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) Eesti Kardioloogide Selts
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 erialatihenduse ehk
kaastaotleja nimi punktis 1.6.

1.2 Taotleja postiaadress Siitiste tee 19 Tallinn 13419, Eesti
1.3 Taotleja telefoninumber 6171300

1.4 Taotleja e-posti aadress Eesti.Kardioloogide.Selts@eesti.ee
1.5 Kaastaotleja Eesti Sisearstide Uhendus

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress |

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi Pentti Poder

1.8 Kontaktisiku telefoninumber 6171465, 6172233

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress

2. Taotletav tervishoiuteenus

2.1. Tervishoiuteenuse kood 388R Rauavaegusaneemia ravi intravenoosselt
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva manustatava pikatoimelise rauapreparaadiga, 500 mg
tervishoiuteenuse korral 389R Rauavaegusaneemia ravi intravenoosselt

Kui muudatus ei ole seotud loetelus kehtestatud | manustatava lithitoimelise rauapreparaadiga, 500 mg
konkreetse teenusega voi on tegemist uue
teenuse lisamise ettepanekuga, siis teenuse
koodi ei esitata.

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus Rauavaegusaneemia ravi intravenoosselt
manustatava rauapreparaadiga

2.3. Taotluse eesmirk
Madrkida 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

[ ] Uue ravimiteenuse lisamine loetellu

[ ] Uue ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse

[_] Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse teenusesse

<] Olemasolevas tervishoiuteenuses sihtgrupi muutmine (sh. laiendamine voi piiramine)

[ ] Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste {ilevaatamine)

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi voi tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse (nt. teenuses olemasoleva
kulukomponendi muutmine)?

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 Idikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate ithendus,
erialaiihendus voi haigekassa.
2 Vajalik on tidita taotluse punktid 1-2 ja 6
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[ ] 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 piirmi4ra muutmine®

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[_] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt mésruse ,,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.

Stidamepuudulikkusega (SP) patsientidel esineb sageli kaasuvana rauavaegust. Rauavaegust,
soltumata aneemia olemasolust, on seotud halvema koormustaluvuse ja elukvaliteediga ning
hospitaliseerimise ja suremuse korgema riskiga. Mitmesugustel pohjustel on raua suukaudne
manustamine ja imendumine SP puhul probleemne, lisaks esinevad suukaudsel manustamisel sageli
mitmed gastrointestinaalsed kdrvaltoimed. Ka kliinilistes uuringutes ei ole ndidanud suukaudne raua
manustamine SP patsientidel positiivset efekti. Seepdrast soovitavad nii Euroopa Kardioloogide
Seltsi kui Ameerika Silidameassotsiatsiooni  ravijuhendid langenud vasaku vatsakese
véljutusfraktsiooniga (HFrEF ja HFmrEF) siimptomaatilistele patsientidele rauavaeguse puhul just
intravenoosset (i/v) asendusravi.

Taotluse eesmirk on laiendada i/v rauapreparaatide kasutamist SP patsiendi rauavaeguse ja
rauavaegusaneemia raviks.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus Stidamepuudulikkusega patsiendi rauavaegus ja
(ehk sonaline sihtgrupi Kirjeldus) rauavaegusaneemia.

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, 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
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane)

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

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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Stidamepuudulikkuse (SP) korral vidheneb siidame voime efektiivselt todtada s.t. vdheneb nii
stidame pumbafunktsioon kui ka 160gastumisvéime. Tavaliselt tekib SP pika aja jooksul ja kulgeb
krooniliselt, aja jooksul halveneb aga haigus sedavord, et adekvaatseks raviks vajab patsient
hospitaliseerimist. Stidamepuudulikkusega patsientide arv arenenud riikides suureneb, pohjuseks
elanikkonna vananemine ja meditsiini kiire areng, mis on parandanud teatud siidamehaiguste
prognoosi (nt siildame isheemiatdbi, klapihaigused, hiipertooniatdbi, kodade virvendusariitmia) ja
patsientide elumust. Siidamepuudulikkuse levimuseks peetakse Euroopas 1-2% elanikkonnast.
Vanusega suureneb SP esinemissagedus ja iile 70-aastastel esineb see kliiniline siindroom juba >
10%. Sitidamepuudulikkusega patsientide pikaajaline prognoos on halb: 50% raske SP-ga
patsientidest sureb {iihe aasta jooksul. Patsientide prognoos halveneb iga korduva haiglaravi
episoodiga. Tdpne iilevaade SP haigestumusest Eestis puudub, kuid eespool toodud arvutustest
lahtudes voiks Eestis SP patsiente olla umbes 30 000. Ka puudub iilevaade rauavaeguse ja
rauavaeguse esinemissagedusest, erinevate Euroopa registriandmete alusel voiks see esineda ca 30-
40% patsientidest ehk Eestis voiks olla rauaasendusravi vajavaid SP patsiente umbes 10000.
Juhuslikustatud uuringute metaanaliiiisi andmeil vdhenes i/v rauaasendusravi saanud patsientidel
hospitaliseerimine SP tottu, paranes NYHA funktsionaalne klass, elukvaliteet ja koormustaluvus.

4. Tervishoiuteenuse toenduspohisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

Uuringuid otsiti PubMed-ist (http.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Otsingu mdrksonad olid ,, intravenous
iron therapy in heart failure “, valikukriteeriumiteks olid tdistekstina kéttesaadavad inglisekeelsed artiklid,
mis on avaldatud alates 1. jaanuarist 2008. Téenduspohiseid kirjandusallikaid otsiti ja leiti ka varasemalt
., Kroonilise siidamepuudulikkusega tdiskasvanud patsiendi kdsitlus esmatasandil“ ravijuhendi koostamise
kdigus ravijuhendite sekretariaadi liikmete poolt erinevatest andmebaasidest.

l. Sindone et al. Systematic review and meta-analysis of intravenous
iron-carbohydrate complexes in HFrEF patients with iron deficiency - PubMed (nih.gov)

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

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv | 12 randomiseeritud platseebo-kontrollitud uuringut:
uuringugruppide 16ikes kaasatud 2381 patsienti (1277 rauaasendusravi ja 1104
Markida uuringusse kaasatud isikute arv kontrollgrupp).

uuringugrupi loikes ning nende
liithiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse | 90.8% patsientidest sai i/v raudkarboksiimaltoosi,

kirjeldus 7.5% iv raudsahharoosi ja 1.6% iv
raudderisomaltoosi

4.2.3 Uuringus vordlusena késitletud Maksimaalne raua doos varieerus 929mg-2000mg-ni

ravi/teenuse kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus 2 nédalast kuni 52 nédalani

4.2.5 Esmane tulemusnéitaja 1) Hospitaliseerimine SP tottu

Uuritava teenuse esmane méodetav tulemus 2) Kombineeritud tulemusnéitaja: ,,surm voi

/viljund hospitaliseerimine SP tottu*

4.2.6 Esmase tulemusnéitaja tulemus I/v rauaasendusravi vihendas hospitaliseerimist SP

tottu (OR 0.53, 95%CI 0.42-0.65, p<0.0001), samuti
kombineeritud tulemusnditajat: ,,surm voi
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hospitaliseerimine SP tottu (OR 0.75, 95%CI 0.59-
0.95, p=0.016). Tosiste korvaltoimete esinemissagedus
oli seejuures rauaasendusravi saanud patsientide
hulgas viiksem (OR 0.77, 95%CI 0.63-0.96,
p=0.0175),

Statistilist olulist erinevust ei leitud tildsuremuses (OR
0.60, 95%CI 0.33-1.09) ega kardiovaskulaarses surmas
(OR 0.89, 95%CI 0.66-1.21)

4.2.7 Teised tulemusnéitajad Hinnati Kliinilise leiu, koormustaluvuse ja elukvaliteeti
Uuritava teenuse olulised teised tulemused, muutust uuringusse kaasamise hetke ja jarelkontrolli
mida uuringus hinnati kiisimustike ~ ja  uuringute  alusel: NYHA

klassifikatsioon, LVEF, VO2max, 6-minuti konnitest,
elukvaliteedi kiisimustikud (KCCQ, MLHFQ).

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused Rauaasendusravi saanud patsientide grupis paranes
ravi saanute NYHA klass, LVEF, VO2max, 6- minuti
konnitesti, KCCQ ja MLHFQ elukvaliteedi skoor
Tulemused kinnitavad, et i/v rauaasendusravi on
oluline kroonilise SP-ga patsientide ravis, kellel esines
rauavaegus (nii kaasuva aneemiaga kui aneemiata).

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Korvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus | Kdrvaltoime/ tiisistuse nimetus

Viga sage (=1/10)

Sage (>1/100 kuni <1/10) Maitsetundlikkuse héired, hiipertensioon, hiipotensioon,
1iveldus, infusioonikoha arritus

Rasked korvaltoimed Anafiilaksia

Voimalikud tiisistused

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.

Kirjeldatakse harva ja viga harva esinevaid korvaltoimeid: tahhiikardia, peavalu, paresteesiad,
diispnoe, seedehdired, artralgia, miialgia, urtikaaria. Korvaltoimed on sageli iselimiteeruvad.
Korge vererdhu korral on vajalik vererdhku alandav ravi, iivelduse korral antiemeetikum,
infusioonikohta jélgida ravimi ekstravasatsiooni osas.

Anafiilaksia korral: gliikokortikosteroid, adrenaliin, intensiivravi.

4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad fervishoiuteenuse 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 tdenduspdhine raviviis tervishoiuteenuste,
soodusravimite voi meditsiiniseadmete loetelu kaudu
Maksimaalselt palume kirjeldada 3 alternatiivi.

Alternatiivi liik | Alternatiiv | Lisaselgitus / mérkused
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Markida, millise loetelu
(tervishoiuteenused,

soodusravimid,

meditsiiniseadmed)  kaudu on
kohane alternatiiv  patsiendile
kdttesaadav

Madrkida alternatiivse raviviisi
teenuse kood, ravimi toimeaine
nimetus voi meditsiiniseadme
riithma nimetus.

Vajadusel lisada siia

tdpsustav info

tulpa

1. Suukaudsed rauapreparaadid

Ebaefektiivne/talumatus

2. Eriitrotsiilitide suspensiooni
iilekanne

Doonorvere  iilekandel on
tegemist piiratud varuga ning

tegu on nn vodra koe
siirdamisega, millega vdivad
kaasneda spetsiifilised
korvaltoimed (sh

alloimmunisatsioon)

3. Eriitropoetiin

Trombembooliliste
korvaltoimete risk suureneb — ei
ole ravijuhiste poolt soovitatav

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

aasta

Ravijuhise
ilmumise

Soovitused ravijuhises

Soovituse tugevus ja

Soovitused taotletava teenuse osas

soovituse aluseks

Soovitused alternatiivse raviviisi osas

oleva
toenduspohisuse tase

1. 2021 ESC Guidelines
for the diagnosis and
treatment of acute and
chronic heart failure

2021

kaaluma intravenoosset
rauaasendusravi raud-
karboksiimaltoosiga.

b) Stimptomaatilistel hiljuti SP
tottu hospitaliseeritud patsientidel,
kelle LVEF <50% ning kellel

a) Stimptomaatilistel patsientidel, la
kelle LVEF <45% ning kellel
esineb rauadefitsiit (seerumi
ferritiin <100 ng/mL vo1 seerumi
ferritiin 100-299 ng/mL ja TSAT
<20%), peaks SP siimptomite
leevendamiseks, koormustaluvuse
ja elukvaliteedi parandamiseks

esineb rauadefitsiit (defineeritud
kui seerumi ferritiin <100 ng/mL
vOi seerumi ferritiin 100-299
ng/mL ja TSAT <20%), peaks SP
hospitaliseerimiste riski
viahendamiseks kaaluma
intravenoosset rauaasendusravi
raud-karboksiimaltoosiga.

2. 2022 2022

SP patsientidel vasaku vatsakese

lla
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AHA/ACC/HFSA langenud viljutusfraktsiooniga,

Guideline for the kellel esineb rauadefitsiit (ferritiin

Management of Heart <100 ng/ml v6i 100-300 ng/ml ja

Failure: A Report of the TSAT <20%), on intravenoosse

American College of rauaasendusravi kasutamine

Cardiology/American otstarbekas, parandamaks nende

Heart Association Joint funktsionaalset voimekus ja

Committee on Clinical elukvaliteeti.

Practice Guidelines

3. KROONILISE 2021 Koigile vasaku vatsakese | Tugev positiivne
SUDAMEPUUDULIK vidhenenud  véljutusfraktsiooniga | soovitus, mdddukas
KUSEGA NYHA 1I-1V funktsionaalse klassi | toendatuse aste
TAISKASVANUD SP patsientidele, kellel esineb

PATSIENDI rauavaegus, madrake ravitulemuse

KASITLUS parandamiseks intravenoosne

ESMATASANDIL rauavaeguse asendusravi.

5.3 Kokkuvote tdenduspohisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

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

Viheneb SP patsiendi kardiovaskulaarsetel pdhjustel hospitaliseerimise tdendosus, paraneb NYHA
funktsionaalne klass, elukvaliteet ja koormustaluvus.

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.

Protseduuri teostab 0de vastavalt arsti korraldusele, kas pdevaravi osakonnas voi statsionaaris.
Rauapreparaati manustatakse keskmiselt 15-30 minuti jooksul i/v infusioonina, lahjendades ravimit
fiisioloogilises lahuses (S. NaCl 0,9% 250 ml). Ravi ajal ja 30 min parast ravi tuleb patsienti
monitoorida (vererdohk, EKG, SpO2) ja jilgida iilitundlikkusreaktsiooni siimptomite suhtes.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Regionaalhaigla, keskhaigla, iildhaigla
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik
haigla, keskhaigla, iildhaigla, kohalik haigla,
valikupartner, perearst)

7.2 Kas  tervishoiuteenust  osutatakse | Pdevaravis, statsionaarse ravi osakonnas

ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi

péevaraviS/paevakirurgias?  Loetleda  sobivad

variandid.

7.3 Raviarve eriala Sisehaigused, kardioloogia

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

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Teenuse Kkvaliteet on tagatud  pdevaravi ja
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise | statsionaarset raviteenust osutavate HK
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tagamiseks lepingupartneritega. Infusioone teostavad
Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade | kvalifitseeritud protseduurided.

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 viljadpet (sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). Viljaéppe 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).

Puudub tdiendava véljadppe vajadus.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema ftervishoiuteenuse 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 on valmis kohe teenust osutama.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? | jah

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis 2000

osutatakse

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse | Kroonilise SP patsiendid on saanud teenust
osutamise kordade arv aastate 15ikes kaasuva kroonilise rauavaegusaneemia diagnoosi

tottu. PERH kardioloogiakeskuse niitel:

Pikatoimelise

rauapreparaadi

uhikuid 2022 a 2021 a

Kardioloogiakeskus 252 315
8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused SA PERH, SA TUK, keskhaiglad, iildhaiglad.
8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega | 388R, 389R juhul kui on olnud vastavus senisele
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel teenuskoodi kasutamisel piirangule, muud juhul
kodeeritud kodeerimata

8.6 Ravi tulemused Eestis

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

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv | 1-2x
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos
jérgneva nelja aasta kohta aastate 1oikes

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 jirgmisel | et koik patsiendid ei pruugi | aastas kokku

aastal jitkavaid isikuid lisanduda teenusele aasta
algusest
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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. tegu on spetsiifilise tervishoiuteenusega, mida hakkaksid osutama vihesed raviasutused.

9.4.1Raviasutuse nimi

9.4.2 Raviarve eriala
raviasutuste 10ikes

9.4.3 Teenuse osutamise
kordade arv raviarve erialade
10ikes

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.

Paevaravi teenus

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 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
vilja asendamine teenuse osutamise kordades).

Asendab
ulekannet.

osaliselt  erlitrotsiiiitide ~ suspensiooni

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

Teenuse laienemisel lisanduvad uued ravijuhud.
Tépset lisanduvate ravijuhtude arvu ei saa hetkel
hinnata

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega | -
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt  vajalikud tervishoiuteenused
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(mida ei mairgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta {ihel aastal.
Kirjeldatakse tdiendavad teenused, ravimid
ja/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.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad
(samaaegselt, eelnevalt vOi1 jéargnevalt)
vajalikud  tervishoiuteenused (mida ei
margita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.

Vastamisel Ildhtuda punktis 10.5 toodud
selgitustest.

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab
teaduslikult tdoendatult erinevat mdju
toovoimetuse kestvusele vorreldes
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
toovoimetuslehel taotletava teenuse korral
ning mitu péeva viibib isik toovoimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutéhusus

11.1 Taotletava tehnoloogia voi ravimi maksumus

Esitada taotletavatehnoloogia maksumus. Ravimi maksumuse info palume edastada juhul, kui
puudub Eestis miitigiluba ja/véi miiiigiloahoidja esindaja. Sellisel juhul palume esitada ravimi maksumuse
koos tdpsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi maaletoomishind, hulgimiitigi véljamiitigihind, loplik hind

haiglaapteegile koos kdibemaksuga).

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

teenusesse “
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11.2. Tervishoiuokonoomilise analiiiisi kokkuvdte

Juhime tdhelepanu, et vastavalt mddruse® §9lg4 peab ravimi miitigiloa hoidja iihe kuu jooksul pdrast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist haigekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakodkonoomilise analiitisi, mis on koostatud vastavalt haigekassa veebilehel avaldatud Balti riikide
Juhisele ravimi farmakockonoomiliseks 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.

Publitseeritud majandusanaliiiiside alusel on intravenoosne rauaasendusravi ilmselt kulutohus ja
lisakulu ravikindlustuse eelarvele on aktsepteeritav. Ravi kittesaadavuse tagamiseks tuleb
olemasolevas tervishoiuteenuses sihtgruppi laiendada.

11.3 Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) ndidustuse 15ikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 Kulutdhususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Liihikokkuvote kulutdhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutéhusaks? 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) voidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tiisistusi voi
meditsiinilise probleemi taastekes véimaldab uus
teenus dra hoida. Milline on tdiendkulu tohususe
mddr (ICER) voidetud tervisetulemi kohta?

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pohjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
osaliselt vo1 tadielikult

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 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 tildjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende otsus soltub.

12. Tervishoiuteenuse véir- ja liigkasutamise tdenéosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vaarkasutamise | Viike
toendosus
Esitatakse andmed teenuse voimaliku

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

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise | Viike

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

® Kittesaadav:
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pdf
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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.

12.3 Patsiendi isikupdra ja eluviisi voimalik
moju ravi tulemustele

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

Isikupdra ja eluviis ei oma moju ravi tulemustele

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

Ei ole vajalik

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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Taotluse esitamise kuupéev

Taotleja esindusdigust omava isiku nimi ja Mdirt Elmet

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

Kaastaotleja esindusdigust omava isiku nimi ja | Marit Mdrk

allkiri (allkirjastatud digitaalselt)
Kui taotlus esitatakse mitme erialatihenduse poolt,
tuleb taotlus allkirjastada ka kaastaotleja poolt.
Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument
digitaalselt ning nime alla lisatakse jdrgmine tekst
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