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Teenuse nimetus Hemostaatilise pulbri kasutamine
endoskoopial

Taotluse number 1414

Kuupiev 22.05.2020

1. Liihikokkuvdte taotlusest
1.1. Ulevaade taotluse sisust
Eesti Gastrointestinaalse Endoskoopia Uhing on esitanud taotluse lisada tervishoiuteenuste
loetellu uus teenus ,,Hemostaatilise pulbri kasutamine endoskoopial®“. Tegemist on uue
gastrointestinaalse verejooksu peatamise meetodiga, mida kasutatakse juhtudel, kui tavalised
hemostaatilised meetodid (nt injektsioonravi voi klipsi asetamine) on efektita.

1.2. Taotletav teenus

Hemostaatilist pulbrit kasutatakse endoskoopilise protseduuri raames. On saadaval 2 erinevat
siisteemi, kuid pohimdtteliselt tootavad molemad silisteemid sarnaselt: 14bi endoskoobi tookanali
tuleb sisse viia plastikust kateeter ja 1dbi kateetri pihustada hemostaatiline pulber verejooksu allika
peale. Uks siisteemidest vajab selleks viikest kompressorit, teine piistoli sarnast
pihustamissiisteemi. Kasutatava pulbri maht sdltub verejooksu allikast ja intensiivsusest, tavaliselt
piisab iihest ithikust. Hemostaasi pulbri aplitseerimiseks vajalik aeg on umbes 5 - 10 min (siisteemi
ettevalmistamine, pulbri aplikatsioon).

Olemuselt on taotletava teenuse puhul tegemist tdiendava meetodiga seedetrakti verejooksu
peatamiseks endoskoopiliselt. Antud meetodit on Eestis kasutatud taotluse kohaselt 2016. aastast
alates ning meetodiga on ravitud ligikaudu 20 patsienti aastas. Teenuse lisamisel
tervishoiuteenuste loetellu vdiks taotluse kohaselt kasutuskordade arv tousta ligikaudu 40-50
korrale aastas.

1.3. Alternatiiv
Teenuse alternatiividena on taotluses vilja toodud kaks varianti:
1) Endoskoobipealse klipsi kasutamine (TTL kood 7598 (maksumus 20,30 eurot), millele
lisandub klipsi maksumus TTL koodi 2976L kaudu (maksumus 384,00 eurot).
2) Kirurgiline sekkumine, mille puhul sdltub teenuse maksumus piirkonnast, kus verejooks
esineb (nt TTL kood 0J2107 maksumusega 928,93 eurot).

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Taotluses on toodud kahest voimalikust silisteemist {the maksumus. Antud silisteemi puhul on
vajalik lisaks pulbrile ja plastikust kateetrile, mis sisalduvad tihekordses komplektis, soetada ka
tdiendavalt kompressor. Siisteemi iihe kasutuskorra maksumuseks kujuneb 229,58 eurot (eeldusel,
et lihes asutuses on keskmiselt 10 protseduuri aastas), millele lisandub 5-10 minutit arsti ja oe
tooaega (ligikaudu 6,83 eurot). Seega kujuneb teenuse maksumuseks kokku 236,41 eurot iihe
kasutuskorra kohta.



3. Kulutéhususe analiiiis
3.1. Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud ja uuringud

Taotluses on viidatud Barkun et al. (2018) uurimusele, kus vorreldi nelja Iihenemise kulutdhusust:
1) ainult traditsiooniline endoskoopiline ravi; 2) ainult hemostaatiline pulber; 3) traditsiooniline
endoskoopiline ravi, millele jargnes vajadusel hemostaatilise pulbri kasutamine; 4) hemostaatilise
pulbi kasutamine, millele jargnes vajadusel traditsiooniline endoskoopiline ravi. Uuring oli 14bi
viidud USA pdhjal. Uuringu kohaselt oli enamikes olukordades koige kuluefektiivsem meetod 3.

3.2. Kulutdhusus Eestis

Kulutdhusust Eestis ei ole varem hinnatud. Tegemist on vordlemise uue ravimeetodiga ning
suuremahulised randomiseeritud kontrollriihmaga uuringud puuduvad. Baracat et al (2020) on
koostanud vordluse endoskoopilise klipsi asetamisega. Uuringusse oli kaasatud patsiendid, kellel
esines seedetrakti iilaosa mittevarikoosne verejooks (eeskétt peptiline haavand), valimisse oli
kaasatud 39 patsienti. Uuringu tulemuste kohaselt olid meetodite efektiivsus tervikuna vorreldav.

Kokkuvotlikult on meditsiiniline tdenduspdhisus ndrk ning hemostaatilise pulbri puhul ei ole vilja
toodud alternatiividega vorreldes oluliselt paremat efektiivsust. Samal ajal on hemostaatilise pulbri
kasutamine alternatiividest odavam ning uuringute kohaselt on meditsiiniline efektiivsus
alternatiividega vorreldav, mistdttu voib meetodit pidada kulutdhusaks.

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

Taotletav teenus on alternatiividega vorreldes madalama maksumusega. Eeldusel, et
hemostaatiline pulber asendaks peamiselt endoskoobipealse klipsi asetamist, tekiks {iihe
kasutuskorra kohta sddst 167,89 eurot. 40-50 patsiendi puhul aastas kujuneks sééstuks 6 715,6 —
8 394,5 eurot aastas.

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused
Taiendavad kulud patsiendile puuduvad.

4.3. Teenuse véir- ja liigkasutamise tdendosus ja majanduslikud mdjud
Teenuse védr- ja liigkasutamise tdendosus on vdike, mistottu pole majanduslike mdjude hindamine
asjakohane.

4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse kasutamise

tagamiseks
Voimalik kaaluda hemostaatilise pulbri lisamist osakaaluga endoskoopiliste protseduuride
kirjeldusse.
5. Kokkuvote

Esitatakse lithikokkuvote koos hindaja selgituste ja pohjendustega tabelkujul
Vastus Selgitused
Teenuse nimetus Hemostaatilise pulbri kasutamine
endoskoopial
Ettepaneku esitaja Eesti Gastrointestinaalse Endoskoopial
Uhing
Teenuse alternatiivid Jah 1) Endoskoobipealse
klipsi asetamine
2) Kirurgia




Kulutohusus

Taotluses esitatud USA kulutShususe
analiilisi kohaselt on kdige
kuluefektiivsem meetod, kus
tavapérasele endoskoopilisele
sekkumisele lisandub vajadusel
hemostaatilise pulbri kasutamine.
Meditsiiniline tdenduspohisus on
nork, kuid viitab taotletava meetodi
mittehalvemusele. Kuivord taotletav
meetod on alternatiividest odavam,
voib seda pidada kulutohusaks.

Omaosalus

C1

Vajadus

patsientide arv Eestis

40-50

teenuse osutamise kordade arv aastas
kokku

40-50

Teenuse piirhind

236,41 eurot

Kohaldamise tingimused

C1

Muudatusest tulenev lisakulu
ravikindlustuse eelarvele aastas
kokku

Sddst 6 715,6 — 8 394,5 curot aastas.

ILiihikokkuvote hinnatava teenuse
kohta

Teenuse puhul on tegemist tdiendava
vOimalusega seedetrakti verejooksu
peatamiseks. Teenus on
alternatiividega vorredes vihem
keerukas ja iihtlasi odavam. Uuringud
viitavad meetodi mittehalvemusele
vorreldes alternatiividega, mistottu

vOib seda pidada kulutdhusaks.
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