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

punktis 1.6.

1.2 Taotleja postiaadress Tartumaa, Tartu linn, Vastriku tn 10, 50403
1.3 Taotleja telefoninumber

1.4 Taotleja e-posti aadress sandra.vill@kliinikum.ee

1.5 Kaastaotleja Eesti Kdrva-Nina-Kurguarstide ja Pea- ja

Kaelakirurgide Selts

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi Kristel Kalling

1.8 Kontaktisiku telefoninumber

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress kristel.kalling@itk.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 Asenditestide sooritamine (Dix Hallpike ja Roll testid)

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

Uue tervishoiuteenuse lisamine loetellu
7 Uue ravimiteenuse lisamine loetellu
O Uue ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse

1 Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse teenusesse

1 Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 15ikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate iihendus,
erialaiihendus vdi haigekassa.
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1 Olemasolevas tervishoiuteenuses sihtgrupi muutmine (sh. laiendamine voi piiramine)
[0 Eriala kaasajastamine (terve lihe eriala teenuste iilevaatamine)
] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue ravimikomponendi

vOi tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse (nt. teenuses olemasoleva kulukomponendi
muutmine)?
O 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)?
1 Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse méédra, haigekassa poolt

kindlustatud isikult iilevdetava tasu maksmise kohustuse piirméira muutmine*
] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®
] Uldkulude ihikuhindade muutmine vastavalt madruse ,,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.

Eesti Audioloogia Selts taotleb uue tervishoiuteenuse (asenditestide sooritamine) lisamist Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loetellu. Oleme esitanud eraldi taotlused asenditestide ja asendiravi
kohta, kuna testi tulemus méaérab ravi vajalikkuse ja seetdttu tuleks neid kahte teenust késitleda eraldi.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline nididustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus Asenditeste (Dix-Hallpike, Roll test) kasutatakse
(ehk sOnaline sihtgrupi kirjeldus) healoomulise paroksiismaalse asendipearingluse
Esitada iiksnes teenuse need ndidustused, mille korral | (in. Kk benign paroxysmal positional vertigo,
soovitakse teenust loetellu lisada, ravimikomponendi BPPV) tuvastamiseks ja diagnoosimiseks.

osas ravimiteenust tdiendada, tehnoloogia osas
tervishoiuteenust tdiendada voi teenuse sihtgruppi
laiendada.

NB! Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev
kliiniline toendusmaterjal, palume iga ndidustuse
osas eraldi taotlus esitada, vilja arvatud juhul, kui
teenust osutatakse kiill erinevatel ndidustustel, kuid
ravitulemus ja vordlusravi erinevate ndidustuste
loikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi
erisusi.

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus H81.1
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane)

3.3 Néidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus

2 Vajalik on tidita 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 tidita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

7 Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejérel esitada kuluandmed metoodika médruse lisades 12 ja 13

toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,, Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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Kirjeldada haiguse voi terviseseisundi levimust, elulemust, siimptomaatikat jm asjasse puutuvat taustainfot.

Healoomuline paroksiismaalne asendipearinglus on iiks enamlevinud sisekdrvast ldhtuva pearingluse
pohjuseid. Asendipearinglusel on enamasti iisna konkreetsed siimptomid - inimesel tekib tugev
lithiajaline pearinglushoog pea asendi muutmisel (nt pea on taha kallutatud, on kiiljele podratud vm).
Asendipearinglust on vdimalik digete votetega kergesti diagnoosida ning seejdrel ka ravida. Igal
asendipearingluse variandil on kindel fiilisiline ravimanddver, mis on ka ainsaks haigust korvaldavaks
voimaluseks. Asendipearinglust ei saa ravida medikamentoosselt ning ainult viga &irmuslikel
juhtudel kaalutakse kirurgilist ravi. Asendipearingluse esinemissagedus kasvab vanusega, kuigi seda
voivad pddeda ka nooremas eas inimesed. Asendipearingluse ravimanddvrite efektiivsus on enamasti
korge juba iiksikute korduste jérgselt, kuigi keerulisemate juhtumite puhul on vaja ravimandovreid
korrata pikemalt v4i neid aja jooksul muuta.

Healoomuline paroksiismaalne asendipearinglus tekib sisekorva tasakaaluorganis, kui piisav kogus
otokooniat liigub utriikulist poolringkanalisse. Otokoonia takerdub poolringkanali endoliimfi ning
erinevatel patofiisioloogilistel viisidel saab &rritada tasakaaluelundi tunderakke, mis pohjustab
patsiendile pearingluse ja niistagmide tekke.

Healoomulise paroksiismaalse asendipearingluse diagnoosi kinnitamiseks pole teiste kaebuste
puudumisel vaja teha muid teste, uuringuid ega analiiiise.

On oluline healoomulist paroksiismaalset asendipearinglust tuvastada, kuna haigus limiteerib
markimisvéarselt igapdevast toimetulekut ning riskiriihmas olevate vanemate inimeste seas tdstab
kukkumisohtu ning psiihhiaatriliste haiguste, sh depressiooni, esinemise tdendosust. Asendipearinglus
voib spontaanselt korduda, mistottu patsiendid vajavad haiguse diagnoosi kinnitamist ning seelébi
efektiivse ravimandovri tuvastamist. Haigusepisoodi kordumisel saavad patsiendid proovida kodustes
tingimustes teostada ravimanddvrit varasema juhendamise alusel.

Healoomulise paroksiismaalse asendipearingluse kiirem tuvastamine vdhendab {leliigseid ja
ebavajalikke eriarsti vastuvdtte, ebavajalike ravimite manustamist (sh beetahistiin) ning ebavajalike
uuringute teostamist (sh kompuutertomograafia, EKG jm).

Allikas: D. Nuti et al. (2016). Benign paroxysmal positional vertigo and its variants. Handbook of
Clinical Neurology, Vol. 137 (3rd series), Neuro-Otology.

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 tipsustavate 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 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 vdike (vihem kui 20 isikut).

Asenditestide  tdoenduspohisuse  hindamiseks otsiti  teadusuuringuid portaalist PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Otsingute maérksdnadeks olid “benign paroxysmal
positional vertigo”, “dix-hallpike” ja “dix-hallpike” ning otsiti viimase 20 aasta jooksul avaldatud
ingliskeelseid téistekste.
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4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja

metaanalitside alusel

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

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

Evren C, et al. (2017) poolt koostatud uuringus
“Diagnostic value of repeated Dix-Hallpike and roll
maneuvers in benign paroxysmal positional vertigo”
osales 207 patsienti vanuses 16 kuni 70 aastat (52.67 +
10.67), kes poordusid Tiirgis Istanbuli haigla korva-
nina-kurguhaiguste osakonda vahemikus 12.2013-
03.2015 asendipearinglusele iseloomulike kaebustega.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Uuringu eesmérgiks oli hinnata Dix-Hallpike testi
diagnostilist véértust ning uuringu kordamise moju. Dix
Hallpike testi ajal asetatakse patsient testimislauale
selili nii, et pea jddb podratuna umbes 45° kiiljele ja 30°
horisontaaltasapinnast ~ allapoole.  Provotseerivas
asendis jdlgitakse, kas patsiendil tekivad niistagmid
ning kas patsient tajub subjektiivselt vertiigo esinemist.

4.2.3 Uuringus vordlusena késitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Negatiivse Dix-Hallpike testi tulemuse korral teostati
patsiendile kohe ka Roll test. Roll testi teostamiseks
vilakse patsient selili nii, et pea jddb 30°
horisontaaltasapinnast korgemale tdstetud asendisse
ning seda pooratakse paremale ja vasakule.
Provotseerivas asendis jdlgitakse, kas patsiendil tekivad
nilistagmid ning subjektiivselt vertiigo.

4.2.4 Uuringu pikkus

Pole vilja toodud.

4.2.5 Esmane tulemusniitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Uuringu peamiseks eesmérgiks (primary outcome) oli
hinnata korduvalt teostatavate Dix-Hallpike ja Roll testi
diagnostilist véértust.

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

207-st  uuringus  osalejast  135-  diagnoositi
healoomuline  paroksiismaalne  asendipearinglus
(BPPV) esimese Dix-Hallpike testi teostamise jargselt.
Ulejdanud 72 patsienti suunati Roll testile, mis oli
positiivne neljal patsiendil. Uhekordse testimise jirgselt
onnestus diagnoosi kinnitus saada 139-1 patsiendil. 68
negatiivse tulemuse saanud patsienti suunati korduvale
testimisele, mille tulemusena said diagnoosi kinnituse
veel 28 patsienti.

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

Uuringu  teiseseks  tulemusnditajaks  (secondary
outcome) oli hinnata patsientide ravi jargset rahulolu
kasutades selleks tiirgikeelseks kohandatud Dizziness
Handicap Inventory (DHI) skaalat. Vorreldi tulemusi,
mida patsiendid olid méarkinud esimesel vastuvotul ning
2 nddalat pérast ravi moddumist.

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Esines statistiliselt oluline erinevus (p < 0.001) DHI
skoorides, mis nditasid paranemist ravi jargselt.
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4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja

metaanalitside alusel

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

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

Helen S. Coheni poolt 2004. a avaldatud teadusartiklis
Side-Lying as an Alternative to the Dix-Hallpike

Test of the Posterior Canal osales 61 patsienti, kellest
14 olid mehed ja 47 olid naised. Osalejad olid vanuses
22.2-87.9 aastat, keskmiseks vanuseks 56.2 aastat).

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Dix Hallpike testi ajal istub patsient testimislaual, tema
pead pooratakse 45° testitava korva suunas ning viiakse
selili  asendisse, kus  pdoratud pea  jadb
horisontaaltasapinnast umbes 30° allapoole.

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Side-lying testi ajal patsient istub testimislaual ning
pead pooratakse 45 kraadi mitte testitava korva poole.
Patsient viiakse kiire liigutusega testitava korva
poolsele kiiljele pikali, pea jadb esialgsesse pooratud
asendisse (jddb vaatama lae suunas).

4.2.4 Uuringu pikkus

Pole vilja toodud.

4.2.5 Esmane tulemusnditaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Uuringu eesmérgiks on hinnata, kas side-lying test on
vordvédrne alternatiiv Dix Hallpike testile tagumisest
poolringkanalist tuleneva healoomulise
paroksiismaalse asendipearingluse tuvastamisel.

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

Side-lying test on vordvaérne test tagumisest
poolringkanalist tuleneva healoomulise
asendipearingluse diagnoosi kinnitamiseks. Side-lying
test oleks hea alternatiiv nendele patsientidele, kel on
probleeme pea litkuvusega ning seetdttu on Dix
Hallpike testi tegemine viélistatud.

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

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja

metaanaliiside alusel

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

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

Andera, L., et al. (2020) poolt teostatud uuringus
“Optimizing Testing for BPPV”- The Loaded Dix-
Hallpike” osales 28 patsienti, kes olid kiilastanud
Geisingeri  Otorinolariingoloogia Tasakaalukeskust
USAs ning kel Kkliinilise pildi ja uuringute alusel
kinnitatuna esines ithepoolselt tagumisest
poolringkanalist tulenev healoomuline paroksiismaalne
asendipearinglus (BPPV). Uuringus osales 16 naist ja

Lk5/15




12 meest, kelle keskmine vanus oli 59.64 aastat (SD
12.73).

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Uuringu kéigus vorreldi standardset Dix-Hallpike testi
(DH) modifitseeritud variandiga (loaded Dix-Hallpike),
et hinnata molema variandi tundlikkust BPPV
tuvastamisel. Kuigi tavalist DH testi loetakse
kuldstandardiks BPPV tuvastamisel, piistitasid autorid
hiipoteesi, et modfitseeritud variant tdstab testi
tundlikkust veelgi.

Standardse DH testi ajal istub patsient testimislaual,
tema pead pooratakse 45° testitava kdrva suunas ning
vilakse selili asendisse, kus pdoratud pea jidb
horisontaaltasapinnast umbes 30° allapoole.

4.2.3 Uuringus vordlusena késitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Modifitseeritud variandi puhul (loaded Dix-Hallpike, I-
DH) istub patsient samuti vastuvotulaual pea 45°
pOdratuna testitava korva suunas, kuid enne selili
laskumist asetatakse pea 30° alla vaatavasse suunda
(tagumise poolringkanali joonel). Seda asendit hoitakse
30 sekundit, mille jargselt teostatakse standardne DH
test.

4.2.4 Uuringu pikkus

Pole vilja toodud.

4.2.5 Esmane tulemusniitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Uuringu esmaseks tulemusnéitajaks (primary outcome)
oli testimise ajal esile kutsutud niistagmide kestvus ning
enne niistagmide teket esinev viivitus. Lisaks paluti
patsientide hinnangut testimise ajal voi selle jirgselt
tekkinud siimptomite tugevusele.

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

Modifitseeritud Dix-Hallpike test (I-DH) kutsub esile
pikema kestvusega niistagmid kui standardne Dix-
Hallpike test (p<0.0001). Patsientide sOnul tekitas
modifitseeritud DH test tugevamaid kaebuseid Kkui
standardne DH test (p<0.001).

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

Teise tulemusnditajana vorreldi molema testmeetodi
tundlikkust BPPV diagnoosimisel eelpool mainitud info
alusel.

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Leiti, et modifitseeritud DH test on BPPV tuvastamisel
tundlikum kui standardne DH test (p=0.0131).

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 tdenduspdhisuse andmed ravi ohutuse kohta
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4.3.1. Korvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus | Kdrvaltoime/ tiisistuse nimetus
Vaga sage (21/10) Pearinglus

Sage (21/100 kuni <1/10) liveldus

Rasked korvaltoimed

Voimalikud tiisistused Oksendamine, norkus.

4.3.2 Korvaltoimete ja tlisistuste 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.

Asenditestide sooritamine provotseerib positiivse testi tulemuse puhul pearinglust, mis on vajalik
diagnoosi kinnitamiseks (niistagmide liikumise suund ja kestvus voimaldavad testi tegijal tuvastada,
millisesse poolringkanalisse otokoonia on liikunud ning millise ravimandovriga saab haigust
lahendada). Negatiivse testi tulemuse korral niistagme ei esine ning patsient pearinglust ei tunne ja
tema enesetunne ei halvene.

Positiivne testi tulemus vOib osal inimestel provotseerida iiveldust/oksendamist ja védhese
ebakindluse/tasakaalutuse teket testimise jargselt, mis iildiselt leevenevad lithiajalise puhkusega.
Tugeva iivelduse/oksendamise korral saab patsiendile manustada antiemeetikume.

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.

5. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspdohiste raviviisidega

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

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

soodusravimid, nimetus voi meditsiiniseadme

meditsiiniseadmed)  kaudu on
kohane alternatiiv  patsiendile
kéttesaadav

riithma nimetus.

1. Puudub Puudub Puudub
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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

osas

1. BMJ Best practice | Viimati Juhis soovitab esmalt kasutada
uuendatud 30. | Dix-Hallpike testi, mis on
novembril diagnostiline test tuvastamaks
2017. a tagumisest (posterior) voi

eesmisest (anterior)
poolringkanalist tulenevat
healoomulist paroksiismaalset
pearinglust (BPPV) ning seejarel
Roll testi, millega tuvastatakse
lateraalsest poolringkanalist
tulenevat healoomulist
paroksiismaalset
asendipearinglust.

2. Clinical Practice | 2017 Tervishoiutddtaja peaks Dix-Hallpike testile
Guideline: Benign tuvastama Dix-Hallpike ja Roll tugev soovitus, Roll
Paroxysmal testiga healoomulise testile soovitus.
Positional Vertigo paroksiismaalse Tdenduspohisuse tase
asendipearingluse esinemise kui | mdlemal juhul on
patsiendil esinevad haigusele Grade B ning
1seloomulikud stimptomid. toenduspohisuse
usaldusvairsus on
korge.

5.3 Kokkuvote toenduspohisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspohiste raviviisidega

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

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

Asenditestid on ainus voOimalus diagnostiliselt kinnitada healoomulise paroksiismaalse
asendipearingluse esinemist, voimaldades seejdrel médrata patsiendile sobiva ravi. Healoomuline
paroksiismaalne asendipearinglus on iiks védhestest pearinglusega kulgevatest haigustest, millel on
olemas konkreetne ja efektiivne ravi, mistottu selle haiguse kdrge levimuse ja moju tottu oleks viga
oluline seda haigust tuvastada. Asendipearingluse tuvastamine (ja seelébi ravini jdudmine) voimaldab
elada edasi ilma piiranguteta, mis parandab markimisvédrselt elukvaliteeti.

Healoomulise paroksiismaalse asendipearingluse diagnoosi ja ravini joudmine vihendaks ebavajalike
ravimite kirjutamist patsientidele, kelle puhul need mingit efekti ei oma.
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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. Véimalusel lisada ka tegevuste sooritamise
keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus, patsiendil kasutatavate annuste
suurus.

Asenditeste (Dix-Hallpike ja Roll test) viivad iildiselt 14bi arstid, kuid lisaks saavad neid teostada
vastava véljadppe saanud 0ed, audioloogid voi fiisioterapeudid. Asenditeste saab 1dbi viia tavalises
ambulatoorses vastuvoturuumis kasutades vastuvoturuumis asuvat lauda/voodit, millel saab muuta
peatoe kdrgust. Kui puudub vdimalus peatoe asendit muuta, siis saab paigutada patsiendi tdielikult
horisontaalsele alusele, paigutades turja alla padja voi muu sellise.

Enne testimist on vaja puhastada laua/voodi pind voi katta see tihekordselt kasutatava paberiga. Dix-
Hallpike testi ajal viiakse patsient alusele selili nii, et tema pea on allapoole kaldu umbes 30 kraadi ja
pooratud testitava kdrva suunas umbes 45 kraadi. Patsiendil palutakse fikseerida pilk iihele punktile.
Patsienti hoitakse asendis kuni paar minutit, mille jooksul testi tegija jéalgib tdhelepanelikult patsiendi
silmi, et tuvastada niistagmide esinemine. Testi 10ppedes aidatakse patsient istuma, misjarel jalgitakse
uuesti nlistagmide voimalikku teket umbes {ihe minuti jooksul. Testi korratakse vastaspoolega.

Roll testi ajal viiakse patsient selili ning pead pdoratakse paremale ja vasakule 30 kraadi tdstetud
asendis. Testi tegija jdlgib jéllegi patsiendi silmi, et tuvastada niistagmide esinemine ning nende
olemus, suund ja kestvus.

Koos ettevalmistuse ning vahepealsete selgitustega kestab asenditestide sooritamine mdlemale
korvale kokku umbes 10-15 minutit.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Asenditeste  saab  sooritada nii  haiglates,
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik | erameditsiinikeskustes kui ka perearstikeskustes

haigla,  keskhaigla, iildhaigla, kohalik haigla, | vastavate vahendite ja teadmiste olemasolul
valikupartner, perearst)

7.2 Kas tervishoiuteenust osutatakse | Asenditeste sooritatakse ambulatoorsete
ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi | vastuvottude kaigus.

péevaravis/pdevakirurgias?  Loetleda  sobivad

variandid.

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

Otorinolariingoloogia, neuroloogia, taastusravi.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise
tagamiseks

Kindlat kordade arvu on keeruline vélja tuua.
Kvaliteetne teenuse osutamine soltub pigem testide
teostaja viljadppest ja kogemusest. Soovituslik

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

oleks  vdhemalt iganddalane  asenditestide
teostamine kompetentsi sédilimiseks.

7.5 Personali (tdiendava) véljadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tdpsusega, dde, fiisioteraput vim) teenust
osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks viljaopet (sh. tdiendavat koolitust teatud intervalli tagant).
Viljaoppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus viljaoppe ldbiviimine toimuks ning kes tasuks koolituskulud
(kas koolituse garanteerib seadme miiiija voi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud teenuste hindadesse jm).
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Asenditeste (Dix-Hallpike ja Roll test) saavad 1dbi viia vastava vdljadppe saanud spetsialistid, kelleks
iildiselt on arstid, voi ka Oed, audioloogid voi fiisioterapeudid. Testide ldbiviimiseks vajaliku
véljadppe peaksid testi tegijad olema saanud iilddppe, praktika voi tdienduskoolituse kéigus.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

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

Asenditeste saab teostada tavalises ambulatoorses vastuvoturuumis, kuhu on voimalik paigutada
liigutatava peatoega voodi. Sellised voodid on sageli tervishoiuasutustes ka muudel pohjustel olemas.
Asenditestide sooritamiseks pole vajalik 66pdevaringne valmisolek ning puudub vajadus teiste
erialade/osakondade kaasamiseks.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? Jah.

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis Teadmata.

osutatakse

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv jateenuse | Pole voOimalik maératleda, kuna teenuse
osutamise kordade arv aastate 1dikes osutamine on siiamaani olnud reguleerimata.

Teenust saavad erinevates asutustes teostada nii
kdrva-nina-kurguarstid, perearstid, neuroloogid,
audioloogid kui ka fiisioterapeudid. Kindel
asenditestide teostajate arv on teadmata.

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused Kindel nimekiri on teadmata, kuid asenditeste
voidakse teostatada nii riiklikes haiglates,
erameditsiinikeskustes kui ka perearstikeskuses.
On teada, et asenditeste teostatakse Ida-Tallinna
Keskhaiglas, Tartu Ulikooli Kliinikumis, Léine-
Tallinna Keskhaiglas ja Fertilitases, kuid
nimekiri pole 10plik. Teenust on hakatud rohkem
teostama ja propageerima viimase 3-4 aasta

jooksul.
8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega | Moningates tervishoiuasutustes kasutatakse kood
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel 6412, mis kiill tegelikult ei vasta taotletavale
kodeeritud teenusele.
8.6 Ravi tulemused Eestis Ravi tulemuslikku Eestis on vdrdvéirne

vélismaailmas kirjeldatuga.

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

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv | Keskmiselt 1-3 (kindlasti esmasel vastuvotul ja
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta korduvatel  vastuvottudel, kui patsiendile
teostatakse  asendiravi  ning  asenditeste
teostatakse selle efektiivsuse hindamiseks).
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9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos
jirgneva 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
arvestades nii lisanduvaid | kohta aastas arvestades asjaolu, | osutamise kordade arv
isikuid kui ravi jdrgmisel | et koik patsiendid ei pruugi | aastas kokku

aastal jatkavaid 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.

Kuna puudub iilevaade kui palju on Eestis healoomulise paroksiismaalse asendipearinglusega
patsiente ning kui paljusid on testitud, siis on keeruline hinnata kas ja kui palju nende patsientide arv
jargnevatel aastatel voiks muutuda.

Katrin Suisalu poolt koostatud 16put66s on vilja toodud: "Autori poolt Eesti Haigekassale esitatud
paringu tulemusel selgus, et Eestis oli 2017 aastal raviarvetele tuginedes 8570 healoomulise
paroksilismaalse vertiigo (H81.1) diagnoosiga ravijuhtu. Vordlusena voib veel vilja tuua 10559
tdpsustamata vertiigo (R42) ravijuhtu 2017 aastal. "

Rakvere haigla korva-nina-kurguarst on hinnanud, et tema teostab umbes 10 Epley manodvrit aastas
ning kuni 50 asenditest aastas.

Pohja-Eesti Regionaalhaigla korva-nina-kurguarst on hinnanud, et nende haiglas vodidakse korva-
nina-kurguarstide, neuroloogide ja erakorralise meditsiini osakonna arstide peale kokku teostada
umbes 200-300 asenditesti aastas, ravimanoovreid vihem.

Kuna iiheski raviasutuses pole selles osas statistikat kogutud ning haiguse, asenditestide ja
ravimandovrite osas on teadlikkuse kasv pigem tdusuteel, siis voib eeldada, et need numbrid on
alahinnatud.

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 9.4.3 Teenuse osutamise
raviasutuste 1dikes kordade arv raviarve erialade
16ikes

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga v6i meditsiiniseadmete
loeteluga ning méju toovoimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad | Vastuvotukood ning diagnoosi kinnitumisel ka
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule asendiravi teenus (mis on taotlemisel teise
Loetleda  samal  raviarvel  kajastuvate | avaldusega).

tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise
kordade arv sellel raviarvel.
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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 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).

Ei.

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

Tervishoiuteenuse lisandumine loetelusse ei too kaasa
uusi ravijuhte, kuna suur osa healoomulise
asendipearinglusega patsientidest on juba iihel voi
teisel moel tervishoiusiisteemis.

Teenuse propageerimine ja laialdasem kasutamine
suure tOendosusega vidhendaks uute ja korduvate
haigusjuhtude  esinemist  (kiirem ja tdpsem
diagnostika, patsientide koolitamine koduse ravi 0sas

jm).

10.5 Taotletava
kaasnevad
jérgnevalt

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

Puuduvad. Healoomulise paroksiismaalse
asendipearingluse puhul on kdige olulisemad
asenditestide teostamine ja asendiravi, mis jddvad
ithe ravijuhu/arve piiresse.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad

(samaaegselt, eelnevalt vO1 jédrgnevalt)
vajalikud tervishoiuteenused (mida ei
mirgita taotletava teenuse raviarvele),

soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.

Vastamisel Idhtuda punktis 10.5 toodud

selgitustest.

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab | Ei dnnestunud leida uurimusi, kus oleks hinnatud
teaduslikult  tdendatult erinevat mdju | haiguspédevade kestvust healoomulise
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toovoimetuse kestvusele vorreldes | paroksiismaalse asendipearingluse puhul. Puudub
alternatiivse raviviisiga? alternatiivne viis asenditestide kasutamisele

Kas téovoimetuse kestuse osas on publitseeritud | healoomulise asendipearingluse diagnoosi
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside | kinnitamiseks.
vahel saab vdita erinevust?

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

11. Kulud ja kulutohusus

11.1 Taotletava tehnoloogia vai ravimi maksumus

Esitada taotletavatehnoloogia maksumus. Ravimi maksumuse info palume edastada juhul, kui ravimil puudub
Eestis miitigiluba ja/voi miitigiloahoidja esindaja. Sellisel juhul palume esitada ravimi maksumuse koos
tapsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi maaletoomishind, hulgimiitigi vdljamiiiigihind, loplik hind
haiglaapteegile koos kdibemaksuga).

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

7.49

11.2. Tervishoiudkonoomilise analiiiisi kokkuvdte

Juhime tihelepanu, et vastavalt mdiruse® §9lg4 peab ravimi miiiigiloa hoidja iihe kuu jooksul piirast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist haigekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakockonoomilise analiitisi, mis on koostatud vastavalt haigekassa veebilehel avaldatud Balti riikide
Jjuhisele 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 “, tervishoiuékonoomilist analiiiisi taotlejal vaja
esitada ei ole. Majandusliku analiiiisi kokkuvotte esitamine on soovituslik uue tehnoloogia lisamisel loetellu.

Info lisadokumendis.

11.3 Rahvusvahelised kulutShususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) ndidustuse 10ikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 Kulutdhususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Liihikokkuvdte kulutdhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutohusaks? Palume vdlja
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) véidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tiisistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket voimaldab uus
teenus dra hoida. Milline on tdiendkulu tohususe
mddr (ICER) voidetud tervisetulemi kohta?

8 Vabariigi Valitsuse maérus“ Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu kriteeriumide tipsem sisu ning

kriteeriumidele vastavuse hindajad, tervishoiuteenuste loetelu hindamise tingimused ja kord, tervishoiuteenuste
loetelu komisjoni moodustamine ja tddkord ning arvamuse andmise kord*
9 Kiittesaadav:

https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pdf
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11.4 Hinnang isiku omaosaluse podhjendatusele 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 sditestatut 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 itildjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende otsus soltub.

12. Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise toendosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vadrkasutamise
toendosus
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 poolt.

Kuna healoomulise asendipearingluse kaebused
on isna iseloomulikud, siis pohjalik anamnees
annab hea ettekujutuse, kellele asenditeste peaks

tegema. On voimalus, et testi teostatakse
ebakompetentse spetsialisti poolt, mis vdib
patsiendile  kaasa tuua ajutise {leliigse

ebamugavuse testide tegemise ajal ja ebapiisava
noustamise.

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.

Puudub.  Mitmed  juhised, artiklid ja
Oppematerjalid annavad soovituse teostada
asenditeste isegi koigil pearinglusega patsientidel.

12.3 Patsiendi isikupdra ja eluviisi vOimalik
mdju ravi tulemustele

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

Testi teostamist ei mojuta patsiendi sugu, kuid
asenditestide teostamine voib olla keerulisem viga
eakatel patsientidel, iilekaalulistel patsientidel
ning patsientidel, kel on erinevate meditsiiniliste
poOhjuste tottu valulik voi vdhese ulatusega pea
litkkumine. Vanematel ja iilekaalulistel inimestel
voib tekkida piiranguid testasendisse minekul.

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.
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13. Kasutatud kirjandus
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