Tere
Vastuseks teie kirjale.

Taotlus nr 1385 ,,Endoskoopiline submukoosne dissektsioon”

* Palume mddratleda, mis piirkondades asendab taotletav teenus kirurgilist sekkumist ning tuua vdlja
operatsioonikoodid, mida teenus nendes piirkondades asendaks. Lisaks palume hinnata, kuidas jagunevad taotletava
teenuse prognoositud ravijuhud erinevate piirkondade vahel.

Vastus:
Taotletav teenus voib asendada kirurgilist sekkimist taotluses toodud naidustustel. Konsulteerisime
operatsioonikoodide osas onkokirurgide dr. Jaan Soplepmanni ja dr. Heigo Reimaga.

Operatsioonikoodid:

S6ogitoru operatsioonid (v.a kaelaosa) 02126

Mao ja/vdi kaksteistsdrmiku laparoskoopiline operatsioon — 02202

Mao ja/vdi kaksteistsdrmiku operatsioon 0J2107

Mao ja/vdi kaksteistsdrmiku pahaloomulise kasvaja operatsioon 0J2107

Jame voi parasoole op koos anastomoosiga 0J2119

Mao ja/vdi kaksteistsdrmiku pahaloomulise kasvaja laparoskoopiline operatsioon — 0J2203
Laparoskoopiline jame- ja/ v&i parasoole resektsioon anastomoosiga — 0J2214

Prognoositud ravijuhud erinevate piirkondade vahel:

Soogitoru: 1-2

Magu: 5-10

Jamesool: 30

Prognoositud juhtude arv on hinnatud pikemat perspektiivi arvestades. Meetodi juurutamise faasis on see
eeldatavalt vaiksem.

¢ Palume hinnata, kuidas jaotuksid taotletava teenuse prognoositud ravijuhud asutuste vahel (véib ndidata
protsentides).
Vastus: TUK 40%, PERH 30%, ITKH 30%.

Parimat,
Hendrik Laja
EGEU sekretar




