EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE
TAOTLUS KOOS TAITMISJUHISTEGA

LOETELU MUUTMISE

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 erialaiihenduse nimi ning seejdrel
kaasatud erialaiihenduse ehk kaastaotleja nimi
punktis 1.6.

Eesti Hematoloogide Selts

1.2 Taotleja postiaadress

Puusepa 8, Tartu 51014

1.3 Taotleja telefoninumber

Telefon 7 319 560
Fax 7 319 897

1.4 Taotleja e-posti aadress

mari.punab@kliinikum.ee

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi

Mari Punab

1.8 Kontaktisiku telefoninumber

7 319 560

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress

mari.punab@kliinikum.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

Verekomponentide iilekanne

2.3. Taotluse eesmark

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)

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 Iikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate iihendus,

erialaithendus voi haigekassa.
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[ ] 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 v3i uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)®

[] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse miira, haigekassa poolt
kindlustatud isikult iilevoetava tasu maksmise kohustuse piirméaira muutmine’

[] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[ ] Tervishoiuteenuse véljaarvamine loetelust®

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt misruse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika* § 36 Ioikele 2

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

Taotluse eesmirgiks on kirjeldada arsti/de  tegevust seoses verekomponendi iilekandega ja
kehtestada see omaette tervishoiuteenusena.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus Taotletav ~ teenus  holmab eriitrotsiiiitide
(ehk sonaline sihtgrupi Kirjeldus) suspensiooni, trombotsiiiitide  kontsentraadi,
Esitada iiksnes teenuse need ndidustused, mille | varskelt kiilmutatud plasma voi kriiopretsipitaadi
korral ~ soovitakse  teenust loetellu lisada, | {ilekandega  seotud  tegevusi  raviasutuse

ravimikomponendi osas ravimiteenust tiiendada, | gsakonnas (statsionaarne vdi paevaravi).
tehnoloogia osas tervishoiuteenust tdiendada voi

teenuse sihtgruppi laiendada.

NB! Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev
kliiniline téendusmaterjal, palume iga ndaidustuse
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
erisusl.

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus Eriitrotsiiiitide suspensiooni, trombotsiiiitide
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane) | kontsentraadi, varskelt kiilmutatud plasma voi
kriiopretsipitaadi tilekanne on nédidustatud
vastavalt aneemia, trombotsiitopeenia,
trombotsiilitide funktsioonihiire voi
hiilibimishéire korral, mis voivad olla
poOhjustatud viga erinevatest haigustest.

3.3 Néidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus

? Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 6

® Vajalik on tiita taotluse punktid 1, 2 ja 12 ning kui on kohaldatav, siis ka 7 ja 8

* 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

" Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejirel esitada kuluandmed metoodika mairuse 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, stimptomaatikat jm asjasse puutuvat taustainfot.

Kuna taotletav teenus holmab verekomponentide iilekandega (erlitrotsiiiitide suspensioon,
trombotsiiiitide kontsentraat, varskelt kiilmutatud plasma, kriiopretsipitaat) seotud tegevusi, mitte
verekomponentide ndidustusi, siis alljargnevalt kirjeldataksegi transfusiooniga seotud toiminguid
oe/arsti poolt.

Verekomponentide iilekanne Eestis on reguleeritud jargmiste dokumentide ja juhistega: 1.
Vereseadus (vastu voetud 2005, kehtiv redaktsioon 01.01.2015), 2. SM mdiidrus Vereiilekande
tingimused ja kord (vastu voetud 2005, kehtiv redaktsioon 08.06.2013), 3. haigla vereiilekande kord,
4. Inimverest valmistatud ravimpreparaatide kasutamise juhend (2005).

Toimingud seoses verekomponendi iilekandega on jargmised:

1. Arst planeerib verekomponendi iilekande ja teeb vastava korralduse,

2. Saades arstilt korralduse verekomponendi tellimiseks kannab 6de patsiendi andmed, tellitava
preparaadi ja selle koguse verepreparaatide tellimislehele. Arst kinnitab korraldust oma allkirjaga ja
mérgib verepreparaatide lilekandmise pohjuse. Kui tellitakse eriitrotsiilitide suspensiooni, votab dde
lisaks patsiendilt vereproovi laboratoorsete sobivusproovide sooritamiseks.

3. Pérast verepreparaadi saabumist osakonda kontrollivad arst ja dde verepreparaatide vastavust
tellitule ja laboratoorse sobitamise protokollile ning dde kleebib etiketi drarebitava osa
transfusiooniprotokolli.

4. Ode identifitseerib patsiendi enne iilekande algust.

5. Ertitrotstiiitide suspensiooni lilekande puhul teostab 6de vahetu transfusioonieelse ABO grupi
kontrolli patsiendi verest ja verepreparaadi kotisegmentidest ja mérgib tulemused veretoote
tellimislehe sobivusproovide viljal olevale osale (kodeeritakse eraldi, sellele kuluvat aega ei
arvestata antud teenuse hulka).

6. Arst annab grupikontrollidele oma hinnangu ja seejérel annab oma verepreparaadi etiketi
drarebitavale osale loa alustada iilekannet.

7. Ode tiidab transfusiooni protokolli.

8. Enne iilekande algust hindab dde patsiendi enesetunnet ja/voi iildseisundit, fikseerides sealhulgas
transfusiooni protokollis patsiendi iilekande-eelse kehatemperatuuri ja arteriaalse vererdhu.

9. Iga doosi iilekande alguses manustab dde 30 sekundi jooksul verepreparaati joana. Kui patsiendi
seisundis ei toimu transfusioonireaktsioonile viitavaid muutusi, jitkab dde iilekannet arsti poolt
ordineeritud Kiirusel.

10. Jargneva 15 minuti jooksul jédlgib dde patsienti seisundi muutuste suhtes pidevalt, sest enamuse
raskete transfusioonireaktsioonide algus jééb sellesse perioodi.

11. Lithemate transfusioonide korral, mis kestavad alla 1 tunni, tuleb kehatemperatuur, ja vererdhk
uuesti fikseerida transfusiooni 16ppemisel, pikemate transfusioonide korral iga tunni aja tagant ja
transfusiooni 16pul.

12. Transfusiooni jargselt hindab dde patsiendi {ildseisundit {ihe, kahe ja kolme tunni moéddumisel
transfusiooni 16pust ja fikseerib kehatemperatuuri, ning arteriaalse vererdhu transfusiooniprotokollis.

13. Ode kannab transfusiooniandmed Verekeskuse elektroonsesse infosiisteemi.

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 tdpsustavate
kriteeriumidega. Nt. uuringuid otsiti PubMed-ist (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/). Otsingu mdrksénad
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 vdiike
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(vihem kui 20 isikut).

Peale verekomponentide optimaalse kasutamise ehk kliiniliste ndidustuste on transfusioonmeditsiini
baaspohimdte ohutus, mille all ei moisteta ainult immuunohematoloogilist sobivust ega
viirusohutust, vaid ka verelilekande teostamise ohutust, mille véga olulised osad on patsiendi
identifitseerimine transfusiooni igal etapil (sobitusvere votmisest kuni digele patsiendile Gige
verekomponendi iilekandmiseni) ja patsiendi jalgimine transfusioonireaktsioonide avastamiseks,
lisaks dokumenteerimist, et oleks voimalik rakendada verevalvsust ehk vajadusel jouda doonorist
retsipiendini ja vastupidi. Taotletav teenus késitlebki vereiilekande tehnilise teostamist ning selle
kohta ei saa vilja tuua Kkliinilisi uuringuid, vaid need pohimdtted — patsiendi identifitseerimise
nduded ja tehnika, et véltida vale vereiilekannet, mille pohjuseks kolmveerandil juhtudel on eksimus
identifitseerimisel, patsiendi jalgimise nduded transfusiooni algul (2/3 transfusioonireaktsioonidest
vallandub esimese 15-30 min jooksul), selle ajal ja jérel, dokumenteerimise nduded — on vilja
tootatud rahvusvaheliste ekspertgruppide poolt tuginedes kliinilisele praktikale ning avaldatud
erinevate aruannete ja juhistena, niiteks .Euroopa Liidu/Euroopa Noukogu direktiivid
(http://www.transfusionguidelines.org.uk/document-library/eu-directives-and-regulations), =~ BCSH
juhised, Ameerika verepankade kdsiraamat (AABB Technical Manual), SHOT (Serious Hazards of
Transfusion) aruanded, mille pohjal on koostatud rahvuslikud transfusioonmeditsiini puudutavad
seadused voi ravijuhised.

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja
metaanaliitiside alusel

El OLE KOHALDATAV

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
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
Kirjeldus

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus

4.2.5 Esmane tulemusnditaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

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

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused
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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. Kdrvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus Korvaltoime/ tiisistuse nimetus

Viga sage (>1/10)

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

Rasked korvaltoimed

Voimalikud tusistused

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 jdrel voib
domperidooni manustamise lopetada.

Taotletav teenus ei pohjusta vereiilekande tiisistuste sagedasemat esinemist, vaid vastupidi, aitades
neid viltida vai voimalikult kohe avastada.

Nouetekohane patsiendi identifitseerimine aitab vdhendada vale verelilekannet valele patsiendile,
mis vOib olla ka potentsiaalselt eluohtlik dgeda hemoliiiitilise iilekandereaktsiooni tottu. Enamusel
juhtudel on vale verelilekande pohjuseks eksimus patsiendi identifitseerimisel kas sobitusvere
vOtmisel voi vahetult enne iilekannet.

Patsiendi jdlgimine tilekande ajal ja jérel voimaldab avastada kiiresti transfusioonireaktsiooni ja
rakendada vastav ravi.

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 metaanaliitiside alusel.

Vitp 4.1,

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
Miirkida, 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
kdttesaadav

riihma nimetus.
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1. ALTERNATIIV PUUDUB

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
ilmumise aasta | Soovitused taotletava teenuse 0sas

Soovituse tugevus ja
soovituse aluseks oleva

Soovitused alternatiivse raviviisi | tdenduspohisuse tase
0sas
1. BCSH Guideline | 20009 Soovitused transfusiooni | C IV
on the teostamisel on analoogsed p 3.3.
Administration  of kirjeldatule ja hdlmavad patsiendi
Blood Components | 2014 hoolikat ja reeglitele vastavat
2. Transfusion identifitseerimist igal
handbook, UK transfusiooni etapil ja iga doosi
3.The Clinical Use | 2001 eel, patsiendi jalgimist
of Blood, WHO transfusioon ajal ja jdrel ning
4. Finnish Medical | 2011 transfusiooniga seotud

Society Duodecim. dokumentatsiooni tditmist.
Blood transfusion:
indications,

administration and

adverse reactions.

Alternatiiv puudub

5.3 Kokkuvdte toenduspohisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspohiste raviviisidega

Esitada kokkuvowvalt teenuse oodatavad /liihi- 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. Vdites uue teenuse paremust, tuleb
vdlja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

Alternatiiv puudub

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.
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Teenuses sisalduvad tegevused on punkthaaval kirjeldatud p.3.3-s. Teenusega on seotud arst ja
meditsiinidde. Teenust osutatakse palatis.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Vastavalt sotsiaalministri madrusele haigla liikide
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik | nduetest peab transfusioonravi olema korraldatud

haigla, keskhaigla, iildhaigla, kohalik haigla, | piirkondlikes, kesk-, iild- ja kohalikes haiglates.
valikupartner, perearst)

7.2 Kas tervishoiuteenust osutatakse | Tervishoiuteenust  osutatakse  statsionaarselt,
ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi | pdevaravis/pdevakirurgias ning ambulatoorselt.
péevaravis/pdevakirurgias?  Loetleda  sobivad

variandid.

7.3 Raviarve eriala Koik erialad
Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud
teenus sisaldub  Ildhtudes ravi rahastamise

lepingust.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Ei esine seost teenuse mahu ja kvaliteedi vahel.
kordade arv kvaliteetse 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) viljadppe 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). Viljaoppe vajadusel selgitada, Kes koolitab, kus vdiljadppe ldbiviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miiiija voi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

Taotletava teenusega seoses ei ole vajalik personali tdiendav véljadpe, kuna teenus hdlmab juba
olemasolevat tegevust. Teenust osutavad arst ja med.ode.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

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

Teenuseosutaja valmisolek on defineeritud haiglaliikide nduetega ega vaja tdiendavaid
investeeriguid.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud?

Jah

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis

Vereiilekandeid teostatakse Eestis vihemalt
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osutatakse alates aastast 1941, kui loodi Vabariiklik

Vereiilekandejaam
8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse | Taotluse esitaja ei valda seda infot. Vastav info
osutamise kordade arv aastate 1oikes verekomponentide kasutamise kohta on Eesti
Haigekassal olemas.
8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused Uldhaiglad, keskhaiglad, piirkondlikud haiglad
8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega | Seni on vereililekandega secoses kodeeritud
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel raviarvele tlksnes verekomponendi kood ja
kodeeritud erlitrotsiititide suspensiooni korral ka

immuunohematoloogiliste  uuringute  koodid.
Verekomponendi iilekande protseduuri  kui
sellisega seotud tegevust ei ole seni eraldi
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 1dikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv | Teenus kodeeritakse 1 kord iga verekomponendi
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta doosi 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
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 Andmed verekomponentide kasutamise kohta on Eesti Haigekassal olemas,
2. aasta teenuse taotleja ei valda seda infot.
3. aasta SA TUK kasutati 2015 aastal kokku 21684 doosi verekomponente, SA TUK
4. aasta Hematoloogia ja luuiiditransplantatsiooni osakonnas teostati 2015 aastal 4752

doosi verekomponendi iilekanne.

9.3 Prognoosi aluse selgitus
Esitatakse selgitused, mille pohjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide
arvu muutumise kohta aastate loikes.

Vereiilekannet vajavate patsientide arvu muutumist aastate 15ikes saab hinnata verekomponentide
kasutamise jirgi, millised andmed on Eesti Haigekassal. SA TUK Verekeskuse aastaaruannete
pdhjal on SA TUK Hematoloogia-onkoloogiakliinikus 2010-2015 suurenenud verekomponentide
kasutamine ca 16% ( 6152 doosilt 7152-le doosile).

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 10ikes kordade arv raviarve erialade
16ikes

TERVISHOIUTEENUS ON RAKENDATAV KOIGIS TRANSFUSIOONRAVI TEOSTAVATES HAIGLATES
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10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi meditsiiniseadmete

loeteluga ning moju toovoimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda  samal raviarvel kajastuvate
tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise
kordade arv sellel raviarvel.

Eriitrotsiiiitide suspensiooni, trombotsiiiitide
kontsentraadi, vérskelt kiilmutatud plasma ja
kriiopretsipitaadi koodid ning

immuunohematoloogiliste uuringute koodid. Teenust
osutatakse 1 kord iga tllekantud verekomponendi
doosi kohta.

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

Alternatiivne teenus puudub

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
vdlja asendamine teenuse osutamise kordades).

Uus teenus ei asenda iihtegi olemasolevat
tervishoiuteenust ei osaliselt ega tdielikult.

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

Taotletava teenusega seoses uusi ravijuhte ei lisandu.

105 Taotletava
kaasnevad
jérgnevalt

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

Ei ole asjakohane

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad

(samaaegselt, eelnevalt v0i jéirgnevalt)
vajalikud  tervishoiuteenused (mida ei
margita taotletava teenuse raviarvele),

soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku

Alternatiiv puudub
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kohta iihel aastal.
Vastamisel lIdhtuda punktis 10.5 toodud
selgitustest.

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab
teaduslikult  tdendatult erinevat mdju | To6vOoimetuspdevade arv ei soltu taotletavast
toovoimetuse kestvusele vorreldes | teenusest.

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 | Vt 10.7
toovoimetuslehel taotletava teenuse Kkorral
ning mitu péeva viibib isik toovoimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutdhusus

11.1 Taotletava ravimi voi tehnoloogia maksumus

Esitada ravimi voi tehnoloogia maksumus koos tdpsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi
maaletoomishind, hulgimiiiigi viljamiitigihind, l6plik 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

Teenuse hinnaks on kalkuleeritud 8.68 EURI. Sellesse on arvestatud arsti ja de tookulu - 10 min.
arsti t60d ja 25 min. oe t66d verekomponendi tellimise, iilekande teostamise, jalgimise ja
registreerimisega seoses liahtudes arsti tunnitasust 10 EURI ja de tunnitasust 5,5 EURi - ning
transfusioonisiisteemi hind (transfusioonisiisteem pumbale Space Infusomat).

11.2. Tervishoiudokonoomilise analiiiisi kokkuvote

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

Ei ole asjakohane

11.3 Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud taotletava teenuse nédidustuse 1dikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 Kulutdhususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Lithikokkuvdte kuluthususest
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) véidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tiisistusi voi

& https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Ravimid/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pd
f

Lk 10/12




meditsiinilise probleemi taasteket voimaldab uus
teenus dra hoida. Milline on tdiendkulu tohususe
mddr (ICER) voidetud tervisetulemi kohta?

Ei ole asjakohane

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pdhjendatusele 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 Ilbikes 3 sdtestatut 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 iildjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende otsus soltub.

Isiku omaosalus ei ole vajalik ega pdhjendatud.

12. Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise toendosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vaarkasutamise | Tervishoiuteenust ei saa vdiarkasutada, sest ta on

toendosus seotud verekomponendi {ilekandega ja ei ole
rakendatav muudel juhtudel.

12.2 Tervishoiuteenuse lilgkasutamise | Tervishoiuteenust ei saa liigkasutada, sest ta on

toendosus seotud verekomponendi {iilekandega ja ei ole

rakendatav muudel juhtudel.

12.3 Patsiendi isikupdra ja eluviisi vOimalik | Patsiendi vanus, sugu ega eluviis ei oma moju
moju ravi tulemustele 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 | Teenust saab rakendatada ainult verekomponendi
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise | iilekande korral
tingimuste sitestamine

12.5 Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused
Kui 12.4 on vastatud jaatavalt, palume sénastada teenusega seotud rakendustingimused, mis aitaksid tagada
tervishoiuteenuse ohutut ja optimaalset kasutust.

Teenust saab rakendatada ainult verekomponendi iilekande korral

=
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5. BCSH Guideline on the Administration of Blood Components 20009.

6. Transfusion Handbook, UK 2014 .

7. Serious Hazards of Transfusion (SHOT) scheme (1996-2008) SHOT annual reports.

8. The Clinical Use of Blood , WHO, Geneva 2001

9. Finnish Medical Society Duodecim. Blood transfusion: indications, administration and

adverse reactions.
10. EU directives

Taotluse esitamise kuupéev

30.12.2016

Taotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri

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

Mari Punab

Kaastaotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri

Kui taotlus esitatakse mitme erialatihenduse poolt,
tuleb taotlus allkirjastada ka kaastaotleja poolt.
Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument
digitaalselt ning nime alla lisatakse jdargmine tekst
"(allkirjastatud digitaalselt)".
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http://www.transfusionguidelines.org.uk/transfusion-handbook
http://www.transfusionguidelines.org.uk/transfusion-handbook
http://www.shotuk.org/home.htm
http://www.shotuk.org/wp-content/uploads/2010/03/Summary-2008.pdf
http://www.who.int/bloodsafety/clinical_use/en/Handbook_EN.pdf
http://www.guideline.gov/summaries/summary/34955
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