite
grupid, EKR, psuhhoteraapia).

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

tDCS elektroodid asetati erinevates uuringutes
erinevatele  positsioonidele, tdsteti  neuronaalset
erutuvust depressiooniga seostatud piirkondades, kus
neuronaalne erutuvus on uuringute pdhjal alanenud.
Voolutugevusena kasutati 2 mA 30 minuti véltel kahes
uuringus, 2 mA 20 min valtel kolmes uuringus, 1 mA
20 min valtel (ihes uuringus

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

sham-tDCS

4.2.4 Uuringu pikkus

Erinevates uuringutes erinev: hes uuringus 1 né&dal,
kahes 2 nadalat, kahes 3 nddalat ja tihes 2 nédalat

4.2.5 Esmane tulemusnaitaja
Uuritava teenuse esmane mdddetav
tulemus /véljund

Metaanalliiisis ~ hinnati ~ kokkuvdtvalt  kliinilist
ravivastust, Kkliinilist remissiooni (erinevad skaalad
erinevates uuringutes), depressiooni  paranemist,
talutavust (valjakukkumist uuringust)

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

Ravivastus: tDCS 34 %, sham 19%
Remissioon: tDCS 23.1 %, sham 12.7 %
NNT:7ja9

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

Ohutus
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4.2.8 Teiste tulemusnéitajate tulemused Talutavus hea: erinevused tDCS ja sham vahel ei
olnud statistiliselt olulised.

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

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspbhisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Korvaltoimete ja tisistuste iseloomustus

Tanapéeval kasutatavate tDCS seadmete ja stimulatsiooniks kasutatavate elektriliste parameetrite
korral ei ole seniste uuringutega tuvastatud raskeid ning pusivaid korvaltoimeid ega tusistusi.
Enamik koérvaltoimeid on kerged, esinevad protseduuri ajal ja médduvad peatselt selle 16ppemisel.
On kirjeldatud tksikuid hiipomania/mania juhtumeid raviprotseduuride jargselt, kuid ei ole selget
uksmeelt, et maniakaalne seisund on ravimeetodi korvaltoime. Samuti on andmeid tDCS ohutu
kasutamise kohta lastel, rasedatel, vanuritel jt ,riskigrupi® patsientidel. Eelnimetatuid andmeid on
siiski véhe, po6hjalikku uuringut nn riskigrupipatsientidel tehtud ei ole, andmed périnevad
juhtumikirjeldustest.

Korvaltoime/ tisistuse esinemissagedus Kdrvaltoime/ tlisistuse nimetus

Viga sage (>1/10) Kerge sugelus ja surinatunne elektroodide all
stimulatsiooni ajal (kaob peatselt ravi jargselt) (42%),
naha punetus elektroodide all (kaob peatselt ravi
jargselt) (23%), kerge peavalu (19-23%), uimasus ja
vasimus protseduuri jargselt (10-16%)

Sage (>1/100 kuni <1/10) Hégus ndgemine protseduuri jargselt (7%)
Kerge iiveldus (6%)
Rasked kdrvaltoimed Ei ole senini taheldatud

Vdimalikud tisistused -

4.3.2 Korvaltoimete ja tlsistuste ravi

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

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete pohjustatud kérvaltoimeid (iiveldus,

oksendamine ja ortostaatiline hiipotensioon) saab kontrolli all hoida domperidooni manustamisega kuni
tolerantsuse tekkimiseni 3-6 nadala jooksul parast subkutaanse apomorfiinravi alustamist, mille jarel voib
domperidooni manustamise I6petada.

Enamik protseduuri ajal tekkida vdivad kerged kdrvaltoimed eriravi ei vaja.
Kerge peavalu korral valuvaigisti. livelduse korral nt metoklopramiid.

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

Raviviisi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta on piisavalt andmeid avaldatud kliinilistes uuringutes
ning metaanaltisides.
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5. Téenduspdhisus vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Eestis alternatiivne raviviis kdesolevalt puudub.

5.1 Ravikindlustuse poolt rahastatav alternatiivne tdenduspdhine raviviis tervishoiuteenuste,
soodusravimite vOi meditsiiniseadmete loetelu kaudu

Maksimaalselt palume kirjeldada 3 alternatiivi.

Alternatiivi liik

Markida, millise
(tervishoiuteenused,

soodusravimid,

Alternatiiv

loetelu | Méarkida alternatiivse raviviisi
teenuse kood, ravimi toimeaine
nimetus vOi meditsiiniseadme

Lisaselgitus / mérkused
Vajadusel lisada siia tulpa
tapsustav info

meditsiiniseadmed_)_ kaudg ON | rijhma nimetus.
kohane alternatiiv  patsiendile

kattesaadav

1.

2.

3.

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
tdenduspdBhisuse tase

1. NICE

Transcranial direct

current stimulation

(tDCS)
depression

for

2015

Depressiivne episood (RHK-10
jargi F32 voi F33)

tDCS kasutamine depressiooni
ravis on ohutu ning ei tOstata
olulist muret riskide seisukohast.
On andmeid efektiivsuse osas,
kuid on ebaselge, mil viisil tuleks
ravi administratiivselt rakendada,
kui palju raviprotseduure on vaja
teostada ja kui kaua kestab
ravitoime.

NICE julgustab teostama edasisi
teadusuuringuid, milles oleks
kajastatud, kuidas toimub valimi
koostamine, milliseid
ravimeetodeid nende patsientide
puhul veel rakendatakse. Samuti
peaks olema kajastatud tapne
administratiivne  viis  tDCS
labiviimiseks. Uuringute
tulemusnéitajates peaks olema
kajastatud raviefekti plsivus.
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e Vagus nerve stimulation
(uitnarvi stimulatsioon)

e Transcranial magnetic
stimulation  (transkraniaalne
magnetstimulatsioon)

5.3 Kokkuvote tdenduspdhisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Esitada kokkuvotvalt teenuse oodatavad luhi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite
vahenemine, haigestumisjuhtude véahenemine, elukvaliteedi paranemine, kdrvaltoimete sageduse vahenemine,
tisistuste sageduse vahenemine.

Lisaks selgitada, kas uus teenus on samavaarne alternatiivse raviviisiga. Vaites uue teenuse paremust, tuleb
vélja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

6.1 Teenuse osutamise Kirjeldus

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

Enne tDCS rakendamist tuleb hinnata patsiendi sobivust raviks, selle otsuse teeb vastava
véljadppega psuhhiaater. tDCS ei sobi isikutele, kellel on peapiirkonda paigaldatud metallist
vOorkeha, v.a hambaimplantaadid, stimulatsioonipiirkonnas esineb raske nahal6édve véi laheduses
moni muu stimulaator. Enne ravi alustamist on soovitav &ra jatta ravimid (voi voimalusel vahendada
annuseid), mis vdivad vahendada stimulatsiooni tulemuslikkust (L-Dopa, ropinirool,
bensodiasepiinid jt rahustid).

tDCS teostamiseks on vajalik spetsiaalne seade, mille lisavarustuse hulka kuuluvad elektroodid,
elektrilist henduvust parandavad spetsiaalse vedelikuga labiimmutatavad kasnad, elektroodide
kinnitamise vahend (rihm, spetsiaalne mits vms).

tDCS on protseduur, mille teostamiseks ei ole vajalik spetsiaalse varustusega ruumi. Veelgi enam,
tanapaeval on maailmas téusvas trendiks tDCS kasutamine nn koduravina, st peale esmast véljadpet
sooritab patsient vastavalt ettekirjutustele raviprotseduure kodus voi mistahes sobivas paigas.
Uldjuhul teostab raviprotseduuri spetsiaalse valjadppega Gde, arsti kohalolek ei ole vajalik.

Enne raviprotseduuri tuleb eest votta prillid, peapiirkonnast metallist esemed (ehted, juukseklambrid
jm), elektroodide paigalduspiirkondades ei tohiks eelnevalt kasutada juukselakki, -geeli ega muid
madrdeid.

Tavaliselt kestab ks stimulatsiooniprotseduur umbes 30 minutit (teaduskirjanduses on andmeid ka
20 ja 40 minutiliste seansside kasutamise kohta). Umbes 15 minutit tuleb varuda ettevalmistamiseks
ning seadme korda seadmiseks protseduuri jérgselt.

Protseduur teostatakse patsiendi arkvel olles, protseduuri véaltel on lubatud mistahes tegevused
(raamatu lugemine, teleri vaatamine, vestlemine, psiihholoogiliste testide ja Ulesannete sooritamine
jms). Valtida tuleb elektriliste seadmete asetamist elektroodide lahedusse (nt kdrvaklapid.
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mobiiltelefon korva lahedale), kaugemaid elektrilisi seadmeid on ohutu kasutada.

tDCS teostatakse uldjuhul ravikuurina — 2-3 nadala valtel tehakse 5 protseduuri nadalas. Vajadusel
saab jatkata ravi nn pisiravina, sel juhul teostatakse néiteks uks-kaks protseduuri nédalas voi ule
nédala. Ravi kestus ja edasine pusiravi vajadus hinnatakse individuaalselt séltuvalt patsiendi
kliinilistest isedrasustest ja ravi efektiivsusest. On patsiente, kes voOivad vajada regulaarseid
raviseansse pikema perioodi valtel (kuud, aastad).

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Psuhhiaatrilist teenust osutavad raviasutused.
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik
haigla, keskhaigla, wldhaigla, kohalik haigla,
valikupartner, perearst)

7.2 Kas tervishoiuteenust osutatakse | ambulatoorne, statsionaarne

ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi
péevaravis/péevakirurgias?  Loetleda  sobivad

variandid.

7.3 Raviarve eriala psihhiaatria

Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud
teenus sisaldub lahtudes ravi rahastamise
lepingust.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Teadusuuringutes on  kasutatud  erinevaid
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise | ravikordade arvusid, viimatised uuringud ja
tagamiseks ekspertarvamused  viitavad minimaalselt 15
Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade | raviseansi vajalikkusele.

arv, mille puhul oleks tagatud teenuse osutamise
kvaliteedi sailimine. Lisada
selgitused/pdhjendused, mille alusel on teenuse
minimaalne maht hinnatud.

7.5 Personali (tdiendava) valjadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tépsusega, dde, flsioteraput vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks véljadpet (sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). Valjadppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus véljadppe l&biviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme mudija vOi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

Teenust viib labi vastava valjaGppega spetsialist (reeglina psthhiaatriadde). Véljadpe v6ib toimuda
mistahes paigas, eelistatult teenust osutavas asutuses. Regulaarsed tdiendavad koolitused on
vajalikud, eeskéatt kuna tDCS kasutamine on tdusuteel ning tehniline teostus ja Kliinilised
naidustused on tdendoliselt l&hiaastatel muutumas ja taienemas.

Esmased koolitused on senini teostanud seadme miija ja koolituskulusid personalile ei ole olnud,
edasised seadme muljapoolsed valjadpped tuleb tasuda teenuse osutaja poolt. Samuti sobib edaspidi
kvalifitseeritud koolitajaks vastava valjadppega psiihhiaater.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja tookorraldus, vajalikud meditsiiniseadmed,
taiendavate osakondade/teenistuste olemasolu ning kas on p6hjendatud 60paevaringne valmisolek, et oleks
tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teenuseosutaja on valmis koheselt teenust osutama vdi on
vajalikud tdiendavad investeeringud, koolitused, ruumide loomine vms.

Vajalik on spetsiaalse meditsiiniseadme olemasolu koos lisavarustusega, mida praeguse seisuga
omavad SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla Pstihhiaatriakliinik, SA Parnu Haigla Pstihhiaatriakliinik ja
SA TUK Psiihhiaatriakliinik. Taiendavad investeeringud ruumide loomiseks vms ei ole vajalikud.
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Odpaevane valmisolek teenuse olemasoluks ei ole pdhjendatud.
Vajalik on vahemalt Uhe spetsialisti olemasolu Eestis, kes end teenuse kaasaegsete rahvusvaheliste
arusaamade ja trendidega jarjepidevalt kursis hoiaks ning end téiendaks ja teadmisi edastaks.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud?

Jah

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis
osutatakse

2016

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse
osutamise kordade arv aastate 10ikes

Raviteenust saanud isikute arv: 107, raviteenuse
osutamise kordade arv: 1392

SA Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas: ravi saanud
isikuid 72, raviteenuse kordade arv 1041 (al sept
2016 kuni dets 2017)

SA Péarnu Haigla: ravi
raviteenuse kordade arv 351.

saanud isikuid 35,

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused

SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, SA Tartu

Ulikooli Kliinikum, SA Parnu Haigla

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

8.6 Ravi tulemused Eestis

Pdhjalikku analliisi ravi tulemuste kohta Eestis
ei ole teostatud. Vastavate andmete kogumine on
kéesolevalt kaigus.

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jargneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv
ravijuhu (Uhele raviarvele kodeerimise) kohta

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise

jargneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

kordade arvu prognoos

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

algusest

1. aasta arvutustehe:

9.1*9.2.2*9.2.3

2. aasta

3. aasta

4. aasta

9.3 Prognoosi aluse selgitus

Esitatakse selgitused, mille pdhjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide

arvu muutumise kohta aastate 16ikes.
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9.4 Tervishoiuteenuse mahtude jagunemine raviasutuste vahel
Tabel on vajalik taita juhul, kui tervishoiuteenuse ravijuhud tuleb planeerida konkreetsetesse raviasutustesse,
st. tegu on spetsiifilise tervishoiuteenusega, mida hakkaksid osutama vahesed raviasutused.

9.4.1Raviasutuse nimi

9.4.2 Raviarve eriala
raviasutuste 16ikes

9.4.3 Teenuse osutamise
kordade arv raviarve erialade
10ikes

Nt. Hematoloogia 20
Sihtasutus Pdhja-Eesti

Regionaalhaigla

Sihtasutus Pdhja-Eesti Onkoloogia 30
Regionaalhaigla

Sihtasutus Tartu Ulikooli Hemotoloogia 25

Kliinikum

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga v6i meditsiiniseadmete

loeteluga ning moju toovoimetusele

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

Psuthhiaatri vastuvott (1-2x), psuhhiaatriade vastuvott
(vOrdne raviprotseduuride arvuga)

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

10.3 Kas uus teenus asendab mdnda
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
vélja asendamine teenuse osutamise kordades).

ei

10.4 Kui suures osas taotletava teenuse
puhul on tegu uute ravijuhtudega? Kas
teenuse kasutusse vOtmine téhendab uute
ravijuhtude lisandumist v8i mitte? Kui jah, siis
mitu ravijuhtu lisandub?

Ei olegi

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega

kaasnevad samaaegselt, eelnevalt Vvoi
jargnevalt vajalikud tervishoiuteenused
(mida ei maérgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja

meditsiiniseadmed isiku kohta (ihel aastal.

Kirjeldatakse tdiendavad teenused, ravimid
jalvdi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
teenuse maaramisel, teostamisel, edasisel
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jalgimisel: kuidas kasutatakse (ravimite puhul
annustamisskeem), ravi kestus/kuuride arv, ravi
alustamise ja ldpetamise kriteeriumid.
Diagnostilise  protseduuri  puhul esitatakse
andmed juhul, kui protseduuri teostamise jarel
muutub isiku edasises ravis ja/vGi jalgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad | -
(samaaegselt, eelnevalt vdi jargnevalt)
vajalikud  tervishoiuteenused (mida ei
mérgita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta ihel aastal.

Vastamisel lahtuda punktis 10.5 toodud
selgitustest.

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab | -
teaduslikult  tBendatult erinevat _moju
toovOimetuse kestvusele vorreldes
alternatiivse raviviisiga?

Kas toovdimetuse kestuse osas on publitseeritud
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside
vahel saab vaita erinevust?

10.8 Kui jah, siis mitu p&eva viibib isik | -
toovOimetuslehel taotletava teenuse Kkorral
ning mitu paeva viibib isik toovoimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutdhusus

11.1 Taotletava ravimi vdi tehnoloogia maksumus

Esitada ravimi vOi tehnoloogia maksumus koos tépsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi
maaletoomishind, hulgimiitgi valjamiugihind, 16plik hind haiglaapteegile koos kaibemaksuga).

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

Maailmas on mitmeid tDCS seadmeid valmistavaid ja vahendavaid firmasid. Kéaesolevalt on
Eestisse soetatud firma Sooma OY seadmed. Sooma OY on Soome ettevdte ning varustuse ostmisel
tuleb lahtuda Soome Vabariigi maksuslsteemist, praeguse seisuga VAT= 24%, ning juurde tuleb
arvestada kargoteenuse kulu.

Sooma QY hinnakiri:

tDCS seade: (DCS2) 4990,00 € + 60,00 € + VAT = 6262,00 € (6187,60 €)

elektroodid: (ELM2) 29,00 € + VAT = 35,96 €

elektroodide kinnitamise ,,mitsid* (head cap): (SCM2) 38,00 € + VAT =47,12 €

ké&snad (disposable sponges): (SPM2100) 100 paari 480,00 € + VAT =595,2 €

Lisanduvad kulud: vahetatavad patareid (9V), elektrolutide (NaCl 0.9%) lahus

Seadme eluiga on 7 aastat, ,,mutsid* ja elektroodid tuleb vélja vahetada 200 protseduuri jargselt ning
uued késnad tuleb kasutusele votta igal protseduuril.

11.2. Tervishoiudkonoomilise analilisi kokkuvote
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Kui taotluse eesmdrgiks on ,, Uue ravimiteenuse lisamine loetellu“ voi ,, Uue ravimikomponendi lisamine
olemasolevasse ravimiteenusesse “, palume esitada koostdos ravimi midgiloahoidjaga kokkuvdte ravimi
majanduslikust anallisist, mis on koostatud vastavalt Sotsiaalministeeriumi veebilehel avaldatud Balti
riikide juhisele ravimi farmakodkonoomiliseks hindamiseks®, vélja arvatud juhul, kui selle mitteesitamiseks
esineb mdjuv pdhjus. Majandusliku analutsi kokkuvotte esitamine on soovituslik ka uue tehnoloogia lisamisel
loetellu.

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

11.3.1 Kulutéhususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Luhikokkuvdte kulutdhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutdhusaks? Palume vélja
asutuse nimi tuua, milline on taotletavast teenusest saadav

lisakasu. Naiteks mitu tdiendavat eluaastat (life year
gained, LYG) v0i kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) vdidetakse
taotletava teenusega vdi kui palju tusistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket voimaldab uus
teenus &ra hoida. Milline on taiendkulu téhususe
maar (ICER) vdidetud tervisetulemi kohta?

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pdhjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
osaliselt voi taielikult

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

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse 8 31 IGikes 3 sé&testatut ning
selgitada: 1) kas teenuse osutamisega taotletav eesmark 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 Gldjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende otsus sdltub.

12. Tervishoiuteenuse vaar- ja liigkasutamise tdendosus ning kohaldamise tingimused

121 Tervishoiuteenuse vadrkasutamise
tdendosus

Esitatakse andmed teenuse vdimaliku
vaarkasutamise kohta (kas on vdimalik, mil moel).
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutdotaja voi tugispetsialisti poolt.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise

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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tdendosus

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

12.3 Patsiendi isikupéra ja eluviisi voimalik
mdju ravi tulemustele

Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vms omab mdju
ravi tulemustele? Kui jah, tuua valja faktor ja tema
mdju.

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise
tingimuste satestamine

12.5 Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused
Kui 12.4 on vastatud jaatavalt, palume s6nastada teenusega seotud rakendustingimused, mis aitaksid tagada
tervishoiuteenuse ohutut ja optimaalset kasutust.

13. Kasutatud kirjandus
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ilmumise aasta, kuu ning ajakirja puhul selle number, lehekiilgede numbrid.
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koos viidatud materjalidest elektroonsed v6i paberkandjal koopiad.
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Taotluse esitamise kuupédev

Taotleja esindusbigust omava isiku nimi ja
allkiri

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