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 mirkega

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

Eesti Reumatoloogia Selts

1.2 Taotleja postiaadress

Parnu mnt 104, Tallinn 11312

1.3 Taotleja telefoninumber

1.4 Taotleja e-posti aadress

ers@ers.ee

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi

Sandra Meisalu

1.8 Kontaktisiku telefoninumber

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress

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.

247R

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus

Bioloogiline ravi hiidrakulise arteriidi ~ korral,
neljanddalane ravikuur

2.3. Taotluse eesmark

Mrkida rist sihe, kdige kohasema taotluse eesmdrgi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul
parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniiiist valida ,, Properties “ — ,, Default value — ,, Checked

[ ] 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 voi piiramine)

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 1dikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate ithendus,

erialaiihendus 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)?

DX 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)?

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse méira, haigekassa poolt
kindlustatud isikult iilevdetava tasu maksmise kohustuse piirma4ra muutmine®

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt misruse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika* § 36 1dikele 2’

2.4 Taotluse eesmérgi kokkvatlik selgitus
Esitada liihidalt taotluse eesmdrgi kokkuvotlik selgitus, mida taotletakse ja millistel pohjustel.

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

" Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejirel esitada kuluandmed metoodika méiruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,,Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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Taotluse eesmargiks on kaotada bioloogilise ravimi totsilizumabi kasutamisel manustamise kordade
piirang kuni 13 korda patsiendi kohta hiidrakulise arteriidi ndidustuse puhul.

Alates septembrist 2017 on Euroopa Ravimiameti otsusega totsilizumabil ainukese ravimina
niidustus hiidrakulise arteriidi ravis, toetudes labi viidud III faasi GIACTA uuringu tulemustele.

Alates 2019 on ravi rahastatud Eesti Haigekassa poolt tervishoiuteenusena ,,Bioloogiline ravi
hiidrakulise arteriidi korral, neljanddalane ravikuur, kood 247R. Ravimiteenus on piiratud kuni 13
korrani iihe patsiendi puhul.

Hiidrakuline arteriit on harvaesinev korge pdletikulise aktiivsusega kulgev haigus, mis haarab suuri
ja keskmisi artereid ning mille koige tdsisemaks tiisistuseks ebapiisava ravi korral on pimedaks
jaamine. Ravimata juhul voib esineda aordi aneuriism, mis v0ib vajada operatiivset ravi, halvemal
juhul, aordidissekatsiooni puhul, voib see kujuneda eluohtlikuks. Patsiendil esinevad iildised
haiguse siimptomid pérsivad tema elukvaliteeti ja toovoimet.

Kuni 2017 aastani on hiidrakulise arteriidi ainukeseks ravivdoimaluseks olnud kdrges annuses
gliikokortikosteroidid, mis ei ole alati piisavalt efektiivne ning mille puhul esineb korge
ravitiisistuste  risk  (infektsioonide,  gastrointestinaaltraktiga  seotud kdorvaltoimete  ja
kardiovaskulaarse riski tous, osteoporoos, naha korvaltoimed, diabeet).

Varasemate uuringute andmetel on leitud, et interleukiin 6 (IL-6) vahendatud pdletiku protsessil on
hiidrakulise arteriidi patogeneesis tsentraalne roll.>® Hiidrakulise arteriidiga patsientide seerumi ja
podletikulise koe histoloogilisel uuringul on leitud suurenenud IL-6 kontsentratsioon.*® Totsilizumab,
mida varasemalt on kasutatud reumatoidartriidi ja juveniilse artriidi ravis®’, on humaniseeritud
immunoglobuliin G1 kappa monoklonaalne antikeha, mis blokeerib IL-6 retseptori alfa ahela ja
seega pidurdab 1L-6 vahendatud pdletikulist protsessi.?

Aastal 2017 publitseeritud GIACTA uuringu | osa tulemused néitasid, et haiguse piisiva remissiooni
saavutas 52. nddalaks 56% iganéddalaselt manustatava totsilizumabi riithma ja 53% iile nidala
manustatava totsilizumabi rithma  patsientidest, vorreldes 14%-ga patsientidest 26-nddalase
prednisolooni annuse langetamisega platseebo rithmas (p<0,001 modlema totsilizumabi rithma
vordluses platseeboga)®.

Aastatel 2020 avaldatud Briti Reumatoloogia Uhingu® ning 2021 publitseeritud Ameerika
Reumatoloogia Kolleegiumi ja Vaskuliidi Sihtasutuse!® hiidrakulise arteriidi ravijuhistesse on
lisatud soovitus totsilizumabi kasutamiseks raskesti ravile alluva, sagedaste dgenemistega kulgeva
haiguse vai kdrge glitkokortikosteroidi kdrvaltoimete riski korral.

Aastal 2021 publitseeritud GIACTA uuringu Il osa ehk pikaajalise avatud totsilizumabi ravi efekti
hindamise uuringu tulemused niitavad, et esimesel raviaastal totsilizumabiga remissiooni
saavutanud patsientidest piisivad jargneva 2 aasta jooksul 42% totsilizumabi ja gliikkokortikosteroidi
ravi vaba remissioonis. Patsiendid, kellel esines 2 aastase jalgimisperioodi ajal tagasilodk ja haiguse
dgenemine, saavutasid kiiresti remissiooni totsilizumabiga ravi uuesti alustamisel (totsilizumabi
monoteraapiaga 15 pdeva jooksul; totsilizumabi ja gliikokortiskosteroidi kombinatsiooniga 16 pieva
jooksul vorreldes 54 paevaga gliikokortikosteroidi monoteraapiaga). 3 aastase jalgimise perioodi
jooksul oli saavutatud oluline erinevus gliikokortikosteroidi kumulatiivses annuses totsilizumabi
grupis (2647 mg iganidalaselt ja 3948mg {ile nddala manustatava totsilizumabiga vorreldes 5277mg
26-nidalase ja 5323mg 52-néddalase gliikokortikosteroidi annuse langetamisega platseebo rithmas,
p<0.05)!!. Haiguse dgenemist ei esinenud 3 aastase jilgimise perioodi jooksul 48%’l patsientidest
iganddalase totsilizumabi manustamisega grupis vorreldes 31%’l iile nddala manustatava
totsilizumabiga grupis ja 30%’l platseebo grupis. Keskmine aeg haiguse dgenemiseni peale raviga
saavutatud Kkliinilist remissiooni oli 576 péeva iganddalase ja 454 {ilenddalase totsilizumabi
manustamise grupis vorreldes 202 pdevaga platseebo grupis. Haiguse dgenemise ohumaéir (hazard
ratio) oli 0.55 (95% CI: 0.34, 0.90) iganddalase totsilizumabi manustamise grupis vdrreldes
platseeboga 2.

Oluline on rohutada, et hiidrakuline arteriit on mdnede patsientide jaoks pikemajalise ja
kroonilisema kuluga haigus ning pikem tdestatud efektiivne ravi totsilizumabiga vdhendab haigusest
endast tingitud ja alternatiivse ravina kasutatava gliikokortikosteroidravi tiisistuste riski. Samuti voib
peale haiguse remissiooni saavutamist osadel patsientidel esineda haiguse dgenemist, seega oleks
vajalik, et patsientidele oleks tagatud voimalus taasalustada ravi ainukese hiidrakulise arteriidi
nédidustusega ravimiga.




3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus
(ehk sonaline sihtgrupi Kirjeldus)

Esitada iiksnes teenuse need ndidustused, mille
korral  soovitakse teenust loetellu lisada,
ravimikomponendi 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, vdlja arvatud juhul, kui
teenust osutatakse kiill erinevatel ndidustustel, kuid
ravitulemus ja vordlusravi erinevate ndidustuste
l6ikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi
erisusl.

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline niidustus
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane)

3.3 Néidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus
Kirjeldada haiguse voi terviseseisundi levimust, elulemust, stimptomaatikat jm asjasse puutuvat taustainfot.

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 mdrksénade ning tdpsustavate
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
kdrtesaadavad 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).

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja
metaanaliiiiside alusel

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 1dikes

Mdrkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi loikes ning nende
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.
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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 tulemusniitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
/vdljund

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

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

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Kui soovite kirjeldada mitut erinevat kliinilist uuringut, siis palume kopeerida véljad 4.2.1-

4.2.8.

Maksimaalselt palume kajastada kuni 5 teaduslikku uuringut.

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Korvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus

Korvaltoime/ tiisistuse nimetus

Viga sage (>1/10)

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

Rasked korvaltoimed

Voimalikud tiisistused

4.3.2 Kdrvaltoimete ja tiisistuste ravi

tekkinud korvaltoimeid ning tiisistusi.

domperidooni manustamise lopetada.

Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et ravida

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 jéirel voib
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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 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
Mirkida, 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.

1.

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 Soovituse tugevus ja
ilmumise aasta | Soovitused taotletava teenuse osas soovituse aluseks oleva

Soovitused alternatiivse raviviisi | toenduspohisuse tase
0sas

5.3 Kokkuvdte toenduspohisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdohiste 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. Vdites uue teenuse paremust, tuleb
vilja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.
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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. Voimalusel lisada ka tegevuste sooritamise
keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus, patsiendil kasutatavate annuste
suurus.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Teenust osutavad spetsialiseeritud reumatoloogia

haigla, keskhaigla, iildhaigla, kohalik haigla, bioloogilist ravi:

valikupartner, perearst . . ]
P P ) - Pohja-Eesti Regionaalhaigla,

- lda-Tallinna Keskhaigla,
- Tartu Ulikooli Kliinikum,
- Péarnu Haigla

7.2  Kas tervishoiuteenust  osutatakse | Ambulatoorselt, statsionaarselt ja/v3i pdevaravis
ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi
péevaravis/pdevakirurgias?  Loetleda  sobivad
variandid.

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

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Ej ole kohane.

kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise Totsili bi nahaalusi siistimi tehniliselt
tagamiseks OtS1l1zumanl nanaalusSit sustimine on tennilise

Etiiada teenusel minimaalnes ositamiser kordade lihtsalt ldbiviidav. Ravimite subkutaansed stistid
arv, mille puhul oleks tagatud teenuse osutamise | ON reumatoloogiliste patsientide ravis igapdevane

Tl S Lisada | praktika, mistdttu personal on vilunud ja
selgitused/pohjendused, mille alusel on teenuse | kogemustega. Koigis keskustes on loodud ka
minimaalne maht hinnatud. patsientide Opetamise ja toetamise siisteem.

7.5 Personali (tdiendava) véljadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tipsusega, ode, fiisioteraput vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks vdljadpet (sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). Viljaoppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus viljadppe ldbiviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miiiija voi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

Kuna tegemist on reumatoloogias hiidrakulise arteriidi, reumatoidartriidi ja juveniilse artriidi ravis
juba kasutatava ravimiga, ei vaja personal tdiendavat viljadppet.
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7.6 Teenuseosutaja valmisolek

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

Tartu Ulikooli Kliinikumi Sisekliiniku reumatoloogia-sisehaiguste osakonnal, lda-Tallinna
Keskhaigla Sisekliiniku reumatoloogiaosakonnal, Pdhja-Eesti Regionaalhaigla Sisekliiniku
reumatoloogiatiiksusel ja Parnu Haigla Sisehaiguste Kliiniku reumatoloogidel on olemas
aastatepikkused kogemused erinevate bioloogiliste preparaatidega ravimisel.

Tervishoiuteenuse osutamiseks on vajalik reumatoloogide konsiiliumi otsus, reumatoloogi
olemasolu, kes hindab tehtud ohutusuuringud (vereanaliiiisid, kopsu rontgenogrammi) ja selgitab
patsiendile ravi olemust, oodatavat kasu, raviga kaasneda v&ivaid ohtusid ja korvaltoimeid, ning
vastava koolitusega dde, kes ravi alustamisel juhendab patsienti ravimimanustamise osas.

Personal omab nii teadmisi kui ka praktilist kogemust ravi rakendamisel, seega vdimaldab
olemasolev teenuse pakkujate valmisolek kasutada totsilizumab-ravi efektiivsusega, mida on
niidanud maailmapraktika.

Ravimi hoiustamiseks on vajalik +2-8°C temperatuuriga kiilmkapi olemasolu, ohutusuuringute
tegemiseks on vajalik vereanaliisaatorid ja rontgenaparaat. Vajaminevad meditsiiniseadmed ei erine
olemasolevast tavaparasest varustusest.

Teenuse osutamisel ei ole vajalik 66pdevaringne valmisolek, ravi alustamine toimub tavapirasel
tooajal ning eluohtlike kdrvaltoimete esinemisel peab patsient kutsuma endale kiirabi voi podrduma
lahimasse erakorralise meditsiini osakonda.

Koik eelpool mainitud teenuse osutajad on valmis koheselt jatkama teenuse osutamist, tegemist on
juba kasutusel oleva ravimeetodiga hiidrakulise arteriidi, reumatoidartriidi ja juveniilse artriidiga
patsientide puhul.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? Jah

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis Esimene patsient sai totsilizumab ravi alates
osutatakse august 2017 ravimfirma poolse toetusega.
Ulejasnud patsiendid alates 2019, millal teenus
on Eesti Haigekassa poolt rahastatud.

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse | Teenust on saanud hetkeseisuga 18 patsienti:
osutamise kordade arv aastate 10ikes 5 patsienti on saavutanud 13 manustamiskorraga
haiguse remissiooni

1 patsient on saavutanud 15 manustamiskorraga
haiguse remissiooni

4 patsienti on saavutanud 18 manustamiskorraga
haiguse remissiooni

1 patsient on saanud ravi 21 manustamiskorda
ning vajab ravi jatkamist korge haiguse tiisistuste
riski tottu

3 patsienti on ravi katkestanud korvaltoimete
tottu

1 patsient saab ravi vdhendatud manustamise
sagedusega korvaltoimete tottu

3 patsiendil on ravi ésja alustatud voi kdimas
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8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused

AS Ida-Tallinna Keskhaigla
SA Tartu Ulikooli Kliinikum
SA Pd&hja Eesti Regionaalhaigla
SA Pérnu Haigla

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud

247R

8.6 Ravi tulemused Eestis

Ravi saanud patsientidest 28% on saavutanud
haiguse remissiooni 13 manustamiskorraga, 33%
patsientidest vajavad haiguse  remissiooni
saavutamiseks ja tiisistuste viltimiseks pikemat
ravi kui 13 manustamiskorda. 17% patsientidest
on ravi katkestanud korvaltoimete tottu.

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate 1dikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise

jérgneva nelja aasta kohta aastate 10ikes

kordade arvu prognoos

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 jdtkavaid 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.

9.4 Tervishoiuteenuse mahtude jagunemine raviasutuste vahel
Tabel on vajalik tdita juhul, kui tervishoiuteenuse ravijuhud tuleb planeerida konkreetsetesse raviasutustesse,
st. tequ on spetsiifilise tervishoiuteenusega, mida hakkaksid osutama vihesed raviasutused.

9.4.1Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala 9.4.3 Teenuse osutamise

raviasutuste 1oikes kordade arv raviarve erialade
161kes

Nt. Hematoloogia 20

Sihtasutus Pohja-Eesti

Regionaalhaigla

Sihtasutus Pohja-Eesti Onkoloogia 30

Regionaalhaigla

Sihtasutus Tartu Ulikooli Hemotoloogia 25

Kliinikum
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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.

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).

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?

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt  vajalikud  tervishoiuteenused
(mida ei margita 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/voi jdlgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad
(samaaegselt, eelnevalt vO1 jédrgnevalt)
vajalikud tervishoiuteenused (mida ei
margita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.
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Vastamisel ldhtuda punktis 10.5 toodud
selgitustest.

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab
teaduslikult tdoendatult erinevat mdju
toovoimetuse kestvusele vorreldes
alternatiivse raviviisiga?

Kas toovoimetuse kestuse osas on publitseeritud
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside
vahel saab vdita erinevust?

10.8 Kui jah, siis mitu pédeva viibib isik
toovoimetuslehel taotletava teenuse korral
ning mitu paeva viibib isik to6voimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutéhusus

11.1 Taotletava tehnoloogia voi ravimi maksumus

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

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

11.2. Tervishoiu6konoomilise analiiiisi kokkuvote

Juhime tihelepanu, et vastavalt mddruse® §91g4 peab ravimi miiiigiloa hoidja iihe kuu jooksul pdérast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist haigekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakodkonoomilise analiitisi, mis on koostatud vastavalt haigekassa veebilehel avaldatud Balti riikide
Juhisele 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 analiitisi taotlejal
vaja esitada ei ole. Majandusliku analiiiisi kokkuvétte esitamine on soovituslik uue tehnoloogia lisamisel
loetellu.

11.3 Rahvusvahelised kulutohususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) ndidustuse 16ikes
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 vilja

asutuse nimi tuua, milline on taotletavast teenusest saadav
lisakasu. Nditeks mitu tdiendavat eluaastat (life year

8 Vabariigi Valitsuse médrus“ Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu kriteeriumide tipsem sisu ning
kriteeriumidele vastavuse hindajad, tervishoiuteenuste loetelu hindamise tingimused ja kord, tervishoiuteenuste
loetelu komisjoni moodustamine ja téokord ning arvamuse andmise kord*

® Kittesaadav:
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pdf
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gained, LYG) voi kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) voidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tiisistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket voimaldab uus
teenus dra hoida. Milline on tdiendkulu tohususe
mddr (ICER) voidetud tervisetulemi kohta?

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 ldikes 3 sdtestatut ning
selgitada: 1) kas teenuse osutamisega taotletav eesmdrk on saavutatayv 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.

12. Tervishoiuteenuse véir- ja liigkasutamise toenéiosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vidrkasutamise
toendosus
Esitatakse andmed teenuse voimaliku

vddrkasutamise kohta (kas on voimalik, mil moel).
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutodtaja voi tugispetsialisti poolt.

Ei ole tdendoline, kuna ravi osutatakse varasema
bioloogilise ravi kogemusega reumatoloogia
keskustes ning raviotsused tehakse
reumatoloogilise konsiiliumi korras.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise
toendosus

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.

Ei ole téendoline, kuna ravi osutatakse varasema
bioloogilise ravi kogemusega reumatoloogia
keskustes ning raviotsused tehakse
reumatoloogilise konsiiliumi korras.

12.3 Patsiendi isikupdra ja eluviisi vOimalik
mdju ravi tulemustele

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

Ei oma mgju ravitulemusele.

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise
tingimuste sdtestamine

Jah

12.5 Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused

Kui 12.4 on vastatud jaatavalt, palume sonastada teenusega seotud rakendustingimused, mis aitaksid tagada

tervishoiuteenuse ohutut ja optimaalset kasutust.

Ravi osutatakse varasema bioloogilise ravi kogemusega reumatoloogia keskustes ning raviotsused

tehakse reumatoloogilise konsiiliumi korras.
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