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1. Liihikokkuvote taotlusest

1.1. Ulevaade taotluse sisust

Tallinna Kirurgide Selts on esitanud ettepaneku lisada loetellu uus tervishoiuteenus
,Anaalmanomeetria®“. Taotluse eesmirk on voOimaldada anorektaalse manomeetria
diagnostika meetodit, mille k&igus hinnatakse anaalsulgurite rohku nii rahuolekus,
parakusulguride kokkupigistusel kui ka vastusena paiksele stimulatsioonile. Teenuse
lisamine TTL-1 voimaldab haigete raviks vajalikku tdiendavat informatsiooni, mis muudab
ravi individuaalseks ja vildiks kirurgilise ravi rakendamiseks haigetel, kel kirurgiliste
meetodite kasutamine v3iks pohjustada ka negatiivset tulemust (nditeks anaalsulguri osaline

labildikamine péarakuldhe haigel, kel on anaalkanali toonus madal).

1.2. Taotletav teenus

Anaalmanomeetria ehk anorektaalne manomeetria (ARM) on mitteinvasiivne diagnostiline
meetod, mis hindab pérakukanali ja pérasoole omavahelist koostddd nii véljaheite
viljutamisel kui ka kinnipidamisel.

ARM vodimaldab objektiviseerida anaalsulgurite t60d eristades seesmise sulguri ja vélise
sulguri funktsiooni. See on abistav uuring nii fekaalinkontinentsi kui ka takistatud
defekatsiooni (ingl k. obstructed defecation) korral. Takistatud defekatsiooni korral aitab
eristada mehhaanilist takistust funktsionaalsest (diissiinergiline defekatsioon e. anism), mis
on ravi valikul darmiselt oluline. (Staller, 2015)

Teenuse peamisteks ndidustusteks on sulgurlihase puudulikkus, fekaalinkontinents,
sulgurlihase siinnitusjirgne vO1 muu etioloogiaga trauma (nt operatsioonijargne),
sulgurlihase spasm nt anaalfissuuri puhul, sulgurlihase funktsionaalsed héired nt

parodoksaalne kontraktsioon ja parasoole tundlikkuse héired. Eristatakse peamiselt 2 hdire



liiki: sulgurlihase toonuse langust voi tdusu, samas voimaldab manomeetria eristada ka, kas
tegemist on isoleeritud sisemise, vélimise voi mdlema sulgurlihase funktsiooni hiirega.
Arvestatakse sulgurlihaste rohu nii absoluutsete néitajatega, kui ka rdhu suhtelise tdusu voi
langusega (teatud situatsioonides see vOib olla tdhtsam, kui absoluutsed nditajad). Lisaks
voimaldab anaalmanomeetria veel Hirschprungi tove diagnostikat. (Staller, 2015)

ROhu normvédirtused on anaalmanomeetria puhul kokkuleppelised ning uuringut
interpreteerides tuleb ldhtuda alati individuaalselt, arvestades taustana olevat patoloogiat.
Euroopa gastroenteroloogide ja koloproktoloogide erialaseltside konsensuslik ravijuhend
(Assmann et al 2022) toetub International Anorectal Physiology Working Group’i IAPWGQ)
konsensusdokumendile (Carrington et a/ 2018). Ravijuhendi soovitusel, tuleb
fekaalinkontinentsi diagnostikas ldhtuda IAPWG konsensusdokumendis soovitatud
diagnostika meetodeid. Ravijuhendi soovitusel on anaalmanomeetria roojapidamatuse
diagnoosimisel ja ravi tulemuslikkuse hindamisel {iks voimalik diagnostika meetod (tdendus
tugev kuni mdddukas C1-C2). (Assmann et al 2022)

Mitmetes uuringutes on leitud, et anaalmanomeetriaga on voimalik mdota roojapidamatusega
patsientide sfinkteri diisfunktsiooni, kuid tegemist on madala prognostilise viirtusega
uuringuga ning madala tdendusega. (Mandaliya et al 2015, Leo et al 2018, Leo et al 2020,
Godbole et al 2021).

Tegemist on ambulatoorse uuringuga, mida teostab proktoloogiale spetsialiseerunud arst.
Uuringule registreerib arst voi dde eelneva konsultatsiooni ajal. Uuringut teostatakse eraldi
ajal, mille teostamiseks kulub ca 30 minutit. Uuringut teostab arst polikliinikus selleks ette
ndhtud kabinetis ning lisapersonali pole vaja. Protseduuri eelselt teeb patsient kodus soole
ettevalmistuse tihekordse Microlax klistiiriga.

Kogu protseduuri véltel on patsient vasakul kiiljel puusa- ja pdlveliigestes painutatud asendis
labivaatuslaual (Assmann et al/ 2022). Uuringuks kasutatakse THD Anopressi aparaati ja
tthekordset Anopressi otsikut ning uuringu tulemus kuvatakse arvutiekraanile (kas
stilearvutile vOi lauaarvutile). Tulemused interpreteeritakse kas vahetult uuringu jargselt
patsiendi juuresolekul voi hiljem uue ambulatoorse konsultatsiooni ajal. Interpreteerimiseks
kulub arstil aega ca 15 minutit, uuringu vastuse koostamiseks ning dokumendi saatmiseks

digilukku kuulub ca 15 min. Kokku kulub iiheks uuringuks umbes 60 minutit.



1.3. Alternatiiv

Ainus alternatiivne uurimismeetod on rektaalne palpatsioon. Uuring on viga subjektiivne ning

parimal juhul saab hinnata vaid hetke sulgurlihase toonust. Tulemust pole vdimalik

objektiivselt presenteerida ning sellele pole vdimalik anda ka vordlevat hinnangut. Muid

alternatiivseid tdenduspdhiseid meetodeid anaalsfinktri funktsiooni hindamiseks teadaoleva

info kohaselt ei ole.

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Tabel 1.
Ressursi kood | Ressursi nimetus Kiitur Kogus éhlljlgl)maksumus kMoil;sl:l:%lgR)

Personal

PERO151 Kirurg minut 60 0,8063 48,378
Ruumid 0

PIN993006 Protseduurideruum minut 30 0,0549 1,647
Korduvkasutusega 0
meditsiiniseadmed
THD anopress minut 30 0,2514 7,542
Tugiteenused 0

OST4415 IT ressursid 4 0,8332 3,3328

OST4413 Patsiendi haldus 0,5 0,9863 0,49315

SDM991113 Arvuti t66koht minut 30 0,0031 0,093

0OST4405 Jaatmekaitlus kilogramm | 0,1 1,4595 0,14595
Uhekordselt kasutatavd 0
meditsiinimaterjalid

YKM25K002 | Ultraheli baaskomplekt tk ! 0,26 0,26

YKM33K002 Kirurgia baas+katmiskomplekt | tk 0.1 242 2,42
THD Press/Sensy Probe tk 1 54,72 54,72

Kokku 119,0319

3. Kulutohususe analiiiis

3.1. Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud ja uuringud

3.2. Kulutohusus Eestis




4. Ravikindlustuse eelarve mdju prognoos
4.1. Taotletava teenuse liihi- ja pikaajaline mdju ravikindlustuse eelarvele
Protseduuri kogukuluks on 119,03€.
Esimesel neljal aastal on tervishoiuteenust vajavaid isikuid 50 ning isiku kohta on 3

ravijuhtu, mis teeb aastaseks ravikindlustuse kuluks 150x119,0319=17 854,5€.

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused

Anaalmanomeetria diagnostikameetodi puhul patsiendi poolt tehtavaid kulutusi ei ole.

4.3. Teenuse vadr- ja liigkasutamise tdoendosus ja majanduslikud mdjud
Teenuse véir- ja liigkasutamise tdendosus on madal. Taotluses on vilja toodud, et kuna
Anopress THD seadet kasutavad vaid proktoloogid ning juurdepdds seadmele on ainult

nendel, siis vaarkasutus on valistatud.

4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse kasutamise
tagamiseks
Taotluses on vilja toodud, et tervishoiuteenust peavad osutama ainult proktoloogia
kompetentsi omavad kirurgid, kel on kogemus anaalmanomeetria teostamisel ja tulemuste

interpreteerimisel.

5. Kokkuvote

Esitatakse lithikokkuvdte koos hindaja selgituste ja pohjendustega tabelkujul
Vastus Selgitused

Teenuse nimetus lAnaalmanomeetria

Ettepaneku esitaja Tallinna Kirurgide Selts

Teenuse alternatiivid el

Kulutohusus Ei hinnatud Puuduvad alternatiivsed
ravimeetodid, millega
vorrelda.

Omaosalus el

Vajadus patsientide arv Eestis 50




teenuse osutamise kordade arv aastas
kokku

150

Teenuse piirhind

119,03

Kohaldamise tingimused

jah

Tervishoiuteenust peavad
osutama ainult
proktoloogia kompetentsi
omavad kirurgid, kel on
kogemus
anaalmanomeetria
teostamisel ja tulemuste
interpreteerimisel.

Muudatusest tulenev lisakulu
ravikindlustuse eelarvele aastas
kokku

17 854,5€

Esimesel neljal aastal on
tervishoiuteenust vajavaid
isikuid 50 ning isiku kohta
on 3 ravijuhtu.

Liithikokkuvote hinnatava teenuse
kohta
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