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

Eesti Radioloogia Uhing

1.2 Taotleja postiaadress

Ravi 18, Tallinn 10138

1.3 Taotleja telefoninumber

1.4 Taotleja e-posti aadress

info@ery.ee

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi

1.8 Kontaktisiku telefoninumber

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress

info@ery.ee

2. Taotletav tervishoiuteenus

2.1. Tervishoiuteenuse kood
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

Praegune nimetus:
Ettepanek  uueks
lisaprojektsioon

nimetuseks: ~ Mammograafia

Vastavalt SM médruse nr 65 Lisa 1 nimistule
kodeeritakse teenust alljdrgnevalt:

Mammogramm (poikisuunas, MLO), parem
Mammogramm (poikisuunas, MLO), vasak
Mammogramm (kraniokaudaalsuunas, CC), parem
Mammogramm (kraniokaudaalsuunas, CC), vasak
Mammogramm (kiilgsuunas, LAT), parem
Mammogramm (kiilgsuunas, LAT), vasak
Mammogramm aksillaarkoopast, parem
Mammogramm aksillaarkoopast, vasak

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 13ikele 5 voib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate iihendus,

erialaiihendus voi haigekassa.
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Mammogramm suurendusega, parem
Mammogramm suurendusega, vasak
Mammogramm lisakompressiooniga, parem
Mammogramm lisakompressiooniga, vasak
Mammogramm, lisaprojektsioon, parem
Mammogramm, lisaprojektsioon,vasak
Rontgenogramm bioptaatidest
Rontgenogramm rinnapreparaadist

2.3. Taotluse eesméark
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 vdi piiramine)

[ ] Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste iilevaatamine)

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi voi tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse (nt. teenuses olemasoleva
kulukomponendi muutmine)?

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kohaldamise tingimuste muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi voi 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 piirmdira muutmine®

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

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

2.4 Taotluse eesmargi kokkvotlik selgitus
Esitada liihidalt taotluse eesmdrgi kokkuvotlik selgitus, mida taotletakse ja millistel pohjustel.

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.

® Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2

® Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

7 Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejirel esitada kuluandmed metoodika miéruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,,Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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Taotleme mammograafia lisaprojektsioonile hinda, kuna hetkel ei ole hinda {iksikprojektsioonile.
Parem statistiline iilevaade rinnadiagnostika t66st mh sdeluuringu kui ka kliinilise mammograafia
raames.

Haiglate t60 iihtlustamine.

Parandada diagnostika kvaliteeti.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus Kasutatakse peamiselt tavammogrammil leitud
(ehk sonaline sihtgrupi Kirjeldus) koedeformatsioonide ja  mikrokaltsifikaatide
Esitada iiksnes teenuse need ndidustused, mille | tipsustamisel. Mammogramme bioptaatidest
korral ~ soovitakse  teenust loetellu lisada, | kasutatakse — mikrokaltsifikaatide  olemasolu
ravimikomponendi osas ravimiteenust tdiendada, | kinnitamiseks bioptaatides ja  kordusJNB
tehnoloogia osas teirvishoiuteenust tiiendada voi vajaduse hindamiseks. Klipsmarkeri asetust
teenuse sihtgruppi laiendada. kontrollitakse mammograafilise uuringuga, et

ey : : [ aarl L,
NB Kui erinevate nald,usmsw alus.e ks on eruev korreleerida uuringud. Kdikidest stereotaktilisel
kliiniline toendusmaterjal, palume iga ndidustuse . . .

biopsial saadud bioptaatidest tuleb teha

osas eraldi taotlus esitada, vilja arvatud juhul, kui

teenust osutatakse kiill erinevatel ndidustustel, kuid m?mmogre}mmldj et _dOkum_entee“da
ravitulemus ja vordlusravi erinevate ndidustuste mikrokaltsifikaatide olemasolu bioptaatides
lGikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi

erisusi.

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus R92 Rinna diagnostilise kuvamise leidude hilbed

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.

Rinnapatoloogia diagnoosimine-vélistamine nii kliinilisel leiu olemasolul kui ka asiimptomaatilistel
patsientidel.

4. Tervishoiuteenuse toenduspdhisus

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.nlm.nih.gov/pubmed/). Otsingu mdrksonad
olid , diabetes in pregnancy, valikukriteeriumiks oli insuliinravi enne rasedust ning tdistekstina
kdttesaadavad 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 vdike
(vihem kui 20 isikut).

Sdeluuringu juhises kasutatud kirjanduses toodud viited. ERU kodulehel olevad soovituslikud
juhised ja nende tolked.
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4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta Kliiniliste uuringute ja
metaanaliitiside alusel

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv | ca 1200 aastas koikide vanusegruppide 16ikes
uuringugruppide loikes

Mdrkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi loikes ning nende
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi

jm.
4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse | Rinnapatoloogia diagnostika. Rinnavéhi
kirjeldus populatsioonipohine soeluuring.

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus

4.2.5 Esmane tulemusniitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

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

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

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

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Korvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus Kdrvaltoime/ tiisistuse nimetus

Viga sage (>1/10)

Sage (>1/100 kuni <1/10)

Rasked korvaltoimed

Voimalikud tiisistused Kiirgusega kaasnevad ohud

4.3.2 Korvaltoimete ja tiisistuste 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 jérel voib
domperidooni manustamise lopetada.
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4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad fervishoiuteenuse toenduspohisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud kliiniliste uuringute ja metaanaliiiiside alusel.

Laialdaselt kasutusel {ile maailma alates mammograafia kasutusele votust.

5. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega

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

Alternatiivi liik Alternatiiv Lisaselgitus / markused
Mirkida, millise loetelu | Mdrkida alternatiivse raviviisi | Vajadusel lisada siia tulpa
(tervishoiuteenused, teenuse kood, ravimi toimeaine | tdpsustav info

soodusravimid, nimetus voi meditsiiniseadme

meditsiiniseadmed)  kaudu on
kohane alternatiiv  patsiendile
kéttesaadav

riihma nimetus.

1.

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 | toenduspohisuse tase
0sas

European 2006
Guidelines for

quality assurance
in  breast cancer
screening and
diagnosis. 4th
edition European
Commission. 2006

Rinnavihi 2004?
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varajase
avastamise
juhend.
Koostanud:
Auni Aasmaa,
MD, MBA,
SA Eesti
Vihifond,
projektijuht
Sulev Ulp, SA
Tartu Ulikooli
Kliinikum
Radioloogiate
enistus,
radioloog

1. NHS Breast 2016
Screening
Programme
Clinical
guidance for
breast cancer
screening
assessment
NHSBSP
publication
number 49
Fourth edition
November 2016

2. Rintasyovin 2015
valtakunnalline

n
diagnostiikka-
ja hoitosuositus.
Suomen
Rintasyopiryh
mi ry Finnish
Breast Cancer
Group

5.3 Kokkuvdte tdenduspohisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Esitada kokkuvotvalt teenuse oodatavad lihi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite
vihenemine, haigestumisjuhtude vihenemine, elukvaliteedi paranemine, korvaltoimete sageduse vihenemine,
tiisistuste sageduse vihenemine.
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Lisaks selgitada, kas uus teenus on samavddrne alternatiivse raviviisiga. Vdites uue teenuse paremust, tuleb
vdlja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

Uuringutele otsesed alternatiivid puuduvad. Mittekasutamisel viheneb diagnostilisus.

6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

6.1 Teenuse osutamise Kirjeldus

Kirjeldada tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud tegevused (sh. ettevalmistavad tegevused), nende
esinemise jdrjekorras, 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.

Patsiendi registreerimine uuringule (3 min) — kaasatud personal: registraator ning vajadusel
radioloogiatehnik/radioloog uuringu pohjendatuse ja dige valiku tdpsustamiseks; teenuse osutamise
koht - registratuur; kasutatavad seadmed ja tarvikud: telefon, laud koos kontoritoolidega, arvuti
koos monitoriga, TTO haiglainfosiisteem, ? siisteem patsiendi varasemate andmete (pildid - PACS,
info RIS’st) eeltdmbamiseks pikaajalistest arhiividest;

Patsiendi saabumine uuringule (3 min) — kaasatud personal: registraator; teenuse osutamise koht -
registratuur ja ooteruum; kasutatavad seadmed ja tarvikud: arvuti koos monitoriga, TTO
haiglainfosiisteem, vajadusel telefon, siisteem patsiendi varasemate andmete (pildid - PACS, info
RIS’st) eeltdmbamiseks pikaajalistest arhiividest, toojarjekorra digitaalse haldamise siisteem —
patsiendiandmete digitaalseks uuringuseadmele edastamiseks; infomonitor, helististeem ja jarjekorra
haldamissiisteem ooteruumis patsientide teavitamiseks, garderoob voi nagid patsiendi tileriietele;

Patsiendile uuringu teostamine (5 min) - kaasatud personal: radioloogiatehnik ning vajadusel
radioloog uuringuprotokolli digeks valikuks ja uuringu teostamiseks, liikumispuudega patsiendile
vajadusel teise radioloogiatehniku vOi hooldaja kasutamine; teenuse osutamise koht -
mammograafiaruum; kasutatavad seadmed ja tarvikud: nagi ja tool riiete asetamiseks,
mammograafiaseade, ratastel uuringutool, t66laud, to6tool, arvuti koos monitoriga, laualamp,
telefon, TTO haiglainfosiisteem, siisteem patsiendi varasemate andmete (pildid - PACS, info
RIS’st) vaatamiseks ja vordlemiseks eelnevate uuringutega, patsiendi kiirguskaitsevahendid,
aparatuuri desinfektsioonivahendid, personali eririietus ja kiirguskaitsevahendid, iihekordsed
kindad, nahadesinfektsioonivahendid, katekuivatuspaber, kitekreemid;

Uuringu kirjeldamine (5 min) - kaasatud personal: iiks radioloog, vajadusel konsulteerimiseks ka
teine radioloog; teenuse osutamise koht - radioloogi kabinet; kasutatavad seadmed ja tarvikud:
elektriliselt korguse reguleerimisvoimalusega t6olaud, reguleeritav toGtool, toGjaam koos iihe
RIS/HIS monitoriga, toonimekirja monitor ja kas kaks vdhemalt S5SMP diagnostilist
mammograafiakvaliteediga monitori vOi iiks vihemalt 10MP diagnostiline
mammograafiakvaliteediga monitor, telefon, TTO haiglainfosiisteem, PACS siisteemi klient
patsiendi uuringute vaatamiseks, vordlemiseks eelnevate uuringutega ja Kirjeldamiseks, spetsiaalne
radioloogi tooks sobiv kohtvalgusti.
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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)

7.2  Kas tervishoiuteenust  osutatakse | Ambulatoorselt ja statsionaarselt

ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi

pdevaraviS/pdevakirurgias?  Loetleda  sobivad

variandid.

7.3 Raviarve eriala Esmatasandi perearstiabi, eriarstiabi

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

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | 1000 eri tiilipi mammogrammi aastas
kordade arv Kkvaliteetse teenuse osutamise
tagamiseks

Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade
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 tipsusega, dde, fiisioteraput vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks vdiljadpet (sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). Viljaéppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus viljaéppe ldbiviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miiiija voi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

Radioloog.

Rinnanddrme piltdiagnostikaga tegelev radioloog peab olema lébinud radioloogiaresidentuuri, mis
koosneb teoreetilisest ja praktilisest véljadppest. Iseseisvaks tegevuseks on vaja :

e celnevalt omandada vihemalt 60 tunni ulatuses mammograafia-alast tdiienddpet,

e Kkirjeldada minimaalselt 1000 patsiendi mammogramme aastas,

e osalemine regulaarselt jatkukoolitustel;

Radioloogiatehnik. Radioloogiatehniku mammograafia alase viljadppe akadeemiline ja kliiniline
maht peab vastama Eesti Hariduse Infosiisteemis (EHIS) ettendhtud radioloogiatehniku dppekava
mahtudele. Soeluuringul osalev radioloogiatehnik peab:

eelnevalt 1abima vihemalt 40 tunni ulatuses mammograafia alase tdienddoppe, mis holmab ka
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rindade kontrolli ja rinnavéhi diagnostika aluseid;
kvalifikatsiooni séilitamiseks tegema véhemalt 1200 mammogrammi aastas;

osalema regulaarselt jatkukoolitustel.
Radioloogiatehnik teeb positsioneerimise ja tehniliste nditajate osas aktsepteeritava lilesvotte, mille
juures peab silmas patsiendi heaolu. Radioloogiatehnik peab saama tagasisidet radioloogilt ja to6tab
skriiningliksuse meeskonna litkkmena. Aktsepteeritavatele kvaliteedinduetele peab vastama véhemalt

97% mammogrammidest, kordusiilesvotete osakaal peab olema alla 3%.

Meditsiininsener.  Léhtuvalt tervise- ja  toOministri 06.12.2016 madrusest nr 65
"Kiirgusohutusnduded meditsiiniradioloogia protseduuride teostamisel ja meditsiinikiiritust saavate
isikute kaitse nouded" §2 Ig 9 on meditsiinifiilisika spetsialist volitatud biomeditsiinitehnikainseneri
(tase 8) kutsetunnistusega isik spetsialiseerumisega diagnostilise radioloogia ja nukleaarmeditsiini

vOi kiiritusravi alal.

Nimetatud méadruse §6 lg 5 alusel voib meditsiinikiiritusseadmete heakskiidu- ja toimimiskatseid
teha:

1) kiirgustegevusluba omava tervishoiuteenuse osutaja juures todtav meditsiinifiilisika spetsialist,
taites kiirgusohutuse kvaliteedististeemi tingimusi, voi

2) tootja poolt volitatud isik voi

3) vastavas moodtevaldkonnas akrediteeritud labor.

Rinnavédhi sdeluuringus osalevad tervishoiuasutused peavad tagama personali kvalifikatsiooni
vastavuse ,,European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnoosis*
(2006) nduetele. Radioloogide vastavust nduetele hindab Eesti Radioloogia Uhingu (ERU)
radioloogia eriala sertifitseerimiskomisjon. Rinnavihi sdeluuringu tootulemuste kvaliteedi analiilis

on iiks osa tervishoiuasutuste radioloogiaosakondade kvaliteedisiisteemist.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

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

Mammograafia teostamiseks peavad olema minimaalselt tagatud jirgmised tehnilised
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eeldused:

e kaasaegne automaateksponomeetriga mammograaf; rontgenitoru fookustipp <0,4 mm;
mikrofookussuurendus 0,1 mm; Mo/Rho filter; voolutugevus 80-100 mA; litkuv hajukiirte
filter; stabiilne korgsagedusgeneraator;

e otsese vOi kaudse digitaalse tehnoloogia korral siisteemide kasutamine, mis tagavad
resolutsiooni vihemalt 10 Ip/mm

e keskmine rinnanddrmedoos (,,AGD - average glandular dose) standardrinna puhul <2,5

mGy?

Kasutatav aparatuur peab vastama Euroopa Liidus aktsepteeritud kvaliteedinduetele, millised on
aratoodud dokumentides: “The European Protocol for the Quality Control of the Physical and
Technical Aspects of Mammography Screening, 19997, “European Guidelines for Quality
Assurance in Mammography Screening, 3rd ed. 20017, “Addendum on Digital Mammography to
chapter 3 of the European Guidelines for Quality Assurance in Mammography Screening, ver.1.0,
2003”. Eesmairgiks on saavutada European Reference Organization for Quality Assured Breast

Screening and Diagnostic Services (EUREF) vastavussertifikaadid.

Obpievaringne valmisolek ei ole vajalik.

Teenuseosutajad on valmis teenust osutama kohe.

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 TUK, PERH, ITK, OU MAMMOGRAAF, Pirnu
haigla, Viimsi haigla Narva Haigla

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

8.6 Ravi tulemused Eestis Ei ole asjakohane

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

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

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos

jargneva nelja aasta kohta aastate 10ikes

9.2.1 Aasta 9.2.2 Isikute arv 9.2.3 Ravijuhtude arv 1 isiku | 9.2.4 Teenuse

isikuid kui ravi jdrgmisel | et

arvestades nii lisanduvaid | kohta aastas arvestades asjaolu, | osutamise kordade arv

koik patsiendid ei pruugi | aastas kokku

aastal jdtkavaid isikuid lisanduda teenusele aasta
algusest
1. aasta arvutustehe:
9.1*9.2.2*9.2.3
2. aasta
3. aasta
4. aasta

9.3 Prognoosi aluse selgitus

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

arvu muutumise kohta aastate loikes.

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 vdhesed raviasutused.

9.4.1Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala 9.4.3 Teenuse osutamise
raviasutuste 1dikes kordade arv raviarve erialade
loikes

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi 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.

Lisandub vajadusel koodile 6074 vai iseseisvalt.

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

10.3 Kas wuus 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
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vdlja asendamine teenuse osutamise kordades).

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

uuring tehakse olemasoleva ravijuhu (arve) raames
tdiendava (lisa) uuringuna.

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt  vajalikud tervishoiuteenused
(mida ei mairgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta iihel aastal.
Kirjeldatakse tiiendavad teenused, ravimid
Jja/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 jilgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

Juhul, kui uuringu tulemusena tekib vajadus biopsia
vOtmiseks, lisanduvad ultrahelivuringi
rinnannddrme(te)st ja aksillaarkoobastest vajadusel
koos biopsiaga ja/vdi mammobiopsia (peen ja/voi
jdmendel) mammograafia kontrolli all.

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

Vastamisel lihtuda punktis 10.5 toodud
selgitustest.

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

Kas téovoimetuse 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 ravimi voi tehnoloogia maksumus

Esitada ravimi véi tehnoloogia maksumus koos tdpsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi
maaletoomishind, hulgimiitigi véljamiitigihind, loplik hind haiglaapteegile koos kdibemaksuga).

Vili on kohustuslik kui taotluse eesmdrgiks on ,,Uue ravimiteenuse lisamine loetellu®™, ,, Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse voi ,,Uue tehnoloogia lisamine loetelus

olemasolevasse teenusesse
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11.2. Tervishoiuokonoomilise analiiiisi kokkuvote

Kui taotluse eesmdrgiks on ,, Uue ravimiteenuse lisamine loetellu*“ voi ,, Uue ravimikomponendi lisamine
olemasolevasse ravimiteenusesse ““, palume esitada koostods ravimi miiiigiloahoidjaga kokkuvéte ravimi
majanduslikust analiitisist, mis on koostatud vastavalt Sotsiaalministeeriumi veebilehel avaldatud Balti
riikide juhisele ravimi farmakodkonoomiliseks hindamiseks®, vélja arvatud juhul, kui selle mitteesitamiseks
esineb mojuv pohjus. Majandusliku analiitisi kokkuvétte esitamine on soovituslik ka uue tehnoloogia lisamisel
loetellu.

11.3 Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud taotletava teenuse ndidustuse loikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

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

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 vO1 tédielikult

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

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse § 31 loikes 3 sdtestatut ning
selgitada: /) 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 iildjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende otsus soltub.

12. Tervishoiuteenuse véir- ja liigkasutamise toenéiosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vaarkasutamise
toendosus

8 https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Ravimid/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pd
f
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Esitatakse andmed teenuse voimaliku
vddrkasutamise kohta (kas on voimalik, mil moel).
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutéotaja voi tugispetsialisti poollt.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise
tdendosus

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 isikupédra ja eluviisi voimalik
mdju ravi tulemustele

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

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 sonastada teenusega seotud rakendustingimused, mis aitaksid tagada

tervishoiuteenuse ohutut ja optimaalset kasutust.

13. Kasutatud kirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jargmiselt:

Esimene autor. Artikli nimetus. Viljaandja (artikli puhul ajakirja, -lehe nimi; raamatu puhul kirjastuse nimi),
ilmumise aasta, kuu ning ajakirja puhul selle number, lehekiilgede numbrid.

Nt: Pouwer F et al. Association between symptoms of depression and glycaemic control may be unstable
across gender. Diabetic medicine: a journal of the British Diabetic Association, 2001, Jul;18(7), 595-598.
Véimalusel esitatakse lisaks veebilink. Kui elektroonilisi viiteid ei ole voimalik esitada, esitatakse taotlusega
koos viidatud materjalidest elektroonsed voi paberkandjal koopiad.

Taotluse esitamise kuupédev

Taotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri

Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument
digitaalselt ning nime alla lisatakse jdrgmine tekst
"(allkirjastatud digitaalselt)".

Martin Reim
allkirjastatud digitaalselt

Kaastaotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri

Kui taotlus esitatakse mitme erialaiihenduse poolt,
tuleb taotlus allkirjastada ka kaastaotleja poolt.
Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument
digitaalselt ning nime alla lisatakse jargmine tekst
"(allkirjastatud digitaalselt)".
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