EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE
TAOTLUS KOOS TAITMISJUHISTEGA

Juhime tdhelepanu, et haigekassa avalikustab taotlused kodulehel. Konfidentsiaalne
informatsioon, mis avalikustamisele ei kuulu, palume tdhistada taotluse tekstis mérkega
,.konfidentsiaalne®.

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja) Eesti Gastrointestinaalse Endoskoopia Uhing
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise
ettepaneku (edaspidi taotlus) esitava
organisatsiooni (edaspidi taotleja) nimi. Kui
taotlus esitatakse mitme erialaiihenduse poolt,
mdrgitakse taotluse punktis 1.1 taotluse
algatanud erialaiihenduse nimi ning seejdrel
kaasatud erialaiihenduse ehk kaastaotleja nimi
punktis 1.6.

1.2 Taotleja postiaadress L. Puusepa tn 8, Tartu, Tartumaa 50406

1.3 Taotleja telefoninumber

1.4 Taotleja e-posti aadress endoskoopia@gmail.com

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi Hendrik Laja

1.8 Kontaktisiku telefoninumber
1.9 Kontaktisiku e-posti aadress

2. Taotletav tervishoiuteenus

2.1. Tervishoiuteenuse kood Uue teenuse taotlus
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
Endoskoopiline submukoosne dissektsioon

2.3. Taotluse eesmirk
Mrkida rist tihe, kdige kohasema taotluse eesmdrgi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul
parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniiiist valida ,, Properties “ — ,, Default value* — ,, Checked

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 vi piiramine)

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 1dikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate ithendus,
erialaithendus voi haigekassa.
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[ ] Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste {ilevaatamine)

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi vdi 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 méra, haigekassa poolt
kindlustatud isikult iilevdetava tasu maksmise kohustuse piirmaira muutmine®

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

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

2.4 Taotluse eesmérgi kokkvatlik selgitus
Esitada liihidalt taotluse eesmdrgi kokkuvotlik selgitus, mida taotletakse ja millistel pohjustel.

Lisada endoskoopiline submukoosne dissektsioon (ESD) tervishoiuteenuste loetellu seedetrakti
healoomuliste ja varaste maliigsete kasvajate endoskoopiliseks raviks.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline nididustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus - Soogitoru lamerakulised vidhid, mis ei
(ehk sonaline sihtgrupi Kirjeldus) haara visuaalsel hinnangul ilmselgelt
Esitada iiksnes teenuse need ndidustused, mille submukoosat

korral  soovitakse  teenust loetellu lisada, - Barretti sddgitoru  korral nihtavate
ravimikomponendi osas ravimiteenust tdiendada, lesioonide eemaldamiseks, mida ei ole
tehnoloogia osas tervishoiuteenust tdiendada voi vSimalik cemaldada EMR-iga

teenuse sihtgruppi laiendada.

NB! Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev
kliiniline toendusmaterjal, palume iga ndidustuse
osas eraldi taotlus esitada, vilja arvatud juhul, kui

(mukosektoomiaga)
- Mao pindmiste neoplaasiate (madala voi
raske astme diisplaasia, vdga madala

teenust osutatakse kiill erinevatel ndidustustel, kuid ll'imﬁs()lme_de metastaaside rls_lqga
ravitulemus ja vordlusravi erinevate néidustuste adenokartsflnoom) endoskoopiline
loikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi eemaldamine

erisusi. - Kaiarsoole ja pédrasoole neoplaasiate

eemaldamine, mille visuaalsel hinnangul
esineb submukoose pindmise invasiooni
risk voi mis pole mukosektoomia abil
eemaldatavad

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline niidustus C15, C16, C18, D12, D13.0, D13.1

2 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 6

3 Vajalik on tiita taotluse punktid 1, 2 ja 12 ning kui on kohaldatav, siis ka 7 ja 8

4 Vajalik on tiita taotluse punktid 1,2, 5.1, 11.4 ja 12.

5 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2

6 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

" Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejirel esitada kuluandmed metoodika miiruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,, Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane) |

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

Seedetrakti endoskoopia laialdane levik voimaldab seedetrakti varaste neoplaasiate paremat
avastamist. Kuigi need lesioonid on tavaliselt prekantseroossed saab sligavamat invasiooni vélistada
vaid pérast endoskoopilist eemaldamist. Endoskoopiline resektsioon on piisav ravi seedetrakti
varaste viahkide osas, millel ei esine submukoosa invasiooni (vdi see on véhene) ja teisi
histoloogilisi riskifaktoreid. Sddstmaks patsiente tarbetust operatsioonist on vajalik kinnitada nii
endoskoopiliselt kui histoloogiliselt resektsiooni tdielikkus. Paljusid seedetrakti pindmisi
neoplaasiaid on vdimalik resetseerida EMR-i (endoskopic mucosal resection) ehk mukosektoomia
tehnika abil linguga, kuid EMR ei sobi suuremate kui >20 mm voi submukoossasse siistimisel mitte
kerkivate (non-lifting) lesioonide iihes osas eemaldamiseks. Nende piirangute tottu on arendatud
2000ndatel endoskoopline submukoossne dissektsioon (ESD), mis vdimaldab iihes tiikis eemaldada
ka suuremaid lesioone.

4., Tervishoiuteenuse toenduspohisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

Selgitada liihidalt taotluse aluseks olevate kliiniliste uuringute jm teaduspohiste kirjandusallikate otsimis-
ning valikukriteeriume: millistest andmebaasidest otsiti, milliste mdrksonade ning tdpsustavate
kriteeriumidega. Nt. uuringuid otsiti PubMed-ist (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/). Otsingu mdrksonad
olid ,,diabetes in pregnancy*, valikukriteeriumiks oli insuliinravi enne rasedust ning tdistekstina
kittesaadavad 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 viike
(vihem kui 20 isikut).

Uuringuid otsiti PubMed-ist. Otsingu mérksdnad olid “((endoscopic) AND submucosal) AND
dissection”. Ajaline piirang oli 5 viimast aastat. Kokku saadud 2409 inglise keelset vastet. Valikusse
jdetud valitud Euroopa ravijuhised, mis sisaldavad iilevaadet olulisematest uuringutest ning
protseduuri tehniline kirjeldus.

ESGE 2015a ravijuhise koostamise otsingus kasutati Medline andmebaasi ja vidhemalt jargnevaid
maérksdnasid: ,,ESD* ja ,,neoplasia“. Hinnatavad artiklid valiti pealkirja voi abstrakti alusel.

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja
metaanaliiliside alusel

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv | All pool on toodud kokkuvote ESGE 2015a ravijuhises

uuringugruppide 16ikes kisitletud uuringutest(],

Mdrkida uuringusse kaasatud isikute arv

uuringugrupi loikes ning nende 1. Sodgitoru varane lamerakuline vihk: 970
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi patsienti

Y 2. Barreti soogitorust ldhtunud adenokartsinoomi

korral: 346 patsienti

3. Uuringud, mis haarasid soogitoru varast
lamerakulist védhki ja adenokartsinoomi: 678
patsienti

4. Mao pindmised kasvajad (metanaliiliside
andmed): 1734/1495/1916 patsienti

5. Jamesoole pindmised kasvajad:
2841/200/185/1000/ patsienti

Lk 3/17




4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Endoskoopiline submukoosne dissektsioon

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus

Erinev

4.2.5 Esmane tulemusniitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Nviljund

Endoskoopiliselt ithes osas (en bloc) eemaldatud
lesioonid

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

Uuringutes en bloc resektsiooni dnnestumine:
6. Soogitoru varane lamerakuline védhk: 99%
(83,3 — 100%)
7. Barreti soogitorust ldhtunud adenokartsinoomi
korral: 97,1% (81,2 — 100%)
8. Uuringutes, mis haarasid sodgitoru varast
lamerakulist vdhki ja adenokartsinoomi: 93,9%
(81,2 — 100%)
9. Mao pindmised kasvajad (metanaliiiiside
admed): 92%
10. Jamesoole pindmised kasvajad: 64 — 96%.
Vt. tdpsemalt tabelid.

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

RO resektsioon, Kkuratiivne resektsioon, lokaalne
retsidiiv, suremus, tiisistused, protseduur kestvus.

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Vt. tabelid
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Table1 (Continuation)

“nfN, number of studies reporting outcome | number of studies considering e

Pimentel-Munes Pedro et al. Endoscopic submucosal dissection: ESGE Guideline... Endoscopy 2015; 47: 829-854
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Table 2 Outcomes of endoscopic submucosal dissection (ESD) for colorectal superficial lesions.

Study Lesions Location En bloc Complete Local recur-  Mortality, Procedure-  Procedure- Mean
First author, year  included, n  (colon or resection RO resec- rence rate,  ESD- related related operation
recturm) rate, nfN tionrate R0 n|N related bleeding, perfora- time, min
(%) n/N (%) n/N tion, n/N
(%) (%) (%)
Repici2012[190] 2841 Both 2727(2841  2500[2841  1/1397 ] 47[2841 135/2841
(systematic (96) (BB %) {<0.1%) (2%) (4%)
review)
Hisabe 2012[192] 200 Both 172/200 2/200 14/200 109
(86%) - . B (1%) (7%)
Takeuchi 2012 185 Both 172/185 140/185 6185 _ 4/185 3185 N
[193] (93%) (76%) (3%) (2%) (<2%)
Lee 2013 [194] 1000 Both 973/1000  911/1000  3/722 ) 4/1000 53/1000 _
(97%) (91%) (<1%) (<1%) (5%)
Repici 2013 [195] 40 Rectum 36/40 3240 1/40 ) 2/40 1/40 86
(90%) (80%) (2%) (5%) (2%)
Rahmi 2014 [196] 45 Rectum 29(45 24(45 3/45 6/45 8/45 110
(64%) (53%) (7%) - (13%) (18%)

Kui soovite kirjeldada mitut erinevat kliinilist uuringut, siis palume kopeerida vdiljad 4.2.1-
4.2.8.
Maksimaalselt palume kajastada kuni 5 teaduslikku uuringut.

4.3 Tervishoiuteenuse tdoenduspShisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Korvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus | Korvaltoime/ tiisistuse nimetus

Viga sage (>1/10)

Sage (>1/100 kuni <1/10) Verejooks, perforatsioon.

Rasked kdorvaltoimed

Vodimalikud tiisistused Soogitoru voi jamesoole striktuur, kui eemaldatud
kasvaja haaras suure osa sooleseina tsirkumferentsist.

4.3.2 Korvaltoimete ja tilisistuste ravi

Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et ravida
tekkinud korvaltoimeid ning tiisistusi.

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete pohjustatud korvaltoimeid (iiveldus,

oksendamine ja ortostaatiline hiipotensioon) saab kontrolli all hoida domperidooni manustamisega kuni
tolerantsuse tekkimiseni 3-6 nddala jooksul pdrast subkutaanse apomorfiinravi alustamist, mille jdrel voib
domperidooni manustamise lopetada.

Protseduuriaegne verejooks ja perforatsioon on tavaliselt endoskoopiliselt ravitavad. Harvematel
juhtudel voib olla vajalik erakorraline operatsioon. Vajalik voib olla verekomponentide iilekanne ja
AB-ravi. Soogitorus ja jaimesooles voib tekkida striktuur, kui eemaldatud kasvaja haaras suure osa
sooleseina tsirkumferentsist. Striktuuri raviks kasutatakse endoskoopilist balloondilatatsiooni ja kui
see ei ole efektiivne, siis Kirurgilist ravi.

4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad tervishoiuteenuse téenduspohisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud kliiniliste uuringute ja metaanaliiiiside alusel.

ESD on tunnustatud meetod antud néidustustel Euroopas ja maailmas laiemalt ning kasitletud
erinevates ravijuhistes.

Endoscopic submucosal dissection: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
Guideline. Endoscopy. 2015 Sep;47(9):829-54. doi: 10.1055/5-0034-1392882. Epub 2015 Aug 28.
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5. Toenduspéhisus vorreldes alternatiivsete tdenduspéhiste raviviisidega

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

Alternatiivi liik
Mdrkida, millise
(tervishoiuteenused,
soodusravimid,
meditsiiniseadmed)
kohane alternatiiv
kdittesaadav

loetelu

Alternatiiv
Madrkida alternatiivse raviviisi
teenuse kood, ravimi toimeaine
nimetus Vvoi

meditsiiniseadme

Lisaselgitus / markused
Vajadusel lisada siia
tdpsustav info

tulpa

kaudu on
patsiendile

riihma nimetus.

1. Kirurgiline ravi

Alternatiivse
(operatsiooni)
lokalisatsioonist

raviviisi

kood  soltub

2.

3.

5.2 Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides aktsepteeritud

ravijuhistes

Kui teenus ei kajastu ravijuhistes voi 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 | tdenduspohisuse tase
0sas
1. Endoscopic 2015 1. Endoksoopiline en bloc resektsioon sodgitoru
submucosal pindmiste lamerakuliste vihkide raviks, millel ei
dissection: European ole ilmselget submukoosa haaratust (tugev soovitus,
Society of mdddukas tdenduspohisus).
Gastrointestinal 2. Barretti soogitoru foonil tekkinud néhtavad
Endoscopy (ESGE) lesioonid valitud juhtudel (iile 15 mm, halb
Guideline. tousmine submukoossa siiste jdrel, submukoosa
pindmise invasiooni risk) (tugev  soovitus,
moddukas tdenduspdhisus).

3. Mao pindmiste neoplaasiate (madala voi raske
astme displaasia, vdga madala limfisolmede
metastaaside riskiga adenokartsinoom)
endoskoopiline eemaldamine (tugev soovitus,
moddukas tdenduspodhisus).

4. Kéiirsoole ja piarasoole neoplaasiate eemaldamine,
mille visuaalsel hinnangul esineb submukoosse
pindmise invasiooni risk v01 mis pole
mukosektoomia abil eemaldatavad (tugev soovitus,
moddukas tdenduspdhisus).

iér?(:Zi?Er;a&egl 2016 1. Soo6gitoru Tla adenokartsinoomi puhul on
Clinical Practice er'1‘('j‘o§kooplllne ravi e(_ellstatyd ra_1V|vaI|k (n, A)
Guidelines 2. Sgogltorg lamer_ahkuhse eplte_gll raske astme
for diagnosis, diisplaasia voi limaskestaga piirduva
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treatment and adenokartsinoomi (L0, VO, puudub

follow-up haavandumine, diferentseerumine G1/G2,
infiltratsiooni siigavus m1/m2) korral peaks
teostama endoskoopilise resektsiooni (I11, A).
Eelistada tuleks ESD-d, eriti >15 mm suuruste
lesioonide korral (11, B).

3. Gastric cancer: | 2016 1. Endoskoopililine resektsioon on sobiv valitud viga
ESMO Clinical varaste mao pahaloomuliste kasvajate raviks (111,
Practice Guidelines B). Soovitatakse ESD tehnikat.

for diagnosis,

treatment and

follow-up

5.3 Kokkuvote tdenduspdhisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Esitada kokkuvotvalt teenuse oodatavad liihi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite
vdhenemine, haigestumisjuhtude vihenemine, elukvaliteedi paranemine, korvaltoimete sageduse vihenemine,
tiisistuste sageduse vihenemine.

Lisaks selgitada, kas uus teenus on samavddrne alternatiivse raviviisiga. Vdites uue teenuse paremust, tuleb
vdlja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

Seedetrakti diisplaasiaga ja varaste pahaloomuliste kasvajate endoskoopiline eemaldamine
voimaldab sobivatel ndidustustel kasutamisel olla kuratiivne ja viltida invasiivsemat ja
suuremahulisemalt operatsiooni, millega kaasneb tavaliselt suurem trauma, rohkem tiisistusi ja
pikem haiglas ning to6voimetuslehel viibimine. Mukosektoomia (EMR) ei sobi diisplaasiaga suurte
kasvajate eemaldamiseks, millel esineb pindmise pahaloomulisuse risk, sest mitmes o0sas
eemaldamisel ei ole vdoimalik hinnata 16ikejooni ja pindmise maliigsuse esinemisel oleks seetGttu
parast ikkagi vajalik operatsioon.

6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kirjeldus

6.1 Teenuse osutamise Kirjeldus

Kirjeldada tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud tegevused (sh. ettevalmistavad tegevused), nende
esinemise jdarjekorras, kaasatud personal ja nende rollid, teenuse osutamise koht (palat, protseduuride tuba,
operatsioonituba) ning kasutatavad seadmed ja tarvikud. Voimalusel lisada ka tegevuste sooritamise
keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus, patsiendil kasutatavate annuste
suurus.

Seedetrakti alaosa protseduuri korral on vajalik soole ettevalmistus nagu tavakoloskoopia korral.
Seedetrakti {ilaosa protseduuri korral eriettevalmistust vaja ei ole. Protseduuri on kaasatud
endoskopist (arst) ja endoskoopiakabineti personal (0de, hooldaja jt.), sedatsiooni/anesteesia
vajaduse korral ka anestesioloog. Teenust osutatakse endoskoopiakabinetis v3i anesteesia vajaduse
korral operatsioonitoas, kui endoskoopiakabinetis puuduvad anesteesia ldbiviimiseks vajalikud
seadmed. Kasutatakse seedetrakti videoendoskoopi, elektrokirurgilist generaatorit, vérvainega
submukoosasse siistimise lahust, siistendela, endoskoobi ldbipaistvat otsa (cap), ESD instrumente
(ESD nuga, ESD-ks moeldud hemostaatiline tang), vajadusel klipse. Preparaadi vilja toomiseks
kasutatakse vodrkeha eemaldamiseks kasutatavaid instrumente (nt vork). Uldine praktika on pirast
protseduuri patsiendi jalgimine statsionaaris ithe kuni paari pdeva jooksul.
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Protseduuri keskmine kogukestus on hinnanguliselt 3 tundi.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja

Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik
haigla, keskhaigla, iildhaigla, kohalik haigla,
valikupartner, perearst)

Teenust osutatakse haiglatingimustes

osutatakse
ja/voi
sobivad

7.2 Kas tervishoiuteenust
ambulatoorselt, statsionaarselt,
péevaravis/paevakirurgias?  Loetleda
variandid.

Statsionaarselt

7.3 Raviarve eriala

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

Gastroenteroloogia
Uldkirurgia
Onkoloogia

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise
tagamiseks

Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade

ESGE “Curriculum for endoscopic submucosal
dissection  training in  Europe.  Position
Statement.”?  dokumendis on toodud 25
protseduuri aastas.

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

7.5 Personali (tdiendava) vdljadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tdipsusega, ode, fiisioteraput vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks vdiljadpet (sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). Viljaoppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus vdljaoppe ldbiviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miiiija voi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

Teenust osutab seedetrakti endoskoopia padevusega eriarst, kes tavaliselt on gastroenteroloog voi
kirurg. Vajalikud eelnevad padevused on seedetrakti kasvajate endoskoopilise diagnostika, EMR-i
(mukosektoomia) ja protseduuri tiisistuste (verejooks, perforatsioon) endoskoopilise ravi alal. ESD
vajab eriviljadpet, mis ideaalis algab ex vivo mudelitel ja loommudelitel. Seadmete miiiijad ei ole
garanteerinud koolitust, kuid on seda voOimalust osaliselt pakkunud Saksamaal ex vivo
loommudelitel paaripdevase koolitusena. Siiski ei saa arvestada, et see on piisiv pakkumine ja
koolituse kulud peaks sisalduma ka teenuse hinnas. Koolitused peaksid toimuma suure mahuga ESD
keskustes (Euroopas vdi mujal maailmas) voi ex vivo ja loommudelite puhul Eestis kogenud
juhendajate kie all, kes vdivad olla viliseksperdid.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja téokorraldus, vajalikud meditsiiniseadmed,
tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu ning kas on pohjendatud dopdevaringne valmisolek, et oleks
tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teenuseosutaja on valmis koheselt teenust osutama voi on
vajalikud tdiendavad investeeringud, koolitused, ruumide loomine vms.

Teenuse puhul on tegemist plaanilise endoskoopilise tegevusega. Vajalik on lisaks erakorralise
kirurgia ja anestesioloogia 66paevane valmisolek voimalike tiisistuste raviks.
Vajalikud vahendid:

- Seedetrakti endoskoobid

- Endoskoopia piistak (sh CO2 pump, veepump; veekanaliga ESD noa korral 2 veepumpa,

aspiraator, ekraanid jm).
- Endoskoopiline siistendel
- Virvainega submukoosa siistelahus
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- Léabipaistev endoskoobi ots (cap)
- ESD nuga
- ESD hemoastaatiline tang

- Voorkeha eemaldamise instrument (nt vork)

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud?

Jah

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

Meile teadaolevalt: TUK, PERH

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

Endoskoopiline mukosektoomia - 7570

8.6 Ravi tulemused Eestis

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate 1dikes

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

1

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise

jirgneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

kordade arvu prognoos

9.2.1 Aasta 9.2.2 Isikute arv 9.2.3 Ravijuhtude arv 1 isiku | 9.2.4 Teenuse
arvestades nii lisanduvaid | kohta aastas arvestades asjaolu, | osutamise kordade arv
isikuid kui ravi jargmisel | et kéik patsiendid ei pruugi | aastas kokku
aastal jatkavaid isikuid lisanduda teenusele aasta

algusest

1. aasta 40 1 40

2. aasta 40 1 40

3. aasta 40 1 40

4. aasta 40 1 40

9.3 Prognoosi aluse selgitus

Esitatakse selgitused, mille pohjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide

arvu muutumise kohta aastate loikes.

Prognoos on koostatud périmisele vastanud haiglatelt (TUK, ITKH, Pérnu haigla) saadud info alusel

ja eeldusel, et protseduuri teostatakse ka PERHis.

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 vihesed raviasutused.

9.4.1Raviasutuse nimi

9.4.2 Raviarve eriala
raviasutuste 10ikes

9.4.3 Teenuse osutamise
kordade arv raviarve erialade
loikes
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10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga vo6i meditsiiniseadmete

loeteluga ning mdju toovoimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda  samal raviarvel kajastuvate
tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise
kordade arv sellel raviarvel.

Gastroskoopia (7551) voi koloskoopia (7558) x 1
Endoskoopiline injektsioonravi (7576) (kui ei lisata
ESD koodi sisalduvalt)

Vodorkeha endoskoopiline eemaldamine (7581)

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

Alternatiivne ravi on operatsioon ja
tervishoiuteenuste koodid soltuvad lokalisatsioonist
ja konkreetsest operatsioonist.

10.3 Kas uus teenus asendab monda
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
vdlja asendamine teenuse osutamise kordades).

Teenus voOib asendada varem kirurgiliselt ravitud

seedetrakti  diisplastiliste ja varaste maliigsete
lesioonide ravi, néiteks:
S6ogitoru resektsioon
Mao ja/vdi  kaksteistsormiku  laparoskoopiline

operatsioon — 0J2202

Mao ja/voi kaksteistsormiku pahaloomulise kasvaja
laparoskoopiline operatsioon — 0J2203
Laparoskoopiline jdme- ja/ vOi pdrasoole resektsioon
anastomoosiga — 0J2214

10.4 Kui suures osas taotletava teenuse
puhul on tegu uute ravijuhtudega? Kas
teenuse kasutusse votmine tdhendab uute
ravijuhtude lisandumist voi mitte? Kui jah, siis
mitu ravijuhtu lisandub?

Teenus asendab varasemat endoskoopilist
mukosektoomiat voi kirurgilist ravi, seega ei tohiks
uusi juhte tekkida.

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt  vajalikud tervishoiuteenused
(mida ei margita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja

meditsiiniseadmed isiku kohta iihel aastal.
Kirjeldatakse tdiendavad teenused, ravimid
ja/voi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
teenuse mddramisel, teostamisel, edasisel
Jjdlgimisel: kuidas kasutatakse (ravimite puhul
annustamisskeem), ravi kestus/kuuride arv, ravi
alustamise ja lopetamise kriteeriumid.
Diagnostilise  protseduuri  puhul esitatakse
andmed juhul, kui protseduuri teostamise jdrel
muutub isiku edasises ravis ja/voi jdlgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

Ettenahtavalt ei lisandu teisi tervishoiuteenuseid.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad
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(samaaegselt, eelnevalt v0i jéirgnevalt)
vajalikud tervishoiuteenused (mida ei
margita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.

Vastamisel lIdhtuda punktis 10.5 toodud

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab
teaduslikult tdoendatult erinevat mdju
toovoimetuse kestvusele vorreldes
alternatiivse raviviisiga?

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

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

11. Kulud ja kulutdhusus

11.1 Taotletava tehnoloogia voi ravimi maksumus

Esitada taotletavatehnoloogia maksumus. Ravimi maksumuse info palume edastada juhul, kui ravimil
puudub Eestis miiiigiluba ja/voi miiiigiloahoidja esindaja. Sellisel juhul palume esitada ravimi maksumuse
koos tipsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi maaletoomishind, hulgimiiiigi vdljamiitigihind, loplik hind
haiglaapteegile koos kiibemaksuga).

Vili on kohustuslik kui taotluse eesmdrgiks on ,,Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse
teenusesse "

Toodud on vilja ESD noa, ESD hemostaatilise tangi (tdendoline vajadus suuremal osast
protseduuridest), endoskoobi ldbipaistva otsiku (cap) (vajalik kdigil protseduuridel) ja veekanaliga
nugadel kasutatava lisavooliku maksumus.

ESD noa tiitip sOltub kasvaja lokalisatsioonist ja ka isiklikust eelistusest. Tavaliselt piisab iihest
noast, kuid harvamatel juhtudel voib soltuvalt kasvajast olla vajalik mitme erinevat tiilipi noa

-
)
[72)
c
—+
@
3.
>
@
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11.2. Tervishoiutkonoomilise analiiiisi kokkuvote

Juhime tihelepanu, et vastavalt mddruse® §9lg4 peab ravimi miiiigiloa hoidja iihe kuu jooksul pirast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist haigekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakockonoomilise analiiiisi, mis on koostatud vastavalt haigekassa veebilehel avaldatud Balti riikide
Juhisele ravimi farmakodkonoomiliseks hindamiseks®, vilja arvatud juhul, kui on méjuv pohjus jitta see
esitamata. Seega kui taotluse eesmdrgiks on ,,Uue ravimiteenuse lisamine loetellu” voi , Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse*, tervishoiuckonoomilist analiiiisi taotlejal
vaja esitada ei ole. Majandusliku analiiiisi kokkuvotte esitamine on soovituslik uue tehnoloogia lisamisel
loetellu.

<

11.3 Rahvusvahelised kulutShususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) ndidustuse 15ikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 Kulutdhususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Lithikokkuvote kulutdhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutohusaks? Palume vilja
asutuse nimi tuua, milline on taotletavast teenusest saadav

8 Vabariigi Valitsuse méirus“ Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu kriteeriumide tipsem sisu ning
kriteeriumidele vastavuse hindajad, tervishoiuteenuste loetelu hindamise tingimused ja kord, tervishoiuteenuste
loetelu komisjoni moodustamine ja todokord ning arvamuse andmise kord*

9 Kittesaadav:
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pdf



lisakasu. Nditeks mitu tdiendavat eluaastat (life year
gained, LYG) voi kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) voidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tiisistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket voimaldab uus
teenus dra hoida. Milline on tdiendkulu tohususe
mddr (ICER) voidetud tervisetulemi kohta?

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pohjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
osaliselt voi tdielikult

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

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse § 31 loikes 3 sdtestatut ning
selgitada: 1) kas teenuse osutamisega taotletav eesmdrk 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 tildjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende otsus soltub.

Omaosalus ei ole pdhjendatud.

12. Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise toeniosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vadrkasutamise | Kui teenust kasutatakse toodud néidustustel
toendosus vastavalt  Euroopa ravijuhistele ei  ole
Esitatakse andmed teenuse voimaliku | vaarkasutamine toenidoline.

vddrkasutamise kohta (kas on véimalik, mil moel).
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutéotaja voi tugispetsialisti poolt.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise | -
toendosus

Esitatakse andmed teenuse voimaliku liigkasutamise
kohta (kas on voimalik, mil moel). Nt. ravi ei
lopetata progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse
varem, kui eelnevad ravimeetodid on dra proovitud.

12.3 Patsiendi isikupdra ja eluviisi vdimalik | -
moju ravi tulemustele

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

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse | -
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise
tingimuste sdtestamine

12.5 Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused
Kui 12.4 on vastatud jaatavalt, palume sénastada teenusega seotud rakendustingimused, mis aitaksid tagada
tervishoiuteenuse ohutut ja optimaalset kasutust.
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Esimene autor. Artikli nimetus. Viljaandja (artikli puhul ajakirja, -lehe nimi; raamatu puhul Kirjastuse nimi),
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