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)
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.

Eesti Hambaarstide Liit MTU
president Marek Vink

1.2 Taotleja postiaadress

Narva mnt. 5-76, 10117 Tallinn

1.3 Taotleja telefoninumber

1.4 Taotleja e-posti aadress

tallinn@ehl.ee

1.5 Kaastaotleja

SA TUK Stomatoloogia Kliiniku direktor

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi

Taavo Seedre

1.8 Kontaktisiku telefoninumber

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress

Taavo.Seedre@kliinikum.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

Naerugaasiga sedatsioon hambaravis (uks tund)

2.3. Taotluse eesmark

Markida rist Uhe, kdige kohasema taotluse eesmargi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul
parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniiiist valida ,, Properties “ — ,, Default value “ —

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 IGikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate Gihendus,

erialatihendus vdi haigekassa.

Lk1/21

,, Checked



mailto:tallinn@ehl.ee
mailto:Taavo.Seedre@kliinikum.ee

[ ] 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 maara, haigekassa poolt
kindlustatud isikult tilevBetava tasu maksmise kohustuse piirmagra muutmine®

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[_] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

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

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

Taotluse eesmargiks on uue raviteenuse lisamine hambaraviteenuste loetellu. Eestis ei ole N2O-O>
sedatsioonis ehk naerugaasiga sedatsiooni hambaravis varem kasutatud. Teenust hakkavad osutama
spetsiaalse koolituse l&binud hambaarstid.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus Hambaravi teostamine patsientidel, kellel on:
(ehk sdnaline sihtgrupi Kirjeldus) e Arevushaire, hambaravifoobia
Esitada Uksnes teenuse need naidustused, mille e Tugev, ravi takistav okserefleks
korral  soovitakse  teenust loetellu lisada,
ravimikomponendi o0sas ravimiteenust taiendada,
tehnoloogia osas tervishoiuteenust tdiendada voi

e Lihastoonuse héired, nt. laste
tserebraalparaliius, Parkinsoni tobi

teenuse sihtgruppi laiendada. e Kohalik tuimestus pole saavutatav
NB! Kui erinevate naidustuste aluseks on erinev e Intravenoosne anesteesia
kliiniline tdendusmaterjal, palume iga naidustuse vastundidustatud: nt. tdestatud allergia

osas eraldi taotlus esitada, valja arvatud juhul, kui
teenust osutatakse kull erinevatel néidustustel, kuid
ravitulemus ja vordlusravi erinevate naidustuste *|astel teostatakse sedatsiooni alates 4.
IGikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi
erisusi.

intravenoosse sedatiivaine suhtes

eluaastast. Selles vanusest laps on
koostddvalmis, saab aru toimuvast ja on
voimeline tditma hambaarsti k&sklusi.

Spetsiaalsed skaalad aitavad hinnata patsiendi

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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sedatsiooni vajadust. Uks neist on naiteks «The
Indicator of Sedation Need» (IOSN), mis
kasitleb patsiendi &revuse tugevust, uldtervise
seisundit ja teostatava hambaravi keerulisust.
IOSN skaala jargi sedatsioon teostatakse 3-9
palli saanud patsientidel.

Coulthard P et al. Estimating the need for dental sedation. 1. The
Indicator of Sedation Need (IOSN) - a novel assessment tool. Br Dent

J. 2011, Sep 9;211(5), 1-4

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus Vastavat RHK-10 koodi ei esine
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane)

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

Peamised naidustused on hambaravidrevus ja -foobia. Hambaravidrevuse esinemissagedus Euroopas
on kuni 30%, hambaravifoobia kuni 4%. (Prevalence of dental fear and phobia relative to other fear and phobia subtypes.
Oosterink A.; Hoogstraten, J. European Journal of Oral Sciences. 2009).

Tavaliselt tunnevad hambaravidrevusega patsiendid hirmu juba enne hambaarsti kilastust,
pabistavad, magavad halvasti. Peamised &revuse sumptomid on: higistamine, stidamepekslemine,
iiveldus, oksendamine, pearinglus ja minestushood. Moned patsiendid loobuvad visiidist.
Hambaravi véltimine on peamine hambaravifoobia tunnus. Hambaravifoobia korral pd6rduvad
patsiendid hambaarsti poole viimases hadas, slivendades nii oma suutervise probleeme.

Sageli algab hambaravihirm lapsepdlvest, millal saadi negatiivne kogemus. Patsiendi rahustamiseks
hambaarsti visiidil ja juba lapsepflvest hambaravist positiivse mulje tekitamiseks on kasutusel
naerugaasiga sedatsioon. Sedatsioon vdimaldab harjutada last regulaarselt hirmuta kdima hambaarsti
juures, parandades suutervise olukorda nii lapseeas, kui ka tulevikus téiskasvanueas.

Vahemalt 12% -20% alla 18-aastastest lastest omab diagnoositavat vaimse tervise héiret n=55736,
9-13% neist on igapédevane toimetulek hairitud n=7245

0-14-aastasi konsulteeriti pstihhiaatri poolt ambulatoorselt 7262 ehk 3.5% 0-14-aastastest vdimaliku
vaimse tervise hdirega lastest (A. Kleinberg, 2013).

Psuihikahéiretega laste arv

Eeldades, et Eesti noorte psiiihikahéirete levimus ei erine oluliselt muust Euroopast, saab
metaanaltisi (Wittchen et al., 2011) pdhjal teha Eesti kohta jargmised hinnangud:

« aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega (ATH) lapsi ca 13 300 (levimus keskmiselt 5%),

* pervasiivsete hiiretega lapsi ca 1600 (0,6%),

» kditumishdiretega lapsi ca 8000 (3%),

« opiaatsdltuvusega hilisteismeealisi (15-19-aastaseid) ca 300 (0,4%)

* kanepisoltuvusega hilisteismeealisi ca 1400 (1,8%).

Ulevaade laste vaimse tervise valdkonnast Eestis. Anne Kleinberg TallinnaLastehaiglapsiihhiaatriakliinikujuhataja 27.mai 2013
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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 tépsustavate
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).

Otsiti andmebaasidest:
Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)
Guidelines :

Otsingus@nad: paediatric dentistry nitrous oxide sedation
Valikkriteeriumid olid tdistekstina vabalt kéttesaadavad inglisekeelsed artiklid publiteesritud
viimase 10 aastate jooksul.

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta Kliiniliste uuringute ja
metaanalluside alusel

Research Article

Inhalation Conscious Sedation with Nitrous Oxide and
Oxygen as Alternative to General Anesthesia in
Precooperative, Fearful, and Disabled Pediatric Dental
Patients: A Large Survey on 688 Working Sessions

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.

Angela Galeotti, Annelyse Garret Bernardin,

Vincenzo D’ Anto, Gianmaria Fabrizio Ferrazzano, Tina Gentile,
Valeria Viarani, Giorgio Cassabgi, and Tiziana Cantile

BioMed Research International
Volume 2016, Article ID 7289310

472 last, viidud labi 688 sedatsiooni

Mitte-koopereeruvad, kartlikud, hambaravifoobiaga, ndrga
valutaluvusvbimega, terved — 628 (91,3%) intellektuaalse
mahajaamusega — 60 (8,7%)

ASA I, Il

Vanus 4-17-aastat, keskmiselt 6,56 + 2,52 a., 72,1% alla
8.a.

336 T (48,8%), 352 P (51,2%)

Hambaravi N2O-O, kasutamisel:

78% piimahammaste ravi

15% jdavhammaste ravi

3% suukirurgia

2% labivaatus

2% professionaalne suuhigieen

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud -
ravi/teenuse kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus 1 aasta (1.01.2014-31.12.2014)

4.2.5 Esmane tulemusnaitaja
Uuritava teenuse esmane moddetav tulemus
/valjund

Patsiendi rahulikkus ja 166gastus korraliku hambaravi
protseduuri labiviimiseks

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

Uldiselt 6nnestus 86,3% juhtumitest
terved — 628 (91,3%)
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e 549 dnnestus
e 79 ebabnnestust

intellektuaalse mahajaamusega — 60 (8,7%)
e 45 Bnnestust
e 15 ebabnnestust

pts. 160gastus ei sbltu vanusest ega soost

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

Kooperatsiooni tase
e Hambaarstiga esimene kohtumine
e Sedatiivse aine induktsioonil
o Lokaalanesteetikumi sustimisel
e Hambaravi protseduuri teostamisel
e Sedatsiooni 18pus

4.2.8 Teiste tulemusnaitajate tulemused

Taiesti 166gastatud ja protseduuri teostamiseks
ettevalmistatud olid

e Hambaarstiga esimesel kohtumisel — 40%
Sedatiivse aine induktsioonil — 55%
Lokaalanesteetikumi stistimisel — 63%
Hambaravi protseduuri teostamisel — 61%

Sedatsiooni 18pus — 70%

Kui soovite kirjeldada mitut erinevat kliinilist uuringut, siis palume kopeerida valjad 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

Korvaltoime/ tisistuse esinemissagedus

Korvaltoime/ tlsistuse nimetus

Vaga sage (=1/10)

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

1,2% iiveldus, oksendamine

Rasked korvaltoimed

Hingamispuudulikkus — 0,3%
Ulesedatsioon — 0,15%

Voimalikud tisistused

Ulierutuvus — 0,73%
Peavalu — 0,15%

4.3.2 Korvaltoimete ja tlsistuste ravi

tekkinud kérvaltoimeid ning tlsistusi.

domperidooni manustamise I8petada.

Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et ravida

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 v6ib

Kdrvaltoimete ja tusistuste korral manustatakse 100% Oo.
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4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud kliiniliste uuringute ja metaanaliiside alusel.

Hambaravis kasutatakse naerugaasiga sedatsiooni alates 20. sajandi teisest poolest (Rakesh M. et al.
2015). Esimene American Dental Association (ADA) aruanne N2O kasutamisest USA-s ilmus

1977.a. Aruande jargi kasutati hambaarstide hulgas N2O-O2 35%, 1996.a. - 89%. .(N.J.Levering,
J.V.M. Welie. Current Status of nitrous oxide as a behavior management practice routine in paediatric dentistry.
Journal of Dentistry for Children-78:1,2011)

American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) andis 2010. aastal vélja aruande naerugaasiga
sedatsioonist hambaravis 25 aasta jooksul. Eelistuseks mainitakse gaasi ohutust, kiire toime
algust ning kerget taastumist sedatsioonist, edu kartlike patsientide ravis. Keskmiselt 26-50%
lastest vajavad naerugaasiga sedatsiooni korraliku hambaravi labiviimiseks. Enamajaolt (91%)
kasutatakse gaasi kontsentratsiooni vahemikus 31-50%. Kd&rvaltoimed ja tusistused tekivad

harva. Kiirabi véljakutsumine oli vajalik 3% hingamisteede obstruktsiooni juhtumitest (s. wilson, M.
Houp. Project USAP 2010: Use of Sedative Agents in Pediatric Dentistry—a 25-year Follow-up Survey. Paediatric dentistry

2016:38, 127-133).

N20-O> sedatsiooni edu laste hambaravis on kdrge, tle 80%. Nt. Galeotti et al. ulatuslikus
uuringus Itaalias Bambino Gesu lastehaiglas teostati 688 sedatsiooni kartlikel koostoost
keelduvatel lastel vanuses 4-17 aastat (T:336, P:352), ASA I ja Il. Nendest 86,3% olid edukad.
Teostati 1317 hambaravi protseduuri, enamasti piimahammaste ravi (78%). Kdrvaltoimed

esinesid harva, 2,5% jUhtumitest. (A. Galeotti, AG Bernardin, V. D’Anto jt. Research Article Inhalation Conscious Sedation with
Nitrous Oxide and Oxygen as Alternative to General Anesthesia in Precooperative, Fearful, and Disabled Pediatric Dental Patients: A Large
Survey on 688 Working Sessions. Hindawi Publishing Corporation BioMed Research International. 2016:1-6)

Sarnases uuringus Inglismaal (Community Dental Service of Harrow and Hillingdon NHS Trust)
viidi 1&bi 2011 sedatsiooni lastel, kelle keskmine vanus oli 7.2 aastat. Edu protsent oli 83,9%.

Ebabnnestunud juhtumitest olid pooled lastest alla 7-aastased. (r.A. Bryan. The success of inhalation sedation for
comprehensive dental care within the Community Dental Service. International journal of paediatric dentistry. 2002:12; 410-414)

Sotimaa (Dundee Dental Hospital) uuringus mainitakse 93%-st edu hambaravi N2O-O2
sedatsioonis. Uuringus osales 312 last (T:169; P:143) keskmise vanusega 11 aastat. Peamised
hambaraviprotseduurid olid hammaste eemaldamised: 19,8% piimahammaste ja 41,3%

jadvhammaste ekstraktsioonid. Keskmine sedatsiooniaeg oli 35 minutit. (Foley J. A prospective study of the
use of nitrous oxide inhalation sedation for dental treatment in anxious children. European Journal of Paediatric Dentistry. 2005;6(3):121-128)

5. Tdenduspdhisus varreldes alternatiivsete tbenduspdhiste raviviisidega

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

Alternatiivi liik
Markida, millise
(tervishoiuteenused,
soodusravimid,
meditsiiniseadmed)
kohane alternatiiv
kattesaadav

loetelu

kaudu on
patsiendile

Alternatiiv

Markida alternatiivse raviviisi
teenuse kood, ravimi toimeaine
nimetus vOi meditsiiniseadme
rihma nimetus.

Lisaselgitus / markused
Vajadusel lisada siia
tapsustav info

tulpa

1. KNS toimivad rahustid

Midasolaam ATC kood NO5C
1. Tablettvormis Nt.
Dormicum 7,5mg (alla

20 tabletti 1-s retseptis)
2. Midazolam HCI 1
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mg/ml in  SyrSpend®
SF PH4 suspensioon,
manustatakse suu kaudu

2. Ravi Uldaneseteesias

Al0003 - AIUA - Anesteesia

5.2 Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides aktsepteeritud

ravijuhistes

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

Ravijuhise nimi Ravijuhise | Soovitused ravijuhises Soovituse
ilmumise Soovitused taotletava teenuse 0sas tugevus ja
aasta Soovitused alternatiivse raviviisi 0sas soovituse

aluseks
oleva
tdenduspdhi
suse tase

1. EAPD Guidelines | 2005.a. NoO maksimaalne kontsentrasioon | A

on Sedation in segus 50%

Paediatric Dentistry. N6rk valuvaigistav toime, vajalik

A.-L. Hallonsten, B. lokaalanesteetikumi koosmanustamine

Jensen, M. Raadal, Lastel soovitakse kasutada alates 4.a.,

J. Veerkamp, M.T. kuna sellest vanusest laps on v8imeline

Hosey, S. Poulsen. aru saama, et on vajalik hingata nina

kaudu

ASA 111

Kasutamine alates 1. eluaastast
Sedatiivne efekt kestab umbes 45 min
Tablettvormis antakse 60 min enne
protseduuri, suspensioon — 20-30 min
enne protseduuri:

lapsed kaaluga alla 25kg 0,3-0,5mg/kg
max annus 12mg

Lapsed kaaluga tle 25kg 12mg

2. 1) UK National 2008.a.

Clinical Guidelines

in in paediatric Ravi viiakse l&bi koos anestesioloogia | B, D

dentistry. Guideline brigaadiga

for the use of Patsiendi tldtervist ja suutervist

general anaesthesia uuritakse enne protseduuri, koostatakse

in paediatric korralik raviplaan, mis radgitakse labi

dentistry. C. Davies, vanematega. Seletatakse iildanesteesia

M. Harrison, G. riske

Roberts. ASA LI

o ASA I, IV peale lastearsti ja

2) Guidelines For 2011a. anestesioloogi konsultatsiooni

The Management Of | parandatud Operatsioonieelsel paeval peab s6ok

Children Referred | 2016.a. olema kerge, operatsiooni paeval on

For Dental
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Extractions Under so6omine ja joomine vastunaidustatud

General e Lokaalanesteetikum vasokonstriktoriga
Anaesthesia. manustatakse hammaste eemaldamisel
3) Sedation in 2010.a. hemostaasi saavutamiseks, valu
Children and Young korvaldar_mseks o

People e Peale ravi on laps jalgimisel

Sedation for all
Diagnostic and
Therapeutic
Procedures in
Children and Young
People

NICE Clinical
Guidelines, No. 112

National Clinical
Guideline Centre
(UK)

arkamisruumis meditsiinide jarelvalve

5.3 Kokkuvote tdenduspdhisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Esitada kokkuvotvalt teenuse oodatavad lihi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite
vahenemine, haigestumisjuhtude v&ahenemine, elukvaliteedi paranemine, kdrvaltoimete sageduse véahenemine,
tlsistuste sageduse vahenemine.

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

Oodatavad tulemused on:

suutervise paremaks muutumine, mis omakorda parandab elukvaliteeti, avaldades mdju
psudhilisele, fldsilisele ja sotsiaalsele heaolule

haigestumisjuhtude véhenemine, kuna suuddne haigused v@ivad pdhjustada tldhaigusi (nt.
stidame-, neeru, liigesehaigused)

lastel arenemispatoloogiate ennetamine. Suutervis on eriti oluline lastel, kellel varajane
hammaste kaotus mdjub negatiivselt ndao arengule, kbne formeerumisele, séémisharjumuse
kujunemisele ning omakorda vajalike ainete organismi joudmisele

kiirema ja kvaliteetsema hambaravi (quality dental care) teostamine &revushéirega
patsientidel, vahendades valu, &revust ja ebamugavustunnet.

Teenuse eelised:
Vorreldes hambaraviga tldanesteesias, on sedatsioon N2O-O>

1.
2.

odavam

patsiendile kergem ja mugavam

Nt. enne sedatsiooni ei tohi juua ainult pool tundi ning stitia 2 tundi; enne Gldnarkoosi
teostamist ei ole soovitav sliia 6 t.

Taastumine sedatsioonist kiirem, ~10 minutit

On véahem riskantne — vahem korvaltoimeid ja tiisistusi, surmajuhtumeid. Uldanesteesia
maojub lapse aju arengule.

Vorreldes sedatsiooniga, kus on kasutatud midasolaami

Kergem manustada lastele, kellel on probleem ravimite allaneelamisega
Sedatiivne efekt saabub kiiremini
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e Kergem jalgida sedatiivset toimet ja kdrvaltoimete tekkimist, vajadusel saab muuta N.O
sisaldust

e Midasolaami kdrvaltoimeks on vastupidise agressiivse reaktsiooni tekkimine, mis takistab
ravivéimalust

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 protseduuri labiviimist hindab hambaarst patsiendi tervise seisundit, Uldhaigusi ja
riskifaktoreid. Krooniliste haiguste esinemisel on soovitud konsultatsioon spetsialistiga (eriarstiga).
Patsiendid jagatakse ASA klassifikatsiooni jargi (Amesrican Society of Anesthesiologists). ASA IlI
ja IV kategooria patsientidel viiakse naerugaasiga sedatsioon l&bi haiglas anestesioogi jarelvalve all.

Hambaarst koostab raviplaani, hinnates ravitod mahtu (ulatusliku t66 korral soovitatakse ravi
uldnarkoosis), lapse vanust (soovitatav vanus alates 4. eluaastast) ning valmisolekut koostooks.

Hambaravi N20O-O; sedatsioonis viiakse 1&bi hambaravikabinetis. Ruum peab vastama kehtivatele
normidele. N2O tohib manustada vaid korraliku sundventlatsiooni olemasolul, et véltida gaasi kdrget
kontsentratsiooni ruumi 6hus ning tagada tookeskkonna piirnormile vastava N.O kontsentratsiooni.
Seda hinnatakse ajas kaalutud keskmise pdhjal (time weighted average). Ohutuks peetakse keskmist
vaartust 25-100 ppm, TWA vaartus alla 25-100 ppm kaheksatunnise tédpaeva jooksul. Vdimalik on
koos Uldise ventilatsiooniga kasutada lisaks té6kohale l&hedal asuvat eraldiseisvat
ventilatsiooniseadet.

Protseduuri ajal on patsiendi jalgimiseks vajalik pulssoksimeeter.

Esmaabi osutamiseks peavad olema ettevalmistatud positiivse réhu aparaat, defibrillaator (AED),
ambukott, ravimid. Alati peab enne protseduuri labiviimist kontrollima hambaravi, sedatsiooni ja
esmaabi varustust.

Protseduuri viivad labi koolitatud hambaarst koos koolitatud assistendiga.

Protseduuri paeval on patsiendile lubatud kerge s66k 2 tundi enne protseduuri. Kontrollitakse vaba
ninahingamist ja pulssi ning hingamissagedust. Hambaarst seletab patsiendile protseduuri
labiviimist. Kuni 16. aastani on vajalik vanemate v0i hooldaja kohalolek.

Patsient istub hambaravitooli ja hambaarst valib ninamaski vastavalt patsiendi suurusele.

Patsient asetakse lamavasse asendisse. Alustatakse 100% O» manustamisest.

Gaasid manustatakse erivarustuse kaudu. Voimalik on kasutada tsentraalset susteemi (central
system) ja portatiivset gaasisegu aparaati (flowmeter). Portatiivsel gaasisegu aparaadil on oma
gaasivarustussiisteem. Masin koosneb neljast silindrist, millest kaks silindrit on tdidetud hapnikuga
ja kaks tilejaanud dilammastikoksiidiga. Uheaegselt kasutatakse aktiivselt kahte mélema gaasiga
taidetud silindrit, Glejadnud kaks on tagavaraks. Tsentraalse susteemi korral liiguvad gaasid gaaside
hoidlasusteemist. Mblemad siisteemid on juhtiva susteemi kontrolli all (head unit). Juhtiva ststeemi
paneelil on kaks gaaside mdoturit, mis on kalibreeritud 1-10 I/min. Gaasid segatakse juhtivas
susteemis. Voolumddtja nupu kaudu reguleerib hambaarst gaasidega varustatust soltuvalt patsiendi
vajadusest. Minimaalne hapniku kontsentratsioon antavas segus on 30%, mis on kdrgem vdrreldes
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ruumi 6hu kontsentratsiooniga (21%). See on vajalik tdieliku anesteesia tekitamise véltimiseks.
Gaaside segu valjub juhtivast stisteemist reservuaarkotti (mahutisse) ning sealt manustatakse see
ninamaski sisekiljele kinnitatud vooliku kaudu patsiendile.

Valjahingatud 6hk véljutatakse samuti ninamaski kaudu, valiskiljele kinnitatud valjatbmbeststeemi
vooluringi kaudu. Véljahingatavas 6hus olevat naerugaasi juhitakse erinevate ventilatsiooni-
seadmete abil valiskeskkonda.

Alguses manustatakse 100% O2 1-2 minuti jooksul (lapse jaoks kiirusega 4 I/min ning taiskasvanu
jaoks 6 I/min). Ninamaski tihedat paigaldamist peab kontrollima gaasi lekkimise véltimiseks.
Seejarel alustatakse 10% N2O lisamist ning Oz vahendamist 90% tasemeni the minuti jooksul.
Patsiendile selgitatakse, et sisemine tajumine v8ib muutuda, voivad ilmneda kerged peapddritused,
soojustunne kehas, kipitustunne kéttedes ja jalgades, kuulmise ja ndgemise muutused/moonutused.
Jargmise minuti jooksul tdstetakse N2O kontsentratsioon 20%-ni (O 80% vastavalt).

Edasiselt tdstetakse NoO kontsentratsioon 5% voi 10% kaupa minuti jooksul sdltuvalt patsiendi
seisundist.

Uldiselt kasutatakse N2O vahemikus 20-40%. Sedatsiooni saavutamisel on patsient Iddvestatud,
rahulik, vastab kusimustele ning on valmis alustama hambaravi protseduuri. Hambaarst koos
assistendiga teostavad ravi.

Patsiendi arevaks muutmine, iivelduse ja peapd0rituse kaebamine, raskendatud suu lahtihoidmine
naitavad Ulesedatsiooni. Sel juhul on vajalik N2O kontsentratsiooni etapiline langetamine 5%-lise
sammuga vajaliku tasemeni. Juhul kui patsient lakkab vastatamast kisimustele ning tema pilk
muutub fokuseerumataks, on hédavajalik 100% O2 manustamine, kuna need simptomid annavad
marke teadvuse kaotamisest.

Hambaravi I6petamisel N2O manustamine I6petatakse.

Antakse 100% O2 2-3 minuti jooksul.

Patsient asetatakse istuvasse asendisse, ninamask eemaldatakse. Patsienti jalgitakse 10 minuti
jooksul ning kaebuste puudusel lubatakse lahkuda.

Uuringute jargi kestab hambaravi naerugaasi sedatsioonis keskmiselt 30-40 minutit. (Foley J. A prospective
study of the use of nitrous oxide inhalation sedation for dental treatment in anxious children. European Journal of Paediatric
Dentistry. 2005;6(3):121-128; Foley J. Efficacy of nitrous oxide inhalation sedation and first permanent molar tooth extractions. SAAD
Dig. 2007;23:3-9)

Peale protseduuri peavad vanemad/hooldajad last jalgima péeva I6puni. Téaiskasvanud vdivad
viibida Uksinda, kuid operatsioonipaeval autot juhtida ei soovitata.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Hambaarst
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik
haigla, keskhaigla, uldhaigla, kohalik haigla,
valikupartner, perearst)

7.2 Kas tervishoiuteenust osutatakse | Ambulatoorselt

ambulatoorselt, statsionaarselt, jalvoi

péaevaravis/péevakirurgias?  Loetleda  sobivad

variandid.

7.3 Raviarve eriala Laste hambaravi alla 19.a.

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

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Uhes kellatunnis on (ks patsient
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise | Uks toopaev hambaarsti toonadalas (5 p.)
tagamiseks

Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade

Lk10/21



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Foley%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17265908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17265908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17265908

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

7.5 Personali (taiendava) valjaGppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tépsusega, 0de, flsioteraput vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks valjadpet (sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). VéljaGppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus véljabppe labiviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme mudija vOi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

Teenust osutab hambaarst, kes on labinud teoreetilse ja praktilise tdiend6ppe. Euroopa hambaarstide
ndukogu (Council of European Dentists) soovituste jargi on valja todtatud kahepaevane teoreetiline
kursus (10-14 tundi), mis hdlmab teadmisi arevuskaitumisest ja selle kontrollimisest, erinevate
sedatsioonimeetodite olemusest ja kasutamisest, N2O-O> sedatsiooni isedrasusest, esmaabi
osutamisest.
Kirjanduse jargi soovitatakse koolitusel kasitleda jargmisi teemasid (stanley E. Malamed Sedation: a guide to
patient management. Sixth edition. Elsvier, 2018).

- Respiratoorse, kardiovaskulaarse, kesknarvisiisteemi anatoomia ja fiisioloogia

- Kuidas kaituda &reva patsiendiga

- Sedatiivsed ravimid lastele ja tdiskasvanutele

- Patsiendi uldtervise hindamine

- Dokumendid, teavituslehed

- Naerugaasi kasutamine sedatsioonis, ndidustused, vastunaidustused, seadmed
- Patsiendi jalgimine, jalgimisseadmete kasutamine

- Elustamine. Hambaarst ja assisteeriv dde vajavad elustamiskursust igal aastal (Basic life
support)

Praktiline koolitus koosneb vaatluspraktikast (ndidatakse viit Kliinilist juhtumit) ja juhtimisel

sedatsiooni labiviimisest (soovitatakse labi viia viis sedatsiooni). (Council of european dentists. The use of nitrous
oxide inhalation sedation in Dentistry. 2012.

)
Assisteeriv personal peab samuti l&bima tdienddppe, kuid vdhemas mahus. (EAPD)
Kuna Eestis ei ole tehtud sarnaseid koolitusi, siis on taienddpe arstile ja assistendile kohustuslik.

Hambaarstidele, kes on labinud algkoolituse ja teinud t60d naerugaasiga paar aastat, on vélja
tootatud edaspidine jatkukoolitus teadmiste taiendamiseks uute sedatiivsete ravimite kohta ja
praktilise elustamiskursuse labimiseks.

Esimene koolitus Eestis toimuks Sihtasutus TUK Stomatoloogia kliinikus. Kui seade on soetatud,
siis teeb mudgifirma koolituse anestesioloogidele ja kursusel osalevatele hambaarstidele.
Teoreetilist dpet viivad labi SA TU Kliinikumi anestesioloogid. Esimesel korral kutsutakse praktilist
koolitust tegema kogenud spetsialist valisriigist. Edaspidi on koolitaja SA TUK koolituskeskus voi
Eesti Hambaarstide Liit.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja tookorraldus, vajalikud meditsiiniseadmed,
taiendavate osakondade/teenistuste olemasolu ning kas on pdhjendatud 60péaevaringne valmisolek, et oleks
tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teenuseosutaja on valmis koheselt teenust osutama vdi on
vajalikud tdiendavad investeeringud, koolitused, ruumide loomine vms.
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Vajalikud meditsiiniseadmed: hambaravi teostamise seadmed, N20-O sedatsiooni l&biviimise
erivarustus (ninamask, portatiivne gaasisegu aparaat voi tsentraalne gaasisegu manustav susteem,
reservuaarkott, vakuumi kontroll stisteem, valjatdmbestiisteemi vooluring, balloonid gaasidega ning
votmed nende avamiseks). Protseduuri ajal patsiendi jalgimiseks on vajalikud pulssoksiimeeter ja
defibrillaator (AED). Esmaabi andmiseks on vajalikud defibrillaator (AED), ambukott ja portatiivne
O; aparaat.

Odpaevaringne valmisolek ei ole vajalik.
Vajalikud on tdiendavad investeeringud koolituste l&biviimiseks, varustatud ruumide loomiseks.

Tervishoiuteenuse osutaja tookorraldus:

Hambaarsti toonadal on 5 t60pdeva, toopdev kestab 8 tundi. Keskmiselt arvestatakse (hele
patsiendile ks kellatund, mis hdlmab ettevalmistust protseduuriks, ravi teostamist, patsiendile ja
kaasas olevale inimesele juhendite andmist, kabineti koristamist.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? Ei

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis -
osutatakse

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse | -
osutamise kordade arv aastate 16ikes

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused -

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

Naerugaasiga sedatsiooni hambaraviteenuste
loendis ei ole

8.6 Ravi tulemused Eestis

Veel ei ole

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

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv 4
ravijuhu (Uhele raviarvele kodeerimise) kohta

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

9.2.1 Aasta 9.2.2 Isikute arv
arvestades nii lisanduvaid
isikuid kui ravi jargmisel
aastal jatkavaid isikuid

9.2.4 Teenuse
osutamise kordade arv
aastas kokku

9.2.3 Ravijuhtude arv 1 isiku
kohta aastas arvestades asjaolu,
et kdik patsiendid ei pruugi
lisanduda teenusele aasta

algusest arvutustehe:
9.1*9.2.2*9.2.3
1. aasta (2018) | (13 +50) * 12 =613 4 ~2450
2. aasta (2019) 4
3. aasta (2020) 4
4. aasta (2021) | ~1000 4 ~4000

9.3 Prognoosi aluse selgitus
Esitatakse selgitused, mille p6hjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide
arvu muutumise kohta aastate 15ikes.

Prognoos TU Kliinikumi lasteosakonna uldnarkoosi teenuse pdhjal ja ambulatoorse vastuvétu
pdhjal
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Kriteeriumid:
e patsiendil puudub Gldhaiguse diagnoos (ASA I, ASA 1)
e vanus alates 4. eluaastast
e t00 maht: ulatusliku t66 vajadusel (nt. vajadus eemaldada mitu hammast ja parandada mitu
karioosset hammast erinevates kvadrantides), mis h6lmab rohkem kui 4 visiiti, on
kulutdhusam teostada ravi 1 kord tldnarkoosis. (Vt. p. 11.3 kulutbhusus)
e kuluv aeg protseduurile keskmiselt 30-40 min

Voetud tldnarkoosis ravitud patsientide arv viimase 5 aasta jooksul, kes vastavad antud
kriteeriumitele. Leitud keskmine - 13

Voetud ambulatoorselt raskustega ravitud voi 1abi vaadatud keskmine patsientide arv 1 kuu jooksul
- 50

Arvud summeeritud.

Jargmistel aastatel sedatsiooni vajavate laste arv kasvab, samuti jatkavad endised patsiendid ravi
sedatsiooniga. 4 aasta péarast prognoositav isikute arv ~1000.

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 vahesed raviasutused.

9.4.1 Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala 9.4.3 Teenuse osutamise
raviasutuste 16ikes kordade arv raviarve erialade
16ikes
TU Kliinikum Lastestomatoloogia osakond Kuni 30 patsienti toonadalas

5 hambaarsti, kes oskavad
teenust osutada,

Kuni 3 patsienti vOetakse vastu
hommikul, kuni 3 éhtul

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga v6i meditsiiniseadmete
loeteluga ning mdju t6ovdimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad | Hambaravi teenuste ravikoodid:

taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule 52400
Loetleda samal raviarvel kajastuvate | 52404
tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise | 52405
kordade arv sellel raviarvel. 52406
52413
52414
52467

Ennetus: 52408-52412

Taidised: 52415-52426

Juureravi: 52427-52439

Kirurgia: 52450-52452, 52457-52460,7201,7202
Parodontoloogia: 52440-52442,52444,52445

Teenuse osutamise kordade arv sdltub ravitdo
ulatusest, nt. parandatavate hammaste arvust

10.2 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad Hambaravi__Uldanesteesigs:
alternatiivse teenuse kasutamisel ravijuhule AI0003 AIUA-A 2112 Arkamisruum 1 tund —
Loetleda alternatiivse tervishoiuteenuse samal | tavaliselt 2 korda
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raviarvel kajastuvate tervishoiuteenuste koodid 2201Anesteesia kestus alla 0,5t
ning teenuse osutamise kordade arv sellel 2202 Anesteesia kestus 0,5-1t
raviarvel. 2203 Anesteesia kestus 1-2t
2204 Anesteesia kestus 2-3t
2205 Anesteesia kestus 3-4t
2206 Anesteesia kestus 4-7t
2207 Anesteesia kestus alates 7t
10.3 Kas uus teenus asendab mdnda | Asendab osaliselt Gldaneseesias hambaravi.

olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt Vi
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).

Vt. teenuste koodid p. 10.2

Uus teenus saab asendada hambaravi tldnarkoosis
~13% ravijuhtumitest (arv voetud TU Kliinikumi
lasteosakonna uldnarkoosi teenuse pohjal, vt. p.
9.3)

10.4 Kui suures osas taotletava teenuse puhul
on tegu uute ravijuhtudega? Kas teenuse
kasutusse vodtmine tahendab uute ravijuhtude
lisandumist v6i mitte? Kui jah, siis mitu ravijuhtu
lisandub?

Tegemist on igapédevase laste hambaraviga,
seetdttu uute ravijuhtude lisandumist ei toimu

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega kaasnevad
samaaegselt, eelnevalt voi jargnevalt vajalikud
tervishoiuteenused (mida ei margita taotletava
teenuse  raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta (ihel aastal.
Kirjeldatakse taiendavad teenused, ravimid ja/vdi
meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas teenuse
maaramisel, teostamisel, edasisel 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/vdi jalgimisel kasutatavate
tervishoiuteenuste ja ravimite kasutus. Juhul kui
muutust ei toimu, esitada sellekohane selgitus.

Taotletava teenuse eel ega ka jarel ei ole tarvilikud
kaasnevad teenused ega meditsiiniseadmed.

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

Ei ole vajalikud

Vastamisel  ldhtuda  punktis 10.5 toodud

selgitustest.

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab | Ei avalda erinevat mdju t66v6ime kestvusele
teaduslikult ~ tdendatult  erinevat  moju | vOrreldes alternatiivse teenusega.

toovoimetuse kestvusele vorreldes alternatiivse

raviviisiga?

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

10.8 Kui jah, siis mitu pédeva viibib isik
t0ovOimetuslehel taotletava teenuse korral ning

Ei vaja toovoimetuslehte.
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mitu paeva viibib isik t6Ovdimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutdhusus

11.1 Taotletava ravimi vdi tehnoloogia maksumus

Esitada ravimi v0i tehnoloogia maksumus koos tépsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi
maaletoomishind, hulgimiiugi valjamudgihind, 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

Tehnoloogia maksumus koosneb mitmest komponendist. Kuna tegemist on uue teenusega, on
maksumuse arvutamise aluseks vdetud Inglismaa artikkel «Success with sedation dentistry,
profitability comparison, oral and intravenous sedation, sedation modalities» Anthony Feck,
Michael Silverman.

Maksumus s6ltub: stisteemi tdbist, kasutavate balloonide mahtudest ja gaaside tarbimisest,
personali todajast ja tootasust.
Antud artiklis on keskmine sedatsiooni hind $50/tunnis ehk ~ 42€/tunnis

Jargnevalt tuuakse ndited keskmistest hindadest (hinnad on eurodes). Aluseks voetud firma
Accutron veebileht . Firma tegeleb N2O-O: sedatsiooniseadmete
miiugiga USA-s 45 a.

Seadmed ja tarvikud
Portatiivne gaasisegu aparaat (flowmeter) - 2-ballooniga — 2000 EUR 4-ballooniga — 2625
EUR
Eraldipaigaldatud tsentraalne slisteem ~23 000-24000 EUR
Pulssokstimeeter — véaga erinevad hinnad, keskmiselt 100 EUR
AED - erinevad hinnad, keskmiselt 1000 EUR
Vakuumi kontrollsiisteem - Automaatselt sisse-ja véljaltlitav AccuVac Vacuum controller —
850 EUR
Mikro pistikupesad (3) — 500-700 EUR
Adapterid, connectors: 2 pakis, small ja large Y connector 45 X 2 90 EUR, double connector
45 EUR, spiral vacuum tube 17 EUR, tube slide double 32 EUR, single vacuum connector
17 EUR, vacuum gauge — 140 EUR
Ballooni votmed — 5 X 2 EUR
Portatiivne O aparaat esmaabi teostamiseks — 850-1600 EUR

Uhekordsed vahendid:
Ninamaskid:
24tk. - Axess pakis Uhekordse kasutamisega, S, M, L, erinevad I16hnad ja vérvid — 120 EUR
12tk. — Clearview, paediatric, adult, large adult — 60 EUR
12 tk. — CO Capnography Nasal masks, paediatric, adult, large adult, thendab kapnograafia
monitoriga stisihappegaasi mdotmiseks véljahingatavas 6hus — 120 EUR
Ballonid gaasidega:
N20 — E cylinder — 1590L - 30
02 — E cylinder — 679L — 14
Keskmine hind ~10 €/tunnis
Korduvkasutavad vahendid
Reservuaarkott — 40 EUR
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Ambukott — 100-200 EUR
Véljatdmbesiisteemi vooluring (scavenging circuits)
Vaakum kontrollstisteemi (45L per minute) 200-250 EUR

Tsentraalne stusteem on kulutdhusam, kui sedatsiooni teostatakse sageli. Samuti juhul, kui
kasutatakse suuremaid gaasiballoone ning seet6ttu on Ghiku hind madalam.

Portatiivne siisteem on kulutdhusam, kui sedatsiooni teostatakse harva. Uhiku hind on samas
kdrgem. Eeliseks on vBimalus kasutada erinevates kabinetides. (clarketal.)

11.2. Tervishoiu6konoomilise analiitisi kokkuvote

Kui taotluse eesmdrgiks on ,, Uue ravimiteenuse lisamine loetellu “ véi ,, Uue ravimikomponendi lisamine
olemasolevasse ravimiteenusesse *“, palume esitada koost60s ravimi miugiloahoidjaga kokkuvote ravimi
majanduslikust analliisist, mis on koostatud vastavalt Sotsiaalministeeriumi veebilehel avaldatud Balti
riikide juhisele ravimi farmakodkonoomiliseks hindamiseks®, vélja arvatud juhul, kui selle mitteesitamiseks
esineb mdjuv pdhjus. Majandusliku analtitisi kokkuv6tte esitamine on soovituslik ka uue tehnoloogia lisamisel
loetellu.

Kulutdhususe hinnangut esitada ei saa, kuna hambaarstid pole Eestis teenust osutanud.
Hinnang tehtud Inglismaa ja Soome néitel.

Soome uuringus (Vaanta Public Dental Service) leitud, et hambaravi ldanesteesias on kulutbhusam
vOrreldes ravi sedatsiooniga, mil visiitide arv Gihe haigusjuhtumi kohta on olnud neli ja rohkem.

Kalkulatsioonis on arvestatud raviaeg ja maksumus.
Savanheimo N. Dental care under general anesthesia in public oral health services: longitudinal perspectives. University of Helsinki, Finland,
Unigrafia 2016, Apr; 56

Inglismaa uuring nditas, et hambaravi tldnarkoosis on kulutdhusam, kui ravivisiitide arv on kolm ja
rohkem (kulut@husus hinnatud uuringus kulude minimeerimise mudelil, mis tdhendab, et

ravitulemused on vordsed).
Lee J.Y et al. A cost analysis of treating pediatric dental patients using general anesthesia versus conscious sedation. Anesthesia Progress. 2001,
Summer 48(3), 82-88

11.3 Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud taotletava teenuse néidustuse I6ikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 Kulutéhususe hinnangu 11.3.2 11.3.3 Luhikokkuvdte kulutdhususest

koostanud asutuse nimi Hinnangu Kas raviviis on hinnatud kulut6husaks? Palume valja
avaldamise | tuua, milline on taotletavast teenusest saadav
aasta lisakasu. Naiteks mitu taiendavat eluaastat (life year

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

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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https://pdfs.semanticscholar.org/c7fe/3464ec54324a514cfd3afdf2080add141bd7.pdf
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Sedation in Children and 2010 Vorreldes raviga tldanesteesias ja teiste
Young People sedatsiooni meetodite kasutamisega, on ravi
N20-0O2 odavam juhul, kui hambaarst teostab

Sedation for Diagnostic and sedatsiooni ise (ei ole vajalik anestesioloog) ning
Therapeutic Procedures in on toimunud sobiv patsiendi valik (vt.
Children and Young People néidustused). Edu protsent on kuni 95%.

. - Uuringu jargi QALY paraneb luhikeseks ajaks.
’l\lllgE Clinical Guidelines, No. Erinevad sedatsiooni tehnikad omavad ligikaudu

vordset moju QALY nditajale.

National Clinical Guideline
Centre (UK)
London: Royal College of
Physicians (UK)
A cost analysis of treating 2000 Raviviis on hinnatud kulutdhusamaks vorreldes
pediatric dental patients using raviga Uldnarkoosis juhul, kui on vajalik 3 vdi
general vahem ravivisiiti (keskmine tulemus oli 3.6)
anesthesia versus conscious
sedation
J.Y. Lee,
W.F. Vann,
M.W. Roberts
University of North Carolina at
Chapel Hill.
Dental care under general 2016 Raviviis on hinnatud kulutdhusamaks vorreldes
anesthesia in public oral health raviga Uldnarkoosis juhul, kui on vajalik 4 vdi
services: longitudinal vahem ravivisiiti
perspectives
Nora Savanheimo
University of Helsinki
Helsinki, Finland
Research Article Inhalation 2016 e Raviviis on kulutdhus

Conscious Sedation with
Nitrous Oxide and Oxygen as
Alternative to General
Anesthesia in Precooperative,
Fearful, and Disabled Pediatric
Dental Patients: A Large
Survey on 688 Working
Sessions

Itaalia, Bambino Gesu Hospital,
Section of Paediatric Dentistry,
University of Naples

e On alternatiiviks hambaravile
uldnarkoosis ja vorreldes raviga
uldnarkoosis on ohutum

e Soodustab kiirema ja kdrgema
kvaliteediga hambaravi (quality dental
care) teostamist arevushéirega
patsientidel, véhendades valu, drevust ja
ebamugavustunnet. Loob positiivse
enesetunde, soodustades patsiendi
koostdovalmisolekut ja hambaravi hirmu
vastu voitlemist
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11.4 Hinnang isiku omaosaluse pdhjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
osaliselt voi taielikult

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

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse 8 31 IGikes 3 séatestatut 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 vdi kergendamisele;

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

Taotletav teenus voimaldab teostada laste hambaravi &revushdairetega lastel.
Taiskasvanud tasuvad ise.

12. Tervishoiuteenuse vaar- ja liigkasutamise tdendosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vaarkasutamise Esineb risk, et teenust véaérkasutatakse patisendi
tdendosus seisundi ebapiisaval hindamisel. Nt.

Esitatakse andmed teenuse vdimaliku e Puuetega patisentidel, kes ei ole
vaarkasutamise kohta (kas on véimalik, mil moel). voimelised korralikult hingama l&bi

Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel ninamaski

patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava

tervishoiutdotaja voi tugispetsialisti poolt. * Vaikestel lastel (vanus alla 4. eluaastat),

kes ei ole piisavalt koostoovdimelised

e Liiga tugeva drevushairega patsientidel

e Ulemiste hingamiseteede haiguste Kkorral,
kui ninahingamine on takistatud

Esineb risk, et tervishoiuteenust viib I&bi
ebakompetentne tervishoiuttotaja.
Teenuseosutaja peab labima tdiendava koolituse
ja iga-aastase elustamiskursuse (vt. p. 7.5)

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise Liigkasutamine on v@imalik juhul, kui teenust
tdendosus osutatakse patsiendil, kellel on otstarbekam
Esitatakse andmed teenuse vBimaliku liigkasutamise | teostada ravi ldnarkoosis. Nt. patsient vajab
kohta (kas on vdimalik, mil moel). Nt. ravi ei | ylatusliku mitmevisiidilise ravit6o teostamist (kui

I6petata progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse | rayi ja/vi eemaldamist vajavad mitu hammast
varem, kui eelnevad ravimeetodid on dra proovitud. erinevates kvadrantides)

12.3 Patsiendi isikupara ja eluviisi vdimalik | Patsiendi sugu ja eluviis ei oma mdju ravi
mdju ravi tulemustele tulemustele.

Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vms omab mdju | Omab mdju vanus alla 4.a. Laps alla 4.a. ei ole
ravi tulemustele? Kui jah, tuua valja faktor ja tema | koostoovdimeline, et korralikult hingata I&bi
moju. ninamaski. Sel juhul sedatsioon ei ole piisav
korraliku hambaravi protseduuri teostamiseks.

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse | Jah
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.

Teenust saab osutada hambaarst, kes on labinud vastava tdiendava koolituse ja iga-aastase
elustamiskursuse. (vt. p. 7.5)
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