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) MTU Eesti Valu Selts

1.2 Taotleja postiaadress Punane 61, Tallinn

1.3 Taotleja telefoninumber

1.4 Taotleja e-posti aadress boris.gabovits@gmail.com

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi

1.8 Kontaktisiku telefoninumber

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress

2. Taotletav tervishoiuteenus

2.1. Tervishoiuteenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva
tervishoiuteenuse korral

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

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus Ravi-diagnostiline blokaad Rétgen (R6) v6i Ultarheli
kontrolliga (UH) valugeneraatori véaljaselgitamiseks ja
raviks. Kuni 4 esimest blokaadi.

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

IX] 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 v&i piiramine)

[] Eriala kaasajastamine (terve ihe eriala teenuste iilevaatamine)

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi voi tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse (nt. teenuses olemasoleva
kulukomponendi muutmine)*

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kohaldamise tingimuste muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi vdi uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)?

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse maéra, haigekassa poolt
kindlustatud isikult iilevBetava tasu maksmise kohustuse piirmadra muutmine®

! vajalik on taita taotluse punktid 1-2 ja 6
2 Vajalik on téita taotluse punktid 1, 2 ja 12 ning kui on kohaldatav, siis ka 7 ja 8
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[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine*

[_] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt miiruse ,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Eesti Haigekassa poolt Glevdtmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika“ § 36 Idikele 2°

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

Ajutiste hindade alusel tehtavate ravi-diagnostiliste blokaadide hinna loomine ja uue
tervishoiuteenuse lisamine loetellu

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus Valugeneraatoriks nimetatakse valu pdhjustav
(ehk s6naline sihtgrupi kirjeldus) hagus voi selle tulemus ( liigese artroos, liiduse
Esitada (ksnes teenuse need naidustused, mille | pdletik, lilisamba diski song, neuroom jne.)
korral  soovitakse  teenust loetellu lisada, Ravi-diagnostilist  blokaadi (RDB) tehakse
ravimikomponendi 0sas r_avimiteenust_ téiendada: valugeneraatori valjaselgitamiseks ja raviks.
tehnoloogla 0sas te_rwshomteenust tdiendada vOi RDB on vajalik olukordades, kus teisiti ei ole
teenuse sihtoruppi laiendada. v8imalik valu pohjust kindlaks teha ja ravida.

NB! Kui erinevate naidustuste aluseks on erinev . -

kliiniline tdendusmaterjal, palume iga naidustuse Rbl:l)? . teqstaltﬁllg_se“ F:‘ntne tRFAI\I V?('. dKIRUOt
osas eraldi taotlus esitada, vélja arvatud juhul, kui a aSIO_onl d ',,V"_m'S’ € ) 0~a ) Inael, e
teenust osutatakse kiill erinevatel naidustustel, kuid | Plokeeritavad narvistruktuurid toesti vastutavad

ravitulemus ja vérdlusravi erinevate naidustuste valu tekkimise eest ja nende ablatsioon annab
I6ikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi | 0odatavat tulemust.
erisusi. Sama situatsioon on ka teiste valugeneraatorite

korral. Kui lokaalanesteetikumide manustamisel
kaob valu, mdnedel juhtudel manustatakse ka
steroidi, et saavutada ravi efekti. Nii toimub
Sakroileiidi, m. piriformise siindroomi korral,
neuroomide, Genikulaarsete nérvide ja teiste
kroonilist valu pdhjustavate haiguste korral

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus M17, B02.2, M47.8, M46.1, ...
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane)

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

Fasettliigeste stindroom ja sakroiliakaalne (SI) valu pdhjustavad suure osa kdikidest kroonilise
seljavalu juhtudest. Sl liiduse korral glikokortikoidide sustimine osadel juhtudel ei anna piisavat
tulemust. Esineb ( harvemini) veel mitmeid siindroome, kus RDB on viimane diagnostika ja
ravivdimalus.

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

4 Vajalik on taita taotluse punktid 1-2

5 Vajalik on taita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

6 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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Postherpeetilise neuralgia ja kroonilise operatsiooni jargse valu korral RDB v@imaldab kinnitada
KRUO néidustatust.

RDB teostatakse siis, kui valu siindroom ei allu medikamentoossele ravile. Eelnevalt kasutatakse
koik teised, kaasarvatud lokaalsed ravi meetodid. Kui ravi ei ole efektiivne, vdi poOhjustab
valjendunud koérvaltoimemeid.

Néaidustuseks voib olla ka terve rida neuralgiaid: v.occipitalis, n. clunialis, n. subscapularis, jne

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 marksénad
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 véike
(vahem kui 20 isikut).

Otsingu sbnad: test block, radiofrequency ablation, radiofrequency treatment, radiofrequency
denervation, radiofrequency ablation for pain.

Otsingu tulemusel leiti suur nimekiri uuringuid.  Kuna taotlise koostamisel on lahtutud
olemasolevates ravijuhenditest ja Eestis valmivast ravijuhendist, kus RFA kisimus arutatud ja
Kinnitatud toéogruppi poolt, siis piirdutud juhendite lisamisega, kuna seal esitatud analiitis on
pohjalik . RDB on RFA ja KRUO eel teostatav kontrollprotseduur.

Vdtmesonad, mille alusel oli teostatud otsing:

Cryoneurolysis, Cryoablation

Otsingu tulemusel leiti 3 uuringut. Taotluses on kajastatud kdiki 3 uuringu tulemused, kuna teised
leitud uuringud nendes kolmes olid tsiteeritud voi kirjeldatud.

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

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv 1.Ulevaade. Ulevaatese voetud 8 prospektiivset

uuringugruppide 18ikes

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

uuringut — kokku 278 juhtumid; 6 retrospektiivset —
239 juhtumid ja 13 juhukirjeldust — 24 patsienti.
Ulevaadatud erineva kroonilise valuga patsientide
KRUO teostamise tulemused ja tiisistused.
2.Randomiseeritud, topeltpime, placebo-kontrollitud
uuring. 180 patsienti ( KRUO — 121 ja placebo -59).
Jalgitud 6 kuud. Vanus 33-73 aastat.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse | KRUO ablatsioon
kirjeldus
4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud 2. Placebo

ravi/teenuse kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus

1. Uuringud publitseeritud perioodil: 1997-2017aa.
2. 2013-2016 aa.

4.2.5 Esmane tulemusnaitaja
Uuritava teenuse esmane moddetav tulemus
/valjund

Valu vahenemine
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4.2.6 Esmase tulemusnaitaja tulemus Efektiivne valu vahendamiseks

4.2.7 Teised tulemusnaitajad Tusistuste arv ja iseloomustus
Uuritava teenuse olulised teised tulemused,
mida uuringus hinnati

4.2.8 Teiste tulemusnéitajate tulemused Tusistuste arv véike. Koik tusistused ei ole ohtlikud ja
mdoduva iseloomuga.

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 tdenduspdhisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Korvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tisistuse esinemissagedus Kdrvaltoime/ tlisistuse nimetus

Viga sage (>1/10) ei

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

Rasked kdrvaltoimed Ei ole olnud

Vdimalikud tlsistused Motoorsete narvide vigastused, infektsioon, valu
suurenemine, veresoonte vigastus.

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.

Kirjeldatud pindmine infektsioon, vahene veritsus punktsiooni kohal, turse ja valu punktsiooni
kohas. Koik tisistused olid mitteolulised ja ravi ei vajanud.

Lokaalanesteetikumi stistimisel veresoonde ( Bupivakain, Ropivakain) rakendatakse ,Lipiidse
reanimatsiooni® juhendis ( EAS) ettendhtud ravi. Tavaliselt neid ravimeid antud protseduuride
juures ei kasutata.
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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 metaanaliiiiside alusel.

RFA kasutusel Ule 20 aasta. Paljudes riikides lllitatud sisse alaseljavalu ravijuhenditesse, teiste
krooniliste valu liikide ravijuhenditesse. EFIC poolt tunnistatud, kui alaseljavalu ravi lahendamata
0sa.

KRUO kasutusel iile 50 aasta. Portatiivsed seadmed, mis vdimaldavad protseduuri teha naha kaudu (
varem kasutati intraoperatiivset varianti) 1990-ndetaste aastate 1opust, pohilisel USA-s ja Jaapanis.
Israelis kasutusel 4-5 aastat, Euroopas — 3-4 aastat — suurem kogemus Taanis ja Sveitsis.

RDB kasutusel aastakiimneid . Viimase kahekiimne aasta jooksul pidevalt toonitakse UH ja RO
kontrolli kasutamise vajadust.

5. Téenduspdhisus vorreldes alternatiivsete tbenduspdhiste raviviisidega

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

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

soodusravimid, nimetus v8i meditsiiniseadme

meditsiiniseadmed_)_ kaudL_J ON | rijhma nimetus.
kohane alternatiiv  patsiendile
kattesaadav

Medikamentoosne ravi 3002, 3004 Alati ei ole efektiivne ja talutav

2.

3.

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 tugevus ja
ilmumise aasta | Soovitused taotletava teenuse osas | soovituse aluseks oleva

Soovitused alternatiivse raviviisi | tbenduspBhisuse tase
0sas

Juhendid RFA kohta Juhendid KRUO kohta

puuduvad

1 Low back pain and | 2016 Medikamentoosne ravi, | -1V

sciatica in over 16s: taastusravi.

assessment and

management

Invasive treatments

2. Low back pain| 2017 Medikamentoosne ravi, | -1V

and radicular pain: taastusravi.

assessment and

management

Lk5/14




3. Alaseljavalu Planeeritav Medikamentoosne ravi, | -1V
diagnostika ja | t6616pp 2019 | taastusravi.
ravi a. esimene
esmatasandil pool

5.3 Kokkuvote téenduspdhisusest 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
valja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

Kdik materjalid, mis on seotud alaselja valu raviga, on suhteliselt madala tdenduspdhisusega.
Juhendid enamasti baseeruvad ekspert arvamustel, kuna puuduvad kdrgema tasemega uuringud. Uks
pdhjustest — vaga raske luua uuringu disain, mis annaks kérgema taseme. Liiga palju seljavalust,
nagu valust tldse, on subjektiivne. Tulemuste hindamisel puuduvad objektiivsed kriteeriumid.
Samas, toodud juhendites, majanduslik osa on isna hasti naidatud.

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.

RDB teostatakse samade pdhimdtete jargi, nagu KRUO voi RFA ablatsioon. Ablatsioonide arv
patsientidel on erinev ja oleneb kujustuse ulatusest. Kui RDB teostatakse iseseisva protseduurina,
siis blokeeritaks vastav narv, liiges, vOi teine valu generaator.

Patsientide valik RFA labiviimiseks toimub kliinilise pildi alusel. Ulevaatuse ajal teostatakse
provotseerivad testid. Teostatakse ka visualiseerivad uuringud. Méaératakse konservatiivne ja
taastusravi. Kui need ei anna piisavat tulemust, teostatakse testblokaad Ultraheli (UH) voi
Rontgenkontrolliga ( Rd). Testblokaad seisneb sensoorsete nérvide lokaalanesteesias. Mdnedel
juhtudel, nditeks SI patoloogia puhul, lisatakse lokaalanesteetikumi lahusele glikokortikoidi.
Positiivseks loetakse testblokaadi tulemus, kus patsient peale protseduuri on valuvaba, ka
provotseerivate testide ajal. Testblokaadi l&biviimine on esitatud eraldi teenusena.

RFA protseduuri teostataks UH v6i Ro. Protseduuri tuba peab vastama nduetele. R6 kasutamisel
vajalikud kaitsevahendid. Lisaks arkoskoobile voi UH seadmele peab olema vastav protseduuri
laud. Protseduuri tuba peab olema varustatud esmaabi varustusega: O2 manustamise vdimalusega,
patsiendi monitoriga, defibrillatoriga, elustamisvahenditega ja vastavate ravimitega. Koikidel
patsientidel, ohutuse tagamiseks, rajatakse veenitee enne protseduuri algust ( venikanal).
Protseduuri labiviimiseks vajalik RF generaator, narvide ablatsiooniks ettendhtud.

Lisaks protseduuri toale peab olema patsiendi jalgimis ruum ja ooteruum.

Protseduuri labiviimise osaleb arst ja kaks dde.

Patsientide valik KRUO labiviimiseks toimub eksklusiooni teel. Naidustus labiviimiseks tekib ainult
siis, kui on eelnevalt kasutatud medikamentosset ravi, mis osutus ebaefektiivseks ja/vGi pdhjustas
valjendunud korvaltoimemeid, mille t6ttu ravi kasutamine ei ole véimalik.. Kui ravi ei oleandnud
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piisavat tulemust, teostatakse testblokaad Ultraheli (UH) v6i Rontgenkontrolliga ( RG). Testblokaad
seisneb sensoorsete nérvide lokaalanesteesias. Mdnedel juhtudel lisatakse lokaalanesteetikumi
lahusele gliikokortikoidi. Positiivseks tulemuseks on valu kadumine peale protseduuri. Kindlasti ka
liikudes. Testblokaadi labiviimine on esitatud eraldi teenusena.

KRUO protseduuri teostataks UH vGi Ro kontrolliga. Protseduuri tuba peab vastama nduetele. RO
kasutamisel vajalikud kaitsevahendid. Lisaks arkoskoobile voi UH seadmele peab olema vastav
protseduuri laud. Protseduuri tuba peab olema varustatud esmaabi varustusega: O2 manustamise
vBimalusega, patsiendi monitoriga, defibrillatoriga, elustamisvahenditega ja vastavate ravimitega.
Kdikidel patsientidel, ohutuse tagamiseks, rajatakse veenitee enne protseduuri algust ( venikanudl).
Protseduuri ldbiviimiseks vajalik narvide ablatsiooniks ettendhtud KRUO generaator, mis omab
nérvide stimulatsiooni ( sensoorne ja motoorne) voimalust. Generaatori toks on vaja CO2 ballooni.
Lisaks peab olema patsiendi jalgimis ruum ja ooteruum.

Protseduuri labiviimise osaleb arst ja kaks dde.

Uks 0de tegeleb patsientidega, rajab venitee, suhtleb patsiendiga enne ja peale protseduuri, peale
protseduuri jalgib patsiendi seisundit. Selgitab patsiendile protseduuri jargse ravi, kéditumiskorra,
tagasiside andmise reeglid, kooskdlastab korduva visiidi aja.

Teine 6de valmistab ette protseduuri laua, paneb patsiendi vajalikku asendisse kasutades lisapatju ja
rulle, asetab passiivse elektroodi, aitab katta protseduuri laua, assisteerid protseduuri tegemise ajal,
ulatades vajalike ravimeid ja tarvikuid, aitab katta protseduuri valja. Lisaks sellele protseduuri ajal
juhib generaatori t60d: teostab sensoorse ja motoorse narvide stimulatsiooni, reguleerib ablatsiooni
protsessi; liigutab arkoskoobi, muutes selle positsiooni vastavalt vajadusele. UH kasutamisel juhib
aparaadi t66d. Peale protseduuri saadab tehtud pildid pildipanka. Koristab ja valmistab protseduuri
tuba jargmiseks protseduuriks.

Arst suhtleb patsiendiga, teostab vaatluse, teostab ja kirjeldab protseduuri.

Protseduuri kaigus kasutatavad tarvikud: (tdpne kirjeldus lisas ,, TERVISHOIUTEENUSE
KULUARVESTUSE ANDMED®). Iga jargmise ablatsiooni korral lisaks vajalikud ainult naha
anesteesia ndel ja lokaalanesteetikum. K&ik muud tarvikud ja ravimid on arvestatud esimese
ablatsiooni hinda, kuna nende hulk ei ole ablatsioonide arvust.

Iga RDB teostamiseks kulub: 30 minutid arsti to6aega ja 60 minutid 6e tddaega.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Teenust vOivad osutada piirkondlik
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik | keskhaigla, tldhaigla ja valikupartner

haigla, keskhaigla, tldhaigla, kohalik haigla,
valikupartner, perearst)

haigla,

7.2 Kas  tervishoiuteenust  osutatakse | Tervishoiuteenust  osutatakse = ambulatoorselt.
ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/vbi | Erandjuhtudel péevaravis voi statsionaarselt.
péaevaravis/péevakirurgias?  Loetleda  sobivad

variandid.

7.3 Raviarve eriala

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

Neuroloogia, ortopeedia, radioloogia.
Tulevikus — valuravi.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise
tagamiseks

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

Protseduur teostatakse Uks kord. Protseduuri
kordamise vajadus vOib tekkida nérvide
taastumise jargselt. Néarvide taastumise periood
vOib kbikuda RFA korral poolest — viie aastani.
Keskmiselt 3-4 aastat. .KRUO korral poolest —
kolme aastani. Keskmiselt 2-3 aastat.

Erandjuhtudel vajalik rohkem kui ks protseduur.
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minimaalne maht hinnatud. Pohjuseks voib olla vdga suur neuroomi ulatus,
voi mitu kahjustatud piirkonda. Uhemomentne
ablatsioon on tehniliselt raske véaga pikka
protseduuri aja tGttu. Uhes kohas protseduuri
tehakse ainult Gks kord.

RFA korral valu teises piirkonnas (néiteks — Sl)
vOib ilmneda ainult peale juhtiva valugeneraatori
neutraliseerimist.

RDB mdnedel juhtudel korratakse mitu korda, kui
iga jargmise blokaadiga valu tugevus véheneb,
vaatamata sellele, et lokaalanesteetikumi toime on
juba ammu moddas.

7.5 Personali (tdiendava) valjabppe 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). VéljaGppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus véljaGppe labiviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme mudija vOi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

Spetsialistid: Valuravi lisapadevusega arst, kellel on vastav ( RFA ja/vdi KRUO) viljadppe ja kes
valdab teisi RDB-e

Valuravi 0de.

Véljadppe kindlasti vajalik.

Aursti valjadppe: seadme kasutamise valjaGpet korraldab seadme miiija. Protseduuride teostamise
valjadpet tuleb korraldada mitmes etapis. Kui arstil on véljadppe ja kogemus UH ja/vOi RO
navigatsiooni alal, ka siis iga protseduuri kohta ta vajab eraldi véljadpet. Iga protseduuri kohta — 40
tundi. Lilisamba ablatsioonide korral — iga segmendi kohta eraldi ( C, Th, L, S- Sl). Tdiendavad
koolitused kindlasti vajalikud kvalifikatsiooni tdstmiseks.

Valjadppe voib toimuda Eestis — korraldab Eesti Valu Selts (EVS), vdi vélismaal RFA - ( enamus
EL riike, Sveits, Norra, Suurbritannia, Venemaa, Israel, Tiirgi, USA jne); KRUO -( osa EL riike,
Sveits, Suurbritannia, Israel, Tiirgi, Jaapan, USA jne.)

VéljaGppet rahastab teenuseosutaja. Valjadppe rahastamiseks on vdimalus taotleda EFIC ( The
European Pain Federation) koolitusgrandi.

Odede véljabppe vdimalik Eestis. Korraldab EVS. Viljadppe kestvus oleneb eelnevast
tdokogemusest.

Kulu ei ole arvestatud teenuse hinda.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja tookorraldus, vajalikud meditsiiniseadmed,
taiendavate osakondade/teenistuste olemasolu ning kas on p6hjendatud 66péaevaringne valmisolek, et oleks
tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teenuseosutaja on valmis koheselt teenust osutama vdi on
vajalikud taiendavad investeeringud, koolitused, ruumide loomine vms.

Vajalik valuarsti regulaarne ambulatoorne vastuvott — patsientide valimiseks. Soovitav ka valube
iseseisev vastuvott — jarelvalve korraldamiseks.

Protseduurid plaanilised ja toimuvad tooajal. O6paevaringne valmisolek ei ole pdhjendatud.
Vajalikud seadmed: Arkoskoop ja/vbi UH kdrge lahendusega protseduuri laud. Esmaabi
osutamiseks vajalikud seadmed ja vahendid: O2 manustamise v6imalus, patsiendi monitor,
defibrillator, elustamisvahendid ja vastavad ravimid.

Vajalikud ruumid: protseduuri tuba, oote ja jalgimisruumid.

Tanaseks teenus osutamise valmidus on IVKH, Medicumi Tervishoijuteenuste AS, Lasnamée
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Medicumis. TUK ja Parnu Haiglas kaivad ettevalmistused, planeeritud seadmete ostmine ja
personali valjaGppe.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis (RFA)

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? Ja

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis 2009 a.

osutatakse

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse | 2016 a. -59

osutamise kordade arv aastate 16ikes 2017 a. -112
2018 a. — 182

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused 2016-2017 aa.— ITK, IVKH
2018 a. - IVKH, Medicumi Tervishoijuteenuste
AS

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega | 7891 (ajutine hind)
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud

8.6 Ravi tulemused Eestis Umbes 15% juhtudest RDB oli ebaefektiivne.
Osal juhtudel — tehniliselt mitte teostatav- LS
deformatsioon. Tagumine spodiilodees. Osa
juhtudes — paradoksaalne tulemus - peale
protseduuri kadunud valu taastub mdnekimne
minutiga, siis kui lokaalanesteetikumi toime on
veel maksimaalne. Sellised juhud viitavad,
tavaliselt fiboromualgiale.

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

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv | uks
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 9.2.3 Ravijuhtude arv 1 isiku | 9.2.4 Teenuse
Numbrid arvestades nii lisanduvaid | kohta aastas arvestades asjaolu, | osutamise kordade arv
antud isikuid kui ravi jargmisel | et kdik patsiendid ei pruugi | aastas kokku
RFA/KRUO aastal jatkavaid isikuid lisanduda  teenusele  aasta

algusest
1. aasta 490 1 490
2. aasta 650 1 650
3. aasta 850 1 850
4. aasta 1100 1 1100

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

Prognoosi aluseks on RFA ja KRUO planeeritavate protseduuride arv. Lisaks sellele kuni 50 RDB
teistel pdhjustel.

9.4 Tervishoiuteenuse mahtude jagunemine raviasutuste vahel
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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

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.

Esmane ja korduvad valuarsti visiidid, konservatiivse
ravi korraldamiseks (3002, 3004) ja valude iseseisvad

visiidid  ravi tulemuste  hindamiseks (3035)
Testblokaadi teostamine enne RFA vGi KRUO
labiviimist. Peale protseduuri valude iseseisvad

visiidid ravi tulemuste hindamiseks (3035) ja korduv
valuarsti visiit ( 3004). Visiitide arv oleneb patsiendi
kulust.

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

Korduvad perearsti, valuarsti ja teiste erialaarstide
visiidid, valude visiidid (3002, 3004, 3035)

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).

Aitab selekteerida patsiente RFA ja KRYO
labiviimiseks. Madonedel juhtudel — ravib. Aitab
vahendada arstide ja Odede visiitide arvu (3002,
3004, 3035).

Prognoosida visiitide arvu vahenemist on adrmiselt
raske, kuna selliseid uuringud ei ole tehtud. Meie
kogemus naitab, et peale RFA vdi KRUO tegemist
enamus patsiente sama probleemiga ei vajanud
arstiabi poole aasta jooksul. Kontrolliks on kutsutud
tagasi poole aasta pérast protseduuri.

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

Taotlev teenus ei pea juurde tooma uusi ravijuhte.
Tegemist, suuremas osas on patsientidega, keda on
suunatud valuarsti vastuvotule kroonilise valu tottu,
mis ei allu ravile ,,tavameetoditega“.

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

Kirjeldatakse tdiendavad teenused, ravimid
ja/vei meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
teenuse mé&aramisel, teostamisel, edasisel
jalgimisel: kuidas kasutatakse (ravimite puhul
annustamisskeem), ravi kestus/kuuride arv, ravi

Patsientide selektsioon. Tulemus annavad enamasti
RFA Vvoi KRUO. Nende labiviimine reeglina
vahendab soodusravimite vajaliku kogust. Ravimite
kasutamine kas vaheneb, vOi ravi |Opetatakse.
Pohilised ravimite gruppid, millest v6ib olla juttu:
Antikonvulsandid (enamasti pregabalin  ja
gabapentin);  opioidid,  kaasarvatud  tugevad;
antidepressandid ( amitripylin, venlafaxin, duloxetin,
aga ka teised), MSPVA. V6ib oodata ka kaudseid
tulemusi liikumisvéime suurenemisest ja kaalu
vahendamisest. Meie kogemusest l&htudes voib
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alustamise ja Iopetamise kriteeriumid. Oelda, et enamus tootavaid patsiente peale
Diagnostilise ~ protseduuri  puhul esitatakse | protseduuri suutsid toétada ilma probleemideta, voi
andmed juhul, kui protseduuri teostamise jarel | probleemid tunduvalt vahenesid.

muutub isiku edasises ravis ja/voi jalgimisel | \pittetiotavate korral kaudseks tulemuseks vdib

kasutatavate terv_lsh0|uteenusFe ja rav_lmlte lugeda ka korvalise abi vajaduse vahenemist, peale
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada protseduuri

sellekohane selgitus.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad | Ilma DRB tegemist suureneb ebavajalikute RFA Voi
(samaaegselt, eelnevalt v6i jargnevalt) | KRUO protseduuride arv.

vajalikud  tervishoiuteenused (mida ei
mérgita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta Uhel aastal.

Vastamisel lahtuda punktis 10.5 toodud
selgitustest.

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab | Eeldus RFA v6i KRUO protseduurile. Mdnedel
teaduslikult  tdendatult erinevat moju | juhtudel ise vahendab valu pikkemaks ajaks.
to0vOimetuse kestvusele vorreldes | Teaduslikult tdendatut andmed puuduvad. Voib
alternatiivse raviviisiga? ainult oletada, et kuna valu vaheneb vdi kaob, siis
Kas toovGimetuse kestuse osas on publitseeritud | paraneb ka t6dvdime.

andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside
vahel saab vdita erinevust?

10.8 Kui jah, siis mitu paeva viibib isik
toovoimetuslehel taotletava teenuse korral
ning mitu paeva viibib isik todvBimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutdhusus

11.1 Taotletava tehnoloogia vdi ravimi maksumus

Esitada taotletavatehnoloogia maksumus. Ravimi maksumuse info palume edastada juhul, kui ravimil
puudub Eestis migiluba ja/vdi midgiloahoidja esindaja. Sellisel juhul palume esitada ravimi maksumuse
koos tapsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi maaletoomishind, hulgimudgi valjamatgihind, 16plik hind
haiglaapteegile koos kéibemaksuga).

Véli on kohustuslik kui taotluse eesmargiks on ,,Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse
teenusesse “

UH v6i R6 seadmed, esmaabi seadmed ja tarvikud, vastavad ruumid.

11.2. Tervishoiu6konoomilise analtiisi kokkuvote

Juhime tahelepanu, et vastavalt maaruse’ §9lg4 peab ravimi miiiigiloa hoidja iihe kuu jooksul parast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist haigekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakodkonoomilise anallilisi, mis on koostatud vastavalt haigekassa veebilehel avaldatud Balti riikide
juhisele ravimi farmakookonoomiliseks hindamiseks®, vélja arvatud juhul, kui on mdjuv pdhjus jatta see
esitamata. Seega kui taotluse eesmdrgiks on ,,Uue ravimiteenuse lisamine loetellu” voi , Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse*, tervishoiuokonoomilist analulsi taotlejal
vaja esitada ei ole. Majandusliku analliisi kokkuvdtte esitamine on soovituslik uue tehnoloogia lisamisel

7 Vabariigi Valitsuse méirus“ Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu kriteeriumide tapsem sisu ning
kriteeriumidele vastavuse hindajad, tervishoiuteenuste loetelu hindamise tingimused ja kord, tervishoiuteenuste
loetelu komisjoni moodustamine ja té6kord ning arvamuse andmise kord“

8 Kattesaadav:
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pdf
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loetellu.

11.3 Rahvusvahelised kulutGhususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) naidustuse I6ikes
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) vdi kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) vdidetakse
taotletava teenusega vdi kui palju tusistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket vBimaldab uus
teenus &ra hoida. Milline on taiendkulu t6hususe
maar (ICER) voidetud tervisetulemi kohta?

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 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 vdi kergendamisele;

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

1) Enamus juhtudel sama eesmérk ei ole saavutatav teiste meetoditega, vOi on teistest
meetoditest ohutum. Osal juhtudel sama eesméark on saavutatav suurte ravimite kogustega,
mis on kallim Ravikindlustuse jaoks ( ravimid soodustustega) ja on seotud suuremate
riskidega ja vOib halvendad kindlustatud isiku olukorda.

2) Enamus juhtudel teenus on suunatud elukvaliteedi parandamisele; osa juhtudest: haiguse, vOi
selle tusistuste ravile, vdi kergendamisele.

3) Uldjuhul kindlustatud isikud ei ole valmis ise teenuse eest tasuma, kuna alternatiiv suurte
ravimite koguste tarvitamise ndol on praktiliselt tasuta. Lisaks sellele suur osa patsientidest
ei ole 100% toovoimelised ja selle tottu Usna piiratud rahaliste véimalustega.

12. Tervishoiuteenuse vaar- ja liigkasutamise tdendosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vadrkasutamise | Risk on minimaalne, kuna teenuse osutamiseke
tdendosus on vajalikud suuremad investeeringud. Samas
Esitatakse andmed teenuse voimaliku | protseduuri tegemine, valuravi lisapaddevust mitte
vaarkasutamise kohta (kas on v@imalik, mil moel). | omava personali poolt vdib endaga kaasa tuua
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel | mattetu protseduuri tegemist mitteadekvaatse
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava | patsiendi valiku tulemusena. Eelnev valuravi vaib
fenvisholtiogiajavoriugispetsialisti poolt olla mittepiisav. Lisaks sellele vastava valjadppe

Lk12/14




puudumine vOib suurendada tlsistuste arvu ja
ebaefektiivsete protseduuride arvu.

12.2

tdendosus
Esitatakse andmed teenuse vBimaliku liigkasutamise
kohta (kas on v&imalik, mil moel). Nt. ravi ei
IGpetata progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse
varem, kui eelnevad ravimeetodid on &ra proovitud.

Tervishoiuteenuse liigkasutamise

Tdendosus véike. Protseduuri tegemisel ainult
valuravi lisapaddevusega arsti poolt liigkasutamine
el ole tbendoline. Pigem on oodatav
alakasutamine piiratud inimressursi tottu.

12.3 Patsiendi isikupara ja eluviisi vdimalik
mdju ravi tulemustele

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

Kaugtulemus oleneb  patsiendi  flusilisest
aktiivsusest. Vajalik taastusravi, aktiivne eluviis
ja kaalu alandamine (Ulekaalulisuse korral.
Madjutada on vdimalik psiihholoogi abiga.

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

ei

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

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jargmiselt:

Esimene autor. Artikli nimetus. Véaljaandja (artikli puhul ajakirja, -lehe nimi; raamatu puhul kirjastuse nimi),
ilmumise aasta, kuu ning ajakirja puhul selle number, lehekiilgede numbrid.

Nt: Pouwer F et al. Association between symptoms of depression and glycaemic control may be unstable
across gender. Diabetic medicine: a journal of the British Diabetic Association, 2001, Jul;18(7), 595-598.
Vdimalusel esitatakse lisaks veebilink. Kui elektroonilisi viiteid ei ole vBimalik esitada, esitatakse taotlusega
koos viidatud materjalidest elektroonsed voi paberkandjal koopiad.

1.
2.

3

4. Pier Paolo Maria Menchetti. Minimally Invasive Surgery of the Lumbar Spine. Springer

2014.

4. Laura E Leggett et al. Radiofrequency ablation for chronic low back pain: A systematic review
of randomized controlled trials. A systematic review of randomized controlled trials. Pain Res

Manag 2014;19(5):e146-e153.

Ross W. Bittman et al. Percutaneous Image-Guided Cryoneurolysis.
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https://gdt.gradepro.org/app/?migratedToHttps=true
https://www.nice.org.uk/guidance/ng59/evidence/full-guideline-invasive-treatments-pdf-2726157998
https://www.nice.org.uk/guidance/ng59/evidence/full-guideline-invasive-treatments-pdf-2726157998
https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_287_Low_back_pain_Report.pdf
https://books.google.ee/books?id=ErO9BAAAQBAJ&pg=PA81&lpg=PA81&dq=radiofrequency+iasp&source=bl&ots=4ud1m4CbZi&sig=FPr3ej-HirXthB04J3z63bkQD5Y&hl=et&sa=X&ved=0ahUKEwi8sI-TxPXNAhXGKywKHQ3IB8c4FBDoAQg5MAY#v=onepage&q=radiofrequency%20iasp&f=false
https://books.google.ee/books?id=ErO9BAAAQBAJ&pg=PA81&lpg=PA81&dq=radiofrequency+iasp&source=bl&ots=4ud1m4CbZi&sig=FPr3ej-HirXthB04J3z63bkQD5Y&hl=et&sa=X&ved=0ahUKEwi8sI-TxPXNAhXGKywKHQ3IB8c4FBDoAQg5MAY#v=onepage&q=radiofrequency%20iasp&f=false
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Taotluse esitamise kuupéev
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Taotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri

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

Boris Gabovits
(Allkirjastatud digitaalselt)

Kaastaotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri

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