KULUTOHUSUSE JA RAVIKINDLUSTUSE EELARVE MOJU HINNANG

Teenuse nimetus Pea impulsi test video meetodil (video
head impulse test)

Taotluse number 1364

Kuupiiev 13.05.2019

1. Liithikokkuvote taotlusest

1.1. Ulevaade taotluse sisust
Eesti Audioloogia Selts esitas taotluse uue teenuse ,,Pea impulsi test video meetodil
(video head impulse test)* lisamiseks tervishoiuteenuste loetellu. Taotluse eesmérgiks
on lisada loetellu uus uuringumeetod sisekorva tasakaaluorgani poolringkanalite
funktsiooni hindamiseks patsientidel, kel esineb pearinglus ja tasakaaluhéire.

1.2. Taotletav teenus
Pea impulsi test video meetodil vdimaldab uurida vestibulaarfunktsiooni norkust voi
puudulikkust molemas kdorvas koikides poolringkanalites. Testi abil saab infot, kas
patsiendi pearinglus ja/voi tasakaaluprobleemid vdivad tuleneda tasakaaluorganist voi
mitte. Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangu alusel on teenus néidustatud
patsientidele, kelle anamneesi pdhjal kas kahtlustatakse sisekorva kahjustusest tulenevat
pearinglust/tasakaaluhdiret voi kellel tahetakse seda vilistada. Lisaks saab uuringuga
testida probleemi progresseerumist voi taastumist ning kasutada testi sisekorva
operatsiooni jargselt, et ndha, kas operatsiooni tiisistusena on saanud kannatada
patsiendi tasakaaluorgani poolringkanalid.
Pearinglus on iiks levinumaid terviseprobleeme iildpopulatsioonis (levimus ~15-20%
elanikkonnast) ning iiks enamlevinud meditsiinilisi kaebusi (1). Pearingluse pdhjuse
viljaselgitamine voimaldab pakkuda tdpsemat ravi ning hinnata haiguse prognoosi.
Taotluse alusel peab uuringut teostama vastava véljadppe saanud spetsialist. Uuring
kestab koos kaamera seadistamise ja enne iga testimist teostatava kalibreerimisega 15-
30 minutit (keskmiselt 25 minutit), millele jargneb tulemuste tdlgendamine.
Nii taotluses kui ka meditsiinilise tdenduspohisuse hinnangus ainsa ravijuhisena vélja
toodud British Medical Journal’i poolt vilja antud juhist Assessment of balance
disorders (Priesol, A & Nurhan, T, 2017) leida ei 6nnestunud.
Taotluse alusel on uuringu teostamise vastundidustusteks probleemid selgrooga (nt.
selgrooliilide murd v&i diski véljasopistus). Samuti pole uuringut voimalik teostada
pimedatel ja vaegnégijatel, kes ei saa tuvastada sihtmirki ~1 meetri kaugusel.
TTL komisjoni hinnangul on tegemist vajaliku uuringuga, kuid taotluses esitatud
toenduspdhisus on sisuliselt ja metoodiliselt ndrk. Tehnoloogia efektiivsust ja ohutust ei
ole kirjeldatud kliinilistes vordlusuuringutes. Samuti toob taotluses esitatud
toenduspdhisuse uuringute limiteerituse vélja meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnang.
Samas leiab meditsiinilise tdenduspohisuse hinnang, et taotletava teenuse lisamine
tervishoiuteenuste loetellu on pdhjendatud.
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1.3 Alternatiiv

Taotluse alusel ei ole video meetodil teostatav pea impulsi testile Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelus iihtegi vordvéirset alternatiivi. Koige ligildhedasem teenus
kasutamiseks on koodiga 6413 (Rotatoorsed ja kaloorilised uuringud,
elektroniistagmograafia), mille alt teostatakse hetkel haiglates videoniistagmograafia
osana kaloorilist uuringut ja/vdi okulomotoorseid teste. Kalooriline uuring ja taotletav
teenus annavad perifeerse tasakaaluorgani funktsioneerimise kohta tdiendavat, aga mitte
asendavat informatsiooni: kalooriline test uurib tasakaaluorgani toimimist véga
madalatel sagedustel (0.003Hz), video meetodil teostatav pea impulsi test aga
korgematel sagedustel (4-6Hz). Lisaks on video meetodil teostatava pea impulsi testi
abil vdimalik testida tasakaaluorgani kdiki poolringkanaleid, kalooriline uuring hindab
ainult horisontaalse poolringkanali funktsiooni. Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnang
toob vilja, et ka koodiga 6412 tehtav bedside test, nagu Dix-Hallpike test, pakub
taotletavale teenusele tdiendavat informatsiooni, mitte ei asenda seda.

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Tabelis 1 on toodud taotletava teenuse kulukomponendid ja hinnaarvutus. Kuluarvutuse
alusel on taotletava teenuse piirhind 28,91 eurot.

Tabel 1. Taotletava teenuse hinnaarvutus

Ressurss Kiitur Kogus m;ﬁ;ﬂzus kELIiLuu
Nina-korva-kurguarst min 25 0,5637 14,0925
Ode min 25 0,2941 7,3525
VHIT aparatuur min 25 0,22334 5,5835
Vastuvoturuum min 25 0,027 0,675
Patsiendi haldus mairatlemata 0,5 0,924 0,462
IT ressursid kirjeldamata 4 0,1855 0,742
Kulu kokku: 28,91

3. Kulutéhususe analiiiis

3.1. Rahvusvahelised kulutShususe hinnangud ja uuringud
Tegemist on diagnostilise uuringuga. Teadaolevalt rahvusvahelised kulutShususe
hinnangud puuduvad.

3.2. Kulutohusus Eestis

Pea impulsi testi video meetodil hakati Eestis osutama 2016. aastal. Seni ei ole teenust
kodeeritud voi osadel juhtudel kodeeritud koodiga 6413 (Rotatoorsed ja kaloorilised
uuringud, elektronniistagmograafia). Pea impulsi test video meetodil teenust osutavad
praegu Eestis Tartu Ulikooli Kliinikumi Korvakliinik, Pdhja-Eesti Regionaalhaigla,
Fertilitas Erahaigla ja Rakvere haigla/Dr. Pruleri erakliinik. Taotluse pdhjal tdpsed
andmed osutatud teenuse kordade arvust puuduvad, kuid hinnanguliselt jaéb arv aasta
16ikes ~1000-2000 juhu suurusjirku.
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Video meetodil teostatava pea impulsi testi kasutusele votmine ei suurenda ravijuhtude
arvu, kuna juba praegu podrduvad pearinglusega patsiendid eriarsti vastuvotule, mille
kéigus osutatakse olemasolevaid teenuseid.

4. Ravikindlustuse eelarve mdju prognoos
4.1. Taotletava teenuse liihi- ja pikaajaline moju ravikindlustuse eclarvele

Taotleja hinnangul on tervishoiuteenust vajavate isikute arv esimesel aastal 1000 isikut,
teisel aastal 1000 isikut, kolmandal aastal 1250 isikut ja neljandal aastal 1500 isikut.
Taotleja eeldab, et kolmandal ja neljandal aastal osutavad teenust lisaks juba
olemasolevale neljale haiglale ka Léadne-Tallinna Keskhaigla ja Ida-Tallinna
Keskhaigla. Uuringut teostatakse iihe ravijuhu piires 1-3 korda:
- perifeerse vestibulaarsiisteemi toimimise kohta tdiendava informatsiooni
saamiseks: 1 kord (~85% ravijuhtudest),
- preoperatiivse ja postoperatiivsete uuringud: 2 korda (~7,5% ravijuhtudest),
- vestibulaarse rehabilitatsiooni moju jélgimiseks perifeerse vestibulaarsiisteemi
patoloogiast taastumisel: 3 korda (~7,5% ravijuhtudest).

Seni ei ole taotletavat teenust kas iildse kodeeritud vOi on kasutatud teenuse
kodeerimiseks koodi 6413 (Rotatoorsed  ja  kaloorilised uuringud,
elektronniistagmograafia). Vorreldes video meetodil teostatava pea impulsi testi
maksumust (28,91 eurot) teenuse 6413 (Rotatoorsed ja kaloorilised uuringud,
elektronniistagmograafia) teenuse maksumusega (32,02 eurot), siis on oodata uue
teenuse lisamisel tervishoiuteenuste loetellu viikest eelarvelist kokkuhoidu. Kuna
taotluse andmetel puudub info, kui suur hulk video meetodil teostatavatest pea impulsi
testidest on seni kodeeritud koodiga 6413, siis pole vodimalik tdpset eelarvelist
kokkuhoidu arvutada.

Taotluse andmetel ei suurenda video meetodil teostatava pea impulsi testi kasutusele
vOotmine ravijuhtude arvu. Juba praegu pdorduvad pearinglusega patsiendid eriarsti
vastuvotule, mille kdigus osutatakse olemasolevaid teenuseid/uuringuid. Seetdttu pole
eclarve moju hindamisel arvestatud eriarsti esmase vastuvotu, eriarsti korduva
vastuvotu ja/voi Oe iseseisev vastuvotu kuluga.

Taotletava teenuse lisakulu ravikindlustuse eelarvele on toodud tabelis 2, millest
nihtub, et eeldatav lisakulu ravikindlustuse eelarvele on 35411,69 — 53 117,53 eurot
aastas.

Tabel 2. Taotletava teenusega kaasnev lisakulu.

2020 2021 2022 2023
Teenuse osutamise maht 1225 1225 1531 1838
Uue teenuse hind 28,9075| 28,9075 28,9075 28,9075
Uue teenuse kulu aastas: 35411,69 | 35411,69 44264,61 53117,53
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4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused
Patsiendi poolt tehtavad kulutused puuduvad.

4.3. Teenuse véaar- ja liigkasutamise tdendosus ja majanduslikud mojud

Taotluse esitaja hinnangul on taotletava teenuse puhul védrkasutamise tdendosus
olemas. Koige suuremaks riskiks on uuringu teostamine mitte piisavat erialast
kompetentsi omava tervishoiutodtaja voi tugispetsialisti poolt, mis v3ib viia kiisitavate
tulemusteni ja edasise vale ravikisitsuseni. Taotluse alusel peab uuringut teostama
vastava véljadppe saanud spetsialist. Koolituste rahastamine toimub kas seadme miiiija
poolt voi osaledes rahvusvahelistel koolitustel/konverentsidel, mida rahastatakse
seadme miiiija, t06andja, erialaseltside vm riiklike voi rahvusvaheliste organisatsioonide
poolt. Hetkel tootab Eestis kolm rahvusvaheliselt kvalifitseeritud magistritaseme
audioloogi, kes tdiendavat koolitust taotletava teenuse osutamise alustamiseks ei vaja.

4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse
kasutamise tagamiseks
Video meetodil teostatava pea impulsi testi ldbiviimise ohutuse tagamiseks on kdige
olulisem kindlustada uuringu lébiviija kompetents. Meditsiinilise tdenduspdhisuse
hinnangus on lisaks vélja toodud, et oluline on tagada ka todtav ja kalibreeritud
aparatuur.

5. Kokkuvote
Esitatakse lithikokkuvdte koos hindaja selgituste ja pdhjendustega tabelkujul:

\Vastus Selgitused
Teenuse nimetus Pea impulsi test video meetodil (video
head impulse test)
Ettepaneku esitaja Eesti Audioloogia Selts
Teenuse alternatiivid Ei ole
Kulutéhusus Kulutdhususe hindamine ei ole kohaldatav. [Tegemist
diagnostilise
uuringuga.
Omaosalus Ei
\Vajadus patsientide arv Eestis:
2020 — 1000
2021 — 1000
2022 — 1250
2023 - 1500
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teenuse osutamise kordade arv aastas
kokku:

2020 — 1225

2021 — 1225

2022 — 1531

2023 - 1838

1) perifeerse
vestibulaarsiisteemi
toimimine: 1x
(~85% juhtudest),

2) preoperatiivse ja
postoperatiivsete
uuringud: 2x
(~7,5% juhtudest);

3) vestibulaarse
rehabilitatsiooni
moju jalgimiseks: 3
(~7,5% juhtudest).

Teenuse piirhind

28,91 eurot

Kohaldamise tingimused

jah

labiviija
kompetents,
kalibreeritud
aparatuur

Muudatusest tulenev lisakulu
ravikindlustuse eelarvele

aastas kokku

2020 — 35411,69 eurot
2021 — 35411,69 eurot
2022 — 44264,61 eurot
2023 - 53117,53 eurot

Liihikokkuvote hinnatava

teenuse kohta

Pea impulsi test video meetodil annab
infot, kas patsiendi pearinglus ja/voi
tasakaaluprobleemid tulenevad
tasakaaluorganist voi mitte. Tegemist
vajaliku uuringuga, kuid teenuse

toenduspohisus nork.
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