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1. Lithikokkuvaote taotlusest
1.1. Ulevaade taotluse sisust
Eesti Kardioloogide Selts on esitanud taotluse lisada tervishoiuteenuste loetellu uus teenus
»~Riitmivalvur (naha alla implanteeritav riitmihdireid salvestav seade - loop-recorder)*. Taotletav
teenus lisandub sisuliselt olemasolevatele ravijuhtudele, pakkudes alternatiividega vorreldes
tdiendavat ja tdpsemat voimalust diagnoosida vdimalike siidame riitmihiirete esinemist. Teenust
rakendataks  taotluse = kohaselt riitmihdire  diagnoosimiseks ebaselge  siinkoobiga
(teadvuskaotusega) patsientidel ning teadmata geneesiga ajuinfarktiga patsientidel kodade
virvendusariitmia skriininguks.

1.2. Taotletav teenus

Taotletav teenus sisaldab naha alla implanteeritava riitmihdireid salvestava seadme maksumust ja
selle paigaldamise kulusid. Seadme abil on vdimalik kuni 3 aasta jooksul salvestada piisivalt
patsiendi siidame riitmi ning seda analiilisida, samuti teostada 66pdevaringselt kaug-kodujédlgimist.
Seade paigaldatakse invasiivkardioloogilises operatsioonitoas. Paigaldamiseks teostatakse
lokaalanesteesias ~2-3cm nahaldige ja rajatakse vasaku rinnaku {iilemisse keskmisesse
kolmandikku ~5-7cm nahaalune looz, kuhu paigaldatakse riitmivalvur. Soltuvalt tootjast on
voimalik rlitmivalvureid paigaldada ka spetsiaalse sisestushiilsi abil, mis juhul tekib viiksem
trauma ja arm. Reeglina teostatakse protseduuri pdevaravis. Protseduuri teostamisele eelneb
profiilaktilise IV antibiootikumi manustamine ning ~3-4 aastat pdrast seadme paigaldamist tuleb
see lokaalanesteesias eemaldada. Protseduurijirgselt esineb harva verevalum ja valu
implantatsiooni piirkonnas, mis ei vaja eriravi. Véiga harva esineb lokaalne médapdletik, mis vajab
aparaadi eemaldamist.

Taotluses viidatud allikate kohaselt tagas ebaselge siinkoobiga patsientidel riitmivalvuri
implantatsioon 660 patsiendiga metanaliiiisis (5 randomiseeritud uuringut) 3.7 [95% (CI) 2.7-5.0]
kordse tdendosuse korrektse diagnoosi piistitamises vorreldes tavameetodil hindamisega
(holtermonitooring, elektrofiisoioloogline uuring voi tilt-test). Teadmata geneesiga ajuinfarkti
labipddenud haigetel (kriiptogeene ajuinfarkt) on taotluse kohaselt mitmed randomiseeritud
uuringud ndidanud, et tavameetoditega vorreldes voimaldab implanteeritav riitmivalvur 3 kuni 5
korda tosta tdendosust tabada kliiniline riitmihéire (kodade virvendusariitmia)

1.3. Alternatiiv
Taotletaval teenusel puudub otsene alternatiiv. Riitmihéireid on vdimalik diagnoosida 24-72 tundi
kestva EKG monitooringu teel (TTL kood 6371 (nn. holtermonitooring), 24h maksumus 56,64



eurot; TTL kood 6372 (telemeetriline EKG), 24h maksumus 61,26 eurot). Samuti on kasutatakse
diagnoosimiseks elektrofiisioloogilisi uuringuid voi tilt-testi. Taotletavat teenust rakendataks
taotluse kohaselt juhtudel, kui nimetatud teenuste kasutamisel jdéb riitmihdirete esinemine
ebaselgeks.

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Kardioloogia teenuste niilidisajastamise raames esitatud teenusekirjelduse pohjal on teenuse
eeldatav maksumus on 2764,26 eurot ning teenusekirjeldus on jirgmine:

Ressurss Kogus Uhiku hind Uhik Maksumus
Sterilisatsioon 0,1 7,861 tiikk 0,7861
Kardioloog 180 0,6014 minut 108,252
Hooldustootaja 30 0,1952 kirjeldamata 5,856
Ode 240 0,3272 kirjeldamata 78,528
Digitaalne angiograafiasiisteemi ruum 120 0,3876 minut 46,5162
Angiograaf 120 1,9994 minut 239,9254
Elektrofiisioloogia seade 120 0,2540 minut 30,4749
Programmaator 120 0,01 minut 1,2
EKG 120 0,15 minut 18
Katmiskomplekt 1 33 kasutuskord 33
Riietuskomplekt 2.5 4,6 kasutuskord 11,5
Omblustarvikud 1 0,72 kasutuskord 0,72
Loop-recorder 1 2180 kasutuskord 2180
Kontrastaine 50 0,19 kasutuskord 9,5
KOKKU 2764,26

Ravijuhu maksumusele lisandub pédevaravi maksumus (kood 3075, maksumus 57,89 eurot).
Seadme eemaldamisel 3-4 aasta pidrast lisandub teistkordselt pdevaravi maksumus ning
eemaldamise operatsiooni maksumus (kood ON2103, maksumus 214,90 eurot. Uhe patsiendiga
kaasnev tdiendav rahaline kulu on seega hinnanguliselt 3094,94 eurot.

3. Kulutdhususe analiiiis
3.1. Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud ja uuringud

Ebaselge siinkoobiga patsientidel on Davis et al (2012) vorrelnud Uhendkuningriikide kontekstis
implanteeritava riitmivalvuri paigaldamise kulutdhusust alternatiivse strateegiaga, milleks oli
edasistest uuringutest loobumine. Autorid leidsid, et ebaselge siinkoobiga patsientidel oli kulu iihe
QALY kohta 17 400 naela ja eeldatava ariitmilise slinkoobiga patsientidel oli kulu ithe QALY
kohta 16 400 naela. Autorite sensitiivsusanaliiiis viitas, et tulemused olid vordlemisi robustsed
sisendandmete muutumisele. Sellest lahtuvalt hindasid nad, et riitmivalvuri kasutamine voib olla
nimetatud olukorras kulutdhus strateegia. Providéncia et al (2014) teostasid Portugali
ravikindlustuse kontekstis kuluvdhendamise analiiiisi, voOrreldes riitmivalvuri paigaldamist
sisaldavate ravijuhtude kogukulusid konventsionaalse diagnostilise strateegiaga, kasutades
Markovi mudelit. Uhe siinkoobi juhu keskmiseks maksumuseks hinnati 1760 — 2800 eurot.
Autorid leidsid, et patsiendi eluea jooksul oli riitmivalvuri saanud patsientide ravikulud



konventsionaalse strateegiaga vorreldes 23% madalamad, tulenevalt varasemast diagnoosist ja
sellega seotud vihenenud haiglakuludest siinkoobile jargnevate uuringute teostamisel.

Kriiptogeense ajuinfarktiga patsientidel kodade virvendusariitmia monitoorimise kulutdhususe
hindamisel vordlesid Chew et al (2020) kolme strateegiat: konventsionaalset holtermonitooringut,
30-pdevast EKG-monitooringut ja implanteeritava riitmivalvuri paigaldamist. Autorid leidsid, et
konventsionaalse strateegia korral olid patsiendiga seonduvat eluaegsed diskonteeritud ravikulud
$206 385, lisanduvad QALYd 7,77; EKG-monitooringu korral $207 080, lisanduvad QALYd
7,79; implanteeritava riitmivalvuri korral $210 728, lisanduvad QALYd 7,88. 30-paevane EKG
strateegia elimineeritakse seoses asjaoluga, et vorreldes konventsionaalse holtermonitooringuga
pakub riitmivalvuri strateegia paremat ICER-it. Riitmivalvuri strateegia ICER-iks arvutatakse
vorreldes konventsionaalse strateegiaga $40 796 iihe lisanduva QALY kohta.

3.2. Kulutohusus Eestis

Eestis ei ole kulutShusust varasemalt hinnatud. Ebaselge siinkoobiga patsientide puhul on
kulutdhusust Eestis vdimalik kaudselt hinnata ldhtudes Davis et al/ (2012) uuringus kasutatud
sisenditest, mis eeldavad, et vorreldes edasistest diagnostilistes uuringutest loobumisega
tuvastatakse riitmivalvuri abil 33% patsientidest vastasel korral diagnoosimata jadv ariitmia, kus
21,4% patsientidest saavad kahekambrilise siidamestimulaatori ja 3% ICD. Diagnoosi pdhjal
tehtud ravivalikutega kaasneb patsiendi kohta 0,366 lisanduvat QALY. Eesti kontekstis on
kahekambrilise siidamestimulaatori paigaldamise maksumus orienteeruvalt 2836,7 eurot
(stimulaator kodeeritakse koodiga 2525L, piirhind 2241 eurot; paigaldamine ja programmeerimine
koodiga 7674, piirhind 595,70 eurot), ICD maksumus 5896,69 eurot (kodeeritakse koodiga 2527L,
piirhind 5186,60; paigaldamine ja programmeerimine koodiga 7676, piirhind 710,09 eurot).
Sellest tulenevalt on Eesti kontekstis riitmivalvuri kasutamise strateegia hinnanguline kogukulu
3878,89 eurot. Sellest tulenevalt on strateegiaga seostatav ICER iihe lisanduva QALY kohta
orienteeruvalt 10 598,07 eurot. Riitmivalvuri strateegiat voib pidada ebaselge siinkoobiga
patsientide puhul kulutShusaks strateegiaks.

Kriiptogeense ajuinfarktiga patisentidel kodade virvendusariitmia monitoorimise kontekstis voib
Chew et al (2020) uuringust ldhtuvalt teha lihtsustatud hinnangu, et vorreldes konventsionaalse
holtermonitooringuga on riitmivalvuri strateegia lisakulu patsiendi kohta orienteeruvalt 3094,94
eurot ning lisanduv QALYde arv 0,11. Sellest tulenevalt on strateegiaga seostatav ICER iihe
lisanduva QALY kohta orienteeruvalt 28 135,82 eurot. Riitmivalvuri strateegiat voib pidada
kriiptogeense ajuinfarktiga patsientide puhul kulutdhusaks strateegiaks.

4. Ravikindlustuse eelarve mdju prognoos
4.1. Taotletava teenuse liihi- ja pikaajaline moju ravikindlustuse eelarvele
Taotluse kohaselt paigaldatakse riitmivalvurit esialgu 15-20 patsiendile aastas, edaspidi kuni 30
patsiendile aastas. Kuivord ei ole teada, kuidas jaguneb patsientide arv kahe taotletava nédidustuse
vahel, tuginetakse eelarve moju prognoosi tegemisel iiksnes riitmivalvuriga otseselt seostatavatele
kuludele, jittes arvestamata vOimalikku sddstu voi tdiendavaid kulusid, mis voivad tekkida
ritmihdirete tdpsemast diagnoosimisest. Sellest ldhtuvalt on eeldatav mdju eelarvele esialgu
46 424,1 — 61 898,8 eurot aastas ning maksimaalselt 92 848,2 eurot aastas.

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused
Tédiendavad kulud patsiendile puuduvad.



4.3. Teenuse vadr- ja liigkasutamise tdoendosus ja majanduslikud mdjud

Teenuse védr- ja liigkasutamise tdendosus viga vidike, mistottu pole majanduslike mdjude

hindamine asjakohane.

4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse kasutamise

tagamiseks

Teenusele on vdimalik kehtestada rakendustingimused, mis tooksid vilja taotluses esitatud

kirjeldused sihtrithmadele.

5. Kokkuvote

Esitatakse lithikokkuvote koos hindaja selgituste ja pohjendustega tabelkujul

'Vastus

Selgitused

Teenuse nimetus

Riitmivalvur (naha alla implanteeritav
riitmihdireid salvestav seade - loop-
recorder)

Ettepaneku esitaja

Eesti Kardioloogide Selts

Teenuse alternatiivid

el

Kulutohusus Ebaselge stinkoop: 10 598,07
eurot/ QALY
Kriiptogeenne ajuinfarkt: 28 135,82
eurot/ QALY
Omaosalus Ei
Vajadus patsientide arv Eestis 15-20, hiljem kuni 30

teenuse osutamise kordade arv aastas
kokku

15-20, hiljem kuni 30

Teenuse piirhind

3094,94 eurot

Kohaldamise tingimused

C1

Muudatusest tulenev lisakulu
ravikindlustuse eelarvele aastas
kokku

46 424,1 — 61 898,8 eurot aastas,
maksimaalselt 92 848,2 eurot aastas

ILiihikokkuvote hinnatava teenuse
kohta

Taotletav teenus pakub tdiendavat
diagnostilist vdimalust ebaselge
stinkoobiga ja kriiptogeense
ajuinfarktiga patsientidele, kelle
puhul konventsionaalsetel meetoditel
ei ole voimalik selgeid pShjuseid
tuvastada. Teenus on olnud
pikaajaliselt kasutusel ning erinevate
hinnangute alusel selgelt kulutohus
ebaselge stinkoobiga patsientide
puhul ning mdnevorra vihem

kulutohus kriiptogeense ajuinfarktiga
{patsientide puhul.
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