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1. Liihikokkuvote taotlusest

1.1. Ulevaade taotluse sisust
Eesti Nido- ja ldualuukirurgia Selts esitas taotluse uue teenuse ,,Kolju- ja nidokirurgia
preoperatiivne 3D planeerimine lisamiseks tervishoiuteenuste loetellu. Taotluse eesmirk on
lisada loetellu teenus kompuutertomograafia (KT) uuringu pohjal 3D virtuaalne kirurgiline
planeerimine ja kolju prototiiiibi 3D printimine, mida rakendatakse keerulisematel
kranioplastikatel, aju- ja ndokolju rekonstruktsioonidel ja ortognaatsetel operatsioonidel.

1.2. Taotletav teenus
Teenuse eesmirk on tdiendada operatsioonieelset planeerimist tagamaks optimaalseimad kolju
osteotoomia jooned ja preoperatiivselt disainida teistest doonori regioonidest luu siirikute
osteotoomia jooned ldualuude ja nédokolju defektide rekonstruktsiooniks. Samuti virtuaalselt
visualiseerida ja planeerida operatsiooni tulemust.

3D kirurgiline plancerimine on ndidustatud komplekssematele Kkolju- ja nédokolju
rekonstruktsioonidele, efektiivsus ja lisakasu on kdige suurem:

- keerulisemad kranioplastikad;

- @ju- ja ndokolju rekonstruktsioonid;

- ortognaatsed operatsioonid.

Taotluses esitatud tdendus pohineb haigusjuhtude kirjeldustel ja iilevaateartiklitel, mille alusel 3D
planeerimisel operatsiooni aeg litheneb, paranevad kliinilised ja esteetilised tulemused.

2019. aastal koostas Tallinna Tehnikaiilikool 3D printimise tdenduse iilevaate erialade iileselt ning
erinevatel eesmirkidel. Ulevaates selgub, et valdaval enamikul erialadest on 3D printimise
rakendused uurimis- ja arendusfaasis, puuduvad laiapdhjalised uuringud, mis vordleksid 3D
printimise kliinilist efektiivsust ja kaugtulemusi. Siistemaatiliste iilevaadete pohjal on koige
rohkem 3D prinditud vahendite efektiivsuse uuringuid tehtud Kkirurgiliste operatsioonide
planeerimise anatoomiliste mudelite ja operatsiooni abivahendite kohta, millest valdav enamus
ndo-1dualuukirurgias ja luu-lihaskonnakirurgias. Teaduskirjanduse iilevaate pdhjal vahendab 3D
prinditud mudelite kasutamine ressursikasutust ja suurendab operatsiooni tédpsust (Diment et al
2017).

Taotleja ja meditsiinilise tdenduspShisuse hinnangu koostaja poolt esitatud lisaandmete pdhjal
vihendab 3D prinditud mudelite kasutamine tiisistusi, voodipdevade arvu ja lithendab operatsiooni
aega. (Barr et al 2020, Lehrer et al 2020, Matthew et al 2021)

Virtuaalne planeerimine annab olulisi eeliseid parema ortognaatse tdpsuse, isheemiliste ja
intraoperatiivsete aegade vidhenemise ndol, ilma tlisistuste mérkimisvéddrse suurenemiseta,



virtuaalne planeerimine on seotud oluliselt vihenenud intraoperatiivse ajaga ja isheemilise ajaga,
esines oluliselt vdiksem intra-operatiivne verekadu, viiksem vereililekande maht, viiksem plasma
iilekande maht, vdhem voodiravipédevi. Lithem operatsiooniaeg, tagab {ildiselt ka vihem tiisistusi.
(Tang et al 2019, Lehrer et al 2020). Kolmemodtmeliselt triikitud mudelid tdstavad ka patsiendi
rahulolu, arusaamist ja soostumust planeeritava raviga (Sander et al 2017).

1.3. Alternatiiv
Seni kasutatud meetodid kolju rekonstruktiivsetel operatsioonidel pdhineb kirurgide visuaalse
hindamise oskustest ja patsiendi kudedele kasitsi tehtud margetest. Muud alternatiivid puuduvad.

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Tabelis 1 on toodud taotletava teenuse kulukomponendid ja hinnaarvutus. Kuluarvestuse alusel on
taotletava teenuse piirhind 481,53 eurot.

Tabel 1. Taotletava teenuse hinnaarvutus

Kiitur Kogu Uhiku- Maksumu
S maksumus s kokku
Ressursi nimetus (eurodes) | (eurodes)
Personal
Néo-16ualuukirurg minut 240 0,6244 149,86
Insener minut 480 0,3428 164,54
Seadmed
Arsti td6jaam NM pildi kirjeldamiseks | minut 480 0,0121 5,81
3D printer minut 1440 0,0690 33,10
Materjalid ja ravimid
Printimismaterijal tiikk 1 60 60
Tugiteenused
Patsiendi haldus miiratlemata 2 0,924 1,85
IT ressursid kirjeldamata 1 0,1855 0,19
Hind kokku 481,53

3. Kulutéhususe analiiiis

3.1. Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud ja uuringud
Ballard et al siistemaatilise iilevaate pohjal litheneb keskmiselt operatsiooniaeg 62 minutit, kui
kasutada 3D prinditud anatoomilisi mudeleid operatsiooni planeerimisel. 3D prinditud kirurgiliste
giidide kasutamisel litheneb operatsiooni aeg 23 minutit. Siistemaatilises lilevaates on vilja
toodud, et 3D printeri kulusééstlikuks kasutamiseks tuleks printerit aastas kasutada vihemalt 63
mudeli valmistamiseks. (Ballard et al 2019)

3.2. Kulutdhusus Eestis
PERH kinnitab kraniosiinostoosi operatsioonide analiilisi pdhjal, et operatsiooniaja liihenemine
kasutades 3D preoperatiivset planeerimist, on ca 10% - 152,85 min operatsiooni kestvus 3D
planeerimisega versus 169,57 min 3D planeerimiseta ehk 16,72 minutit, vihenes ka tiisistuste arv



(0 vs 2 intraoperatiivset tiisistust ja 2 varast postoperatiivset tiisistust). Uheks oluliseks
indikaatoriks on ka voodipdevade arvu vidhenemine — PERHi kogemusel 9,42 versus 3D
planeerimisega operatsioonide puhul 7,71, seega drajadvate kirurgia voodipaevade arv on 1,71.

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

Taotluse alusel on 3D virtuaalset planeerimist plaanis kasutada keerulisematel juhtudel, mis
holmab ligikaudu tihte kolmandikku rutiinselt teostatavatest rekonstruktiivsetest operatsioonidest.
Taotleja poolne hinnanguline ravijuhtude arv aastas ndo-ldualuukirurgias on 80 ravijuhtu Pohja-
Eesti Regionaalhaiglas, Tartu Ulikooli Kliinikum ei plaani kasutada 3D prinditud mudeliga
planeerimist.

Tervishoiuteenuste loetelu teenuste kirjelduste pdhjal on keskmine ndo-1dualuukirurgia
operatsioonide minuti hind (sh operatsioonitoa, personali ja seamete kulu) ca 2,90 eurot. Kui vottes
arvesse, et operatsiooni aeg voiks viheneda 16,72 minutit oleks operatsiooni lithenemisest tekkiv
saast 48,49 eurot {ihe operatsiooni kohta, 80 ravijuhu korral 3879 eurot. Viheneva kuluna on
arvestatud kirurgia drajddva voodipdevade kulu 1,71 péeva piirhinnaga 126,47 eurot ehk 216,26
eurot, mis teeb drajidvaks kuluks 80 ravijuhu korral 17 301 eurot. Uhe 3D printimise hind on
esitatud andmete pdhjal 481,53 eurot. Seega olemasolevate andmete alusel tekiks 3D prinditud
mudelite ja giidide kasutamisel tiiendav kulu 216,78 eurot iihe operatsiooni kohta ja tidiendav
kulu ravikindlustuse eelarvele 17 342 eurot aastas. Taotletava teenuse lisakulu on toodud tabelis
2.

Tabel 2. Taotletava teenusega kaasnev lisakulu

2022 2023 2024 2025
Teenuse osutamise arv aastas 80 80 80 80
Uue teenuse hind 481,53 481,53 481,53 481,53
Uue teenuse kulu 38 522 38 522 38 522 38 522
Vihenevad kulud
Arajidva voodipdeva kulu 17 301 17 301 17 301 17 301
Kokku hoitud operatsiooniaja kulu 3879 3879 3879 3879
Lisakulu ravikindlustuse eelarvele 17 342 17 342 17 342 17 342

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused
Patsiendi poolt tehtavaid kulutusi taotluse alusel ette ei néhta.

4.3. Teenuse véir- ja liigkasutamise tdendosus ja majanduslikud mdjud

Teenuse védr- ja liigkasutamise tdendosus on vdga viike, kuna komplitseeritud patsientide ravi
planeerimine ja ravi toimub kdrgema etapi haiglates.

4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse kasutamise
tagamiseks



Teenuse osutamine kdrgema etapi haiglas kirurgide poolt.

5. Kokkuvote

Esitatakse lithikokkuvote koos hindaja selgituste ja pohjendustega tabelkujul

Vastus

Selgitused

Teenuse nimetus

Kolju- ja ndokirurgia preoperatiivne
3D planeerimine

Ettepaneku esitaja

Eesti Ndo- ja Idualuukirurgide Selts

Teenuse alternatiivid

Ei ole

Kulutohusus Olemasolevate andmete alusel tekiks
3D prinditud mudelite ja giidide
kasutamisel tdiendav kulu 216 eurot
ithe operatsiooni kohta.
Omaosalus Ei
Vajadus patsientide arv Eestis 80 80 ravijuhtu PERH-is

teenuse osutamise kordade arv aastas
kokku 80

Teenuse piirhind 481,53 eurot
Kohaldamise tingimused Teenuse osutamine kdrgema etapi
haiglas.
Muudatusest tulenev lisakulu 17 342 eurot INdo-16ualuukirurgias.

ravikindlustuse eelarvele aastas
kokku

ILiihikokkuvote hinnatava teenuse
kohta

Teenuse eesméark on tdiendada
operatsioonieelset planeerimist
tagamaks optimaalseimad kolju
osteotoomia jooned ja preoperatiivselt
disainida teistest doonori regioonidest
luu siirikute osteotoomia jooned
ldualuude ja ndokolju defektide
rekonstruktsiooniks. Samuti
virtuaalselt visualiseerida ja
planeerida operatsiooni tulemust. 3D
printimine kasutusel eeskitt kolju-,
néo- ja 16ualuukirurgias ning
luulihaskonnakirurgias operatsioonide
planeerimisel mudelitena, vihendades
ressursikasutust ja suurendades
operatsiooni tdpsust. Lisaks viheneb
operatsiooni aeg, haiglas veedetud aeg

ja tiisistuste arv.
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