MEDITSIINILISE TOENDUSPOHISUSE HINNANG

Teenuse nimetus Sensoorsete narvide, narvi pdimikute ja
mérgitakse uuesti teenuse nimetus taotluses ganglionide radiosageduslik ablatsioon (RFA)
esitatud kujul. — kaks esimest ablatsiooni

Taotluse number 1358

margitakse taotluse number, mis elektroonsel
taotlusel on esitatud faili nime alguses
numbrikombinatsioonina ning paberkandjal
hindamiseks esitatud taotlusel on see lisatud
taotluse paremasse Ulaserva.

Kuupéaev 25.03.2019

NB! Vormil kursiivis olev tekst on informatiivne ning selle v6ib hinnangu koostamisel
vormilt kustutada.

1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

Protseduur on ndidustatud  krooniliste  valudega patsientidele,  kellel
medikamentoosne ravi on vaheefektiivne ja eeldatakse abi saamist radiosageduslikust
ablatsioonist. Tuupilisteks valudeks on krooniline alaseljavalu, mille pdhjuseks on
fasett-liigeste pdletik ja liigeste varustavate tundlikkuse narvide havitamine annab
kestva valuvaigistamise. Protseduur on néidustatud ainult patsientidele, kellel osutus
positiivse efektiga ravi-diagnostiline blokaad (taotlus 1356)

Hinnatakse, kas teenuse osutamise naidustused on diged, asjakohased ning pGhjendatud Eesti
oludes. Vajadusel esitatakse omapoolsed taiendused/parandused koos selgituste ja
pbhjendustega ning viidetega vastavatele allikatele, mille pdhjal on soovitused tehtud.

2. Naidustuse aluseks oleva haiguse v0i terviseseisundi iseloomustus

Taotluses on napis6naliselt puudutatud haiguslikud seisundid, mis oleksid hinnatava teenuse
néidustuseks. Taotlusest nahtub, et pdhiliseks kontingendiks on patsiendid alaseljavaluga,
mille pdhjuseks on fasettliigeste pdletik, sakroiliakaalliiduse pdletik. RHK-10 koodidest on
naidatud kaks koodi M46.1 ehk sakroileiit ja M47.8 muu spondiiloos. Taotleja ei tapsusta
muid haigusseisundeid, millede puhul krooniline valu on juhtivaks kaebuseks ja mille ravis
vOiks kdne alla tulla taotletav teenus.

Kroonilised alaseljavalud on kindlasti suur tervishoiuprobleem. Alaseljavalu kogeb
elujooksul ca 80% populatsioonist, dnneks enamusel patsientidest méodub seljavalu episood
6 nadalaga ja ainult 5-10% areneb krooniline alaseljvalu (1,2).

Hinnatakse, kas esitatud haiguse voi terviseseisundi iseloomustus (sh. etioloogia, levimus,
siimptomaatika) on adekvaatne ja ajakohane.

3. Tervishoiuteenuse téenduspdhised andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste
uuringute ja metaanalttside alusel

Taotleja tugineb oma taotluses kahele ravijuhendile ja tihele siistemaatilisele tlevaatele.
Ravijuhendid.

1. National Institute for Clinical Excellence (NICE) alaseljavalu ravijuhend aastast 2016
(3). Ravijuhendi soovitused tuginevad 8 RCT-le, milles kasutati ravidiagnostilist
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blokaadi ja uuringutesse kaasati ainult positiivse efektiga patsiente, va uks uuring,
kus ravidiagnostilist blokaadi ei kasutatud. Juhend soovitab kasutada RFA-d
patsientidel, kellel medikamentoosne ravi ei ole toonud leevendust, kelle seljavalu
pohjuseks vdiksid olla struktuurid, mis on varustatud spinaalndrvide mediaalsete
harude poolt. RFA on néidustatud ainult patsientidele, kellel on positiivhe vastus

ravidiagnostilisele blokaadile.

2. Belgia Healthcare Center raport ,,Low back pain and radicular pain: assessment and
management™ aastast 2017 (4). Raport tugineb véga paljudes kiisimustes Glalmainitud
NICE juhendile, millest on ka vastavasisuline 18ik tanuavalduste osas. Soovitused Uisha
sarnased ja tuginesid samadele uuringutele

Siistemaatiline tlevaade. Leggett L. kaasautoritega on l&biviinud sistemaatilise Ulevaate
uuringutest, mis kasitlesid RFA ravi alaseljavalu puhul (5). Vaatluse alla vdeti patsiendid
diskogeense, fassett-liigestest parineva ja sakroiliakaalliidusest parineva valuga. Tulemused
olid jargnevad, diskogeense valu puhul (3 uuringut) ei esinenud valu vahenemist RFA rihmas
vOrreldes platseeboga, fassett liigestest périneva valu puhul (6 uuringut) ja positiivse ravi-

diagnostilise  blokaadiga

patsientidel

saavutati  oluline valu véhenemine ja

sakroiliaakaalliidusest périneva valu puhul (2 uuringut) saavutati oluline valu vahenemine.
Autorite hinnangul uuringute kvaliteet jai m6dduka ja hea vahele.

Taotleja poolt esitatud tdenduspdhisus on asjakohane ja usaldusvaarne. Ohutuse seisukohalt
vaadates on kahjuks valdkonnas tehtud uuringud véaga vdikesed ja selget pilti protseduuri

ohutusest on raske saada.

Lisaks taotluses toodud téenduspdhisusele leidsin (ihe RCT ja the meta-analtlsi, mis olid

publitseeritud aastal 2017.

Lee Ch kaasautoritega votsid ette fassettliigestest périneva alaseljavalu valdkonnas tehtud

uuringud (6).

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate
arv uuringugruppide l8ikes
Markida uuringusse kaasatud
isikute arv uuringugrupi 18ikes
ning nende lihiiseloomustus, nt.
vanus, sugu, eelnev ravi jm.

Fasett-liigestest parineva alaseljavaluga patsiendid.

7 uuringut, 231 RFA ja 233 platseebo protseduur,
taiskasvanud, positiivne vastus ravidiagnostilisele
blokaadile 6 uuringus ja Uhes uuringus ebamé&érase
(equivocal) vastusega.

Uuringu aluseks oleva
ravi/teenuse kirjeldus

RFA protokollid Gsna sarnased proobi temperatuur
80°C ja ekspositsiooniaeg 90s 5 uuringus, 120 ja 60 s
vastavalt Uhes uuringus

Vordlusravi
Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Kontrolliks platseebo protseduur (sham-procedure) 4
uuringut voi epiduraalinjektsioon 3 uuringut

Uuringu pikkus

Esmane tulemusnéitaja
Uuritava teenuse esmane
mdddetav tulemus /valjund

VAS skoori muutus 1, 3, 6 ja 12 kuud pérast
protseduuri

Hinnati ka minimal clinically important difference
(MCID) piiri saavutamine. Valuravi uuringutes on
selleks VAS skoori paranemine 3 palli vorra 10 palli
skaalal
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Patsient jagati alarilhmadesse vastavalt vastusele
ravidiagnostilisele blokaadile ja vaadati ravi efekti
kdige parema vastuse riihmas.

Tehti ka analuls uuringutele, mis olid publitseeritud
viimase 20 a. jooksul

4.2.6 Esmase tulemusnditaja
tulemus

K®dik patsiendid
- 1-3 kuud pérast RFA protseduuri
vahenemine ei erinenud riihmade vahel
- 6ja 12 kuud esines oluline vahe
- Keskmine vaartus tletas MCID piiri 3 ja 6
kuud pérast RFA protseduuri, aga madalam Cl
vaartus MCID piiri ei Uletanud
- Nii keskmine, kui madalam CI véértus uletasid
MCID piiri 12 kuud pérast RFA protseduuri
Parima  vastusega ravidiagnostilise  blokaadile
patsientide riihmas
- Oluline valu leevenemine 1, 3, 6 ja 12 kuud
parast RFA protseduuri
- MCID l&henemisel tletasid nii keskmine, kui
ka madalam CI vaartus ainult 12 kuud pérast
RFA protseduuri
Viimase 20 a. Jooksul publitseeritud uuringute analts
(5 uuringut)
- Oluline valu véhenemine kdikidel ajapunktides
- MCID letamine nii keskmise, kui ka
madalama Cl véartuse poolest kdikides
ajapunktides

valu

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

4.2.8 Teiste tulemusnaitajate
tulemused

Juch JNS kaasautoritega viisid l&bi suurima RCT RFA mdju alaselja valu intensiivsusele

(MINT trial) (7)

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate
arv uuringugruppide 18ikes
Maérkida uuringusse kaasatud
isikute arv uuringugrupi 18ikes
ning nende lihiiseloomustus, nt.
vanus, sugu, eelnev ravi jm.

Alaseljavaluga tdiskasvanud patsiendid 18-70 a. Kolm
rihma: fassett-liigestega seotud (251 patsienti),
diskogeenne (202) ja sakroiliakaal ihendusega (228)
seotud alaseljavaluga patsiendid

Uuringu aluseks oleva
ravi/teenuse kirjeldus

Randomiseeriti ainult positiivse
blokaadiga patsiendid.
Standartiseeritud harjutuste programm
protseduur

ravidiagnostilise

ja RFA
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Ei olnud lubatud uued retseptiga valuvaigistid,
manuaalne teraapia, Kirurgia

Vordlusravi Standartiseeritud harjutuste programm.

Uuringus vordlusena kasitletud | Ei olnud lubatud uued retseptiga valuvaigistid,
ravi/teenuse kirjeldus manuaalne teraapia, Kirurgia

Uuringu pikkus Jaanuar 2013-Oktoober 2014

Esmane tulemusnaitaja Valu intensiivsus moéddetuna NRS skaalal 0-10 kolm
Uuritava teenuse esmane kuud pérast interventsiooni

md&ddetav tulemus /valjund

4.2.6 Esmase tulemusnaitaja Kdigis kolmes ruhmas ei olnud olulist valu
tulemus intensiivuse langust

4.2.7 Teised tulemusnéitajad Tunnetuslik taastumine (perceived recovery), osaleja

Uuritava teenuse olulised teised rahulolu, funktsionaalne staatus, elukvaliteet, tldine
tulemused, mida uuringus hinnati | tervis

4.2.8 Teiste tulemusnéitajate Ei ole leitud olulist vahet kummaski tulemusnéitajas
tulemused riihmade vahel

MINT trial on suurim uuring RFA valdkonnas, uuringu disain ja andmete t66tlus on véiga
kdrgel tasemel ja kahjuks uuringu tulemused néitavad, et spetsiaalne harjutuste programm on
sama efektiivne, kui RFA kuni 12 kuu jalgimisperioodil. Klsimuseks jaab alati, kui hésti
inimesed jalgivad harjutuste programmi uuringu véliselt, aga see on spekulatsioon.
Lisavadrtus suure uuringu puhul on ka kdrvaltoimete esinemine RFA rihmades ja 288
patsienti said RFA protseduuri ja kirjeldati kaks kbrvaltoimet: (ks vasovagaalne reaktsioon
ehk minestus protseduuri ajal ja ks punktsiooni koha hematoom, mis lahenes téielikult.

4. Tervishoiuteenuse téenduspdhised andmed ravi ohutuse kohta

Kahjuks uuringud RFA valdkonnast on véikestel populatsioonidel ja seetBttu ohutusest
téieliku pildi saamiskes tdenduspdhised andmed puuduvad. Suurimas uuringus, kus 288
patsienti said RFA protseduuri ja kirjeldati kaks kbrvaltoimet: (ks vasovagaalne reaktsioon
ehk minestus protseduuri ajal ja iks punktsiooni koha hematoom, mis lahenes téielikult. Nii
Belgia, kui ka NICE juhend hoiatavad v6imalikute tagajérgede eest, sest protseduur havitab
narvistruktuure sedasi, et nende taastumine vGtab isna pika aega ja on vBimalikud neurinoomi
moodustamised, mis vBivad olla aluseks valu halvenemisele.

Hinnatakse, kas taotluses on esitatud asjakohased andmed vdimalike kdrvaltoimete ja
tUsistuste ning nende ravi kohta. Vajadusel esitatakse omapoolsed parandused ja taiendused
koos pdhjendustega.

5. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Maailmas on RFA kasutusel juba 1950-ndates ja kroonilise valu valdkonnas kasutusel 1975
aastast, mille jooksul on RFA protseduuri téiendatud ja muudetud.

Kui puuduvad tervishoiuteenuse t6enduspdhisuse andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse
kohta avaldatud Kliiniliste uuringute ja metaanaliiiside aluse, hinnatakse, kas taotluses
esitatud andmed teenuse kasutamise kogemuse kohta maailmapraktikas on korrektsed ja
asjakohased. Vajadusel esitatakse omapoolsed parandused ja taiendused koos
pohjendustega.

6. Tdenduspobhisus vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega
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Alternatiivsed tdenduspdhised raviviisid on medikamentoosne ravi ja taastusravi kindlate
harjutuste abil taastusraviarsti ja flsioterapeudi jalgmisel ja juhendamisel. Probleemiks on
see, et need ei ole paris alternatiivsed, vaid pigem esmased raviviisid ja nende
mitteefektiivseks osutumisel tekib ndidustus miniinvasiivseteks raviviisideks ja tiks nendest
on RFA. Siiani ulatuslikumas uuringus ei ole naidatud RFA paremust medikamentoosse ja
taastusravi 0Ole (...). Eelnevalt publitseeritud meta-analliisid on aga ndidanud RFA
efektiivsust just nendel patsientidel, kellel on positiivne vastus ravidiagnostilisele blokaadile

(..

Hinnatakse, kas taotluses nimetatud alternatiivid on kohased ning kasitletavad antud
terviseseisundi hindamiseks vdi raviks tavapraktikana / standardravina. Hinnatakse, kas
taotletava teenuse oodatavad olulised lihi- ja pikaajalised tulemused tervisele on
adekvaatselt esitatud ning vordlus alternatiividega korrektne. Vajadusel esitatakse
omapoolsed ettepanekud koos p&hjendustega.

Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhistes

Taotleja tdi vélja kaks ingliskeelset ravijuhendit, milles on kirjeldatud RFA kasutamist
taotluses esitatud sarnastel nédidustustel. Mainitud juhendid on ka véarskemad publitseeritud
juhendid.

Hinnatakse, kas taotluses on kajastatud asjakohaseid ravijuhendeid ning kas taotluses
viidatud ravijuhendid toetavad teenuse kasutamist taotletaval ndidustusel. Vajadusel
esitatakse omapoolsed viited ravijuhistele.

Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

Tegevused on kirjeldatud adekvaatselt. Eeldatavasti teostatakse jarjest protseduure erinevatel
patsientidel ja see vajab ooteruumi ja protseduurijargset jalgimisruumi, kiisimus mis vajab
tdpsustamist kas ks Gde vastutab korraga ootel olevate patsientide toimingute eest ja ka
jalgimise eest protseduuri jargselt? Ajakulu thele protseduurile on kirjeldatud adekvaatselt.
Patsiendi nbustamine ja ettevalmistamine protseduuriks 10 min, patsiendi asendisse saamine
ja sihtmarkide visualiseerimine 15-20 min, mitme lilide vahemikus blokaadide teostamine
15-20 min ja protseduurijérgne jalgimine kuni 60 min.

Protseduuride tuba peab vastama Kirurgilise osakonna protseduuride toa nduetele ja
lisanduvad kiirguskaitse nduded, kui planeeritakse protseduure viia labi roéntgenkiirte
kontrolli all. UH-kasutamise on nduded véhem rangemad. Arvestama peab sellega, et
teostatavad protseduurid peavad olema l&biviidavad jérgides a- ja antiseptika reegleid.
Ruumide ventilatsioon peab olema ka vastav puhtale protseduuritoale.

Hinnatakse, kas taotluses on esitatud asjakohased ja diged andmed teenuse tegevuse
kirjelduse kohta: vajalikud tegevused (sh. ettevalmistavad tegevused ja ravimiteenuste korral
raviskeem), kaasatud personal ja nende rollid, teenuse osutamise koht (palat, protseduuride
tuba, operatsioonituba) ning kasutatavad seadmed ja tarvikud on asjakohaselt kirjeldatud.
Vajadusel esitatakse omapoolsed parandused ja taiendused koos pdhjendustega.

Lisaks analulsitakse taotleja poolt esitatud kuluandmeid: kas esitatud ressursid, nende
mahud ja optimaalne kasutusaeg on usutavad.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamiseks

Hinnatakse, kas taotluses esitatud andmed on asjakohased ja ammendavad. Vajadusel
tapsustatakse informatsiooni alapunktides 9.1-9.6 koos p&hjendustega.
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10.

11.

12.

9.1. Tervishoiuteenuse osutaja. Taotlejaga ndus, tingimusel, et jargitakse
ventilatsiooni, puhtusastme ja kiirguskaitse ndudeid

9.2. Tervishoiuteenuse osutamise tlip Taotlejaga ndus, kuid osutaja peab tagama
statsionaarse ravi vajaduse korral.

9.3. Raviarve eriala Taotlejaga nous.

9.4. Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse
osutamise tagamiseks. Ilmselt taotleja ei vastanud esitatud kisimusele
korrektselt. On vdga raske hinnata minimaalset protseduuride arvu, mis
kindlustaks optimaalse kvaliteeti. Arvestades, et tegemist on invasiivse
protseduuriga ja eeldab visualiseerimise aparatuuri kasutamist oleks minimaalne
protseduuride arv 50 aastas. Arvamus ei pdhine teaduskirjandusel, vaid pigem
kogemusel invasiivsete protseduuride tegemisel

9.5. Personali (tadiendava) valjadppe vajadus. Taotlejaga ndus
9.6. Teenuseosutaja valmisolek. Taotlejaga ndus
Teenuse osutamise kogemus Eestis

Teenuse osutamine Eestis on momendil koondunud Medicum Tervishoiuteenuste AS ja
vaieldamatuks liidriks on taotleja. Andmed ravitud patsientide kohta on usutavad,
tiksikasjalikuks analliiisiks oleks vajalik juurdepdas patsientide lugudele.

Hinnatakse, kas taotluses esitatud andmed teenuse kasutamise kogemuse kohta Eestis on
korrektsed ja asjakohased. Vajadusel esitatakse omapoolsed parandused ja taiendused koos
pbhjendustega.

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

Taotleja andmed on kindlasti orienteeruvad ja pigem vajadus on suurem (tunnetuslik), samas
téenduspohisuse ja tulevaste teadmiste valguses vdiks pidada nii esitatud numbreid, kui ka
pbhjendusi piisavaks ja adekvaatseks.

Hinnatakse, kas taotluses esitatud andmed teenust vajavate patsientide arvu kohta on
adekvaatsed, arvestades teenuse osutajate arvu Eestis, olemasolevat infrastruktuuri jm.
Hinnatakse, kas patsientide jaotus taotluses esitatud naidustuste I8ikes ning esitatud
selgitused on Biged ja asjakohased. Hinnatakse, kas teenuse prognoos arvestades teenust
vajavate isikute arvu ning keskmist teenuse kasutuskordade arvu isiku kohta, on dige ja
asjakohane. Vajadusel esitatakse oma ettepanekud koos p&hjendustega muudatuste kohta.

Tervishoiuteenuse  seos  kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga Vi
meditsiiniseadmete loeteluga ning moju téévdimetusele

Hinnatakse, kas taotluses on esitatud 6iged ja asjakohased andmed uue teenuse seoste kohta
kehtiva loeteluga ning mdju toovBimetusele, kas on esitatud kdik asjakohased teenused, mida
uus teenus hakkab asendama ning kas on taotluses adekvaatselt esitatud andmed teenuste
asendamise osakaalude ja uute ravijuhtude kohta. Vajadusel lisatakse omapoolsed
taiendused alapunktides 12.1-12.7 ning ettepanekud koos pdhjendustega.

12.1. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad taotletava teenuse kasutamisel
ravijuhule. Taotlejaga ndus

12.2. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad alternatiivse teenuse kasutamisel
ravijuhule. Taotlejaga ndus
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13.

14.

15.

12.3. Kas uus teenus asendab mdénda olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt
vOi taielikult? Momendil kasutatakse koodi 7891, mille vahenemist vOiks oodata
lisaks taotleja poolt mainitule

12.4. Kui suures osas taotletava teenuse puhul on tegu uute ravijuhtudega?
Taotlejaga ndus

12.5. Taotletava tervishoiuteenusega kaasnevad samaaegselt, eelnevalt v0i
jargnevalt vajalikud tervishoiuteenused (mida ei madrgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta Uhel aastal.
Eeldusel, et patsiendi valu oluliselt vaheneb olen taotlejaga nbus. Hea
valuvaigistva efekti puhul peaks kaaluma kohustusliku taastusravi programmi
labimist patsiendi poolt, mis aga ei ole k&esoleva taotluse kiisimus.

12.6. Alternatiivse raviviisiga kaasnevad (samaaegselt, eelnevalt vdi jargnevalt)
vajalikud tervishoiuteenused (mida ei mérgita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta Uhel aastal. Arvestades
asjaolu, et teenus on ndidustatud medikamentoosse teenuse ebaefektiivsuse tottu
olen taotlejaga ndus

12.7. Tervishoiuteenuse mdju toovoimetusele. Taotlejaga nous.

Hinnang patsiendi omaosaluse pdhjendatusele ja patsientide valmisolekule
tasuda ise teenuse eest osaliselt voi taielikult

Taotluses toodud anallilisiga olen pigem ndus, sest reegline krooniline valu pdhjustab ka
osalise t6ovOime kaotuse, mille tdttu need patsiendid ei ole majanduslikult kdige paremal
jarjel.

Hinnatakse patsiendi omaosaluse vajalikkust, omaosaluse protsenti ja maksmise vdimalusi
arvestades Ravikindlustuse seaduse 8 31 I6ikes 3 satestatut 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 tldjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende otsus
soltub.

Tervishoiuteenuse vaar- ja liigkasutamise tdenaosus

Taotluses on margitud, et teenust v6ib osutada ainult kindla véaljadppega spetsialist, mis peaks
tagama kasutamist digel patsiendil ja 6igel ndidustusel. Lisaks, on teenus nédidustatud ainult
positiivse ravidiagnostilise blokaadi puhul, mis peaks olema vastavalt dokumenteeritud
patsiendi haigusloos. 100 % valistada liigkasutamist ei ole voimalik.

Hinnatakse, kas taotluses esitatud andmed teenuse vBimaliku vaar-, ala voi liigkasutamise
kohta on diged ja asjakohased. Vajadusel esitatakse taiendavad andmed.

Patsiendi isikupéara voimalik mdju ravi tulemustele

Madratluse jargi valu on subjektiivne aisting ja seetdttu patsiendi isikupdra v6ib kindlasti
mdjutada ka ravitulemusi. Valu taluvus on erinevate patsientide puhul véga erinev, kuid suure
tBendosusega ei muutu see ajas vaga kiirelt Ghe patsiendi puhul. Kaalumist vajab kohustuslik
taastusravi teenus seoses protseduuriga, millel oli valuvaigistav efekt.
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Hinnatakse, kas patsiendi isikupéara vdib mdjutada ravi tulemusi; kui jah, siis lisatakse
selgitused, kuidas vGib see ravi tulemusi mojutada.

Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused

Taotleja arvates ei pea rakendama kohaldamise tingimusi, kuid minu arvates protseduuri
kasutamise eelduseks peavad olema tdidetud jargmised tingimused: (1) patsiendil peab olema
rakendatud maksimaalne multimodaalne medikamentoosne valu ravi ja see peab olema
dokumenteeritud patsiendi haigusloos(kui mingit ravim osustus vastundidustatuks peab see
olema dokumenteeritud haigusloos); (2) patsienti on konsulteeritud valuravi arsti poolt, mis
peab olema ka dokumenteeritud haigusloos; (3) patsienti on konsulteerinud taastusravi arst ja
patsient peab olema ladbinud alaseljavalu taastusravi programmi, mis peab olema
dokumenteeritud haigusloos (taastusraviarst ja fusioterapeudi sissekanded); (4) tugevalt
positiivne ravidiagnostiline blokaad ehk valuvdhenemine 80% vdi rohkem pérast blokaadi ka
provokatsioonitestide kasutamisel. Alles nende tingimuste taitmisel oleks mdistlik ltlitada
patsient RFA protseduuri kandidaadiks. Lisaks peab kaaluma kohustuslikut taastusravi
programmi efektiivse protseduuri jargselt.

Hinnatakse, kas tulenevalt néidustusest, kasutusviisist, ravikvaliteedi tagamise vajadusest
vms on pdhjendatud lisada teenusele kohaldamise tingimusi. P6hjendatuse korral sdnastada
kohaldamise tingimused.

Kokkuvote

1. Taotluses soovitakse lisada RFA protseduur kroonilise alaseljavalu all kannatava
patsiendi HK poolt rahastatava protseduuride nimekirja. RFA protseduuri
eelduseks on, et patsiendile on rakendatud maksimaalne véimalik multimodaalne
medikamentoosne ravi ja ka taastusravi ja vaatamata sellele ei ole saavutatud valu
vahenemist

2. Esitatud teenuse tdenduspdhisus ei ole tugev, kahele positiivsele meta-anallitsile
on lisandunud suur negatiivne RCT. Kahjuks ei ole publitseeritud RCT mdju
meta-analtlsides leidnud veel kajastust. Arvestades, et meta-anallilisidesse
lalitatud patsientide arv ja&b alla MINT uuringusse kaasatud patsientide arvule
vOib oletada, et mdju on suur. Samas ei ole vélistatud, et RFA annab positiivset
efekti moningatel patsientidel, kelle puhul 16pliku vastust protseduuri
efektiivsusest on vdimalik saada ainult pérast protseduuri.

3. Vérskemates ravijuhendites on teenust soovitatud patsientidele, kes ei ole abi
saanud  kaasaegsest  mitmekomponendilisest  ravist:  multimodaalne
medikamentoosne ravi ja taastusravi. Juhendites ei ole kirjeldatud ajakriteeriume,
kui pikalt peaks alternatiivne ravi kestma, et tunnistada viimase ebaefektiivsust.

4. Kohandamise tingimused

a. patsiendil peab olema rakendatud  maksimaalne  multimodaalne
medikamentoosne valu ravi ja see peab olema dokumenteeritud patsiendi
haigusloos(kui mingit ravim osustus vastundidustatuks peab see olema
dokumenteeritud haigusloos)

b. patsienti on konsulteeritud valuravi arsti poolt, mis peab olema ka
dokumenteeritud haigusloos

C. patsienti on konsulteerinud taastusravi arst ja patsient peab olema labinud
alaseljavalu taastusravi programmi, mis peab olema dokumenteeritud haigusloos
(taastusraviarst ja flsioterapeudi sissekanded)

Lk8/9



18.

d. tugevalt positiivne ravidiagnostiline blokaad ehk valuvdhenemine 80% VGi
rohkem parast blokaadi ka provokatsioonitestide kasutamisel.

Kokkuvotteks leian, et taotletud teenust voOib lulitada HK teenuste nimekirja
eelmainitud kohandamise tingimustel ja arvestades olemasolevat tdenduspdhisust
plaanipéraselt vaadata teenuse ndidustused tle 3 a parast.

Lisaks soovin markida, et taotlus on esitatud ainult alaseljavalu ravi silmas pidades,
samas on kirjanduses RFA edukalt kasutatud ka teiste valude raviks, nt. puusa ja pdlve
liigese osteoartriit, teatud tulpi peavalud ja ka Uksiku nérvi haarartusest pdhjustatud
valusiindroomid. Kas nendel ndidustustel on esitatud taotlused vdi on plaani sneid
esitada.

Esitatakse kokkuvote koostatud hinnangust, kus kajastatakse alljargnev
informatsioon. Millisel ndidustusel teenuse hlvitamist taotletakse. Milline on teenuse
tulemuslikkus ja ohutus voOrreldes alternatiivsete raviviisidega. Kuidas on
ravijuhendites teenust kajastatud? Millised kohaldamise tingimused tuleks satestada,
et oleks tagatud tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalne kasutus.
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