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 Anestesioloogide Selts

1.2 Taotleja postiaadress

L. Puusepa 8, Tartu, 51014

1.3 Taotleja telefoninumber

1.4 Taotleja e-posti aadress

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi

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.

336R

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus

Ravi inhaleeritava NO-ga (ldmmastikoksiid) piisiva
pulmonaalse hiipertensiooniga patsientidel, 1 tund

2.3. Taotluse eesmark

Mdrkida 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

X] Olemasolevas tervishoiuteenuses sihtgrupi muutmine (sh. laiendamine vi piiramine)
[ ] Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste iilevaatamine)

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

erialatihendus vdi haigekassa.
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[ ] 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 vdi uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)?

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse méra, haigekassa poolt
kindlustatud isikult iilevdetava tasu maksmise kohustuse piirméira 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 27

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

Palume muuta piirangu, mis sitestab koodi kasutamist ainult regionaalhaigla neonatoloogia
osakonnas ja laiendada kasutamist regionaalhaiglas ravil viibivale lapsele ja tdiskasvanule
pulmonaalse hiipertensiooniga intensiivravi tingimustes ja kopsuveresoonte reaktiivsuse uurimisel
pulmonaalhiipertensiooni diagnostikas

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus 1. Pulmonaalhiipertensiooni ravimeetodi
(ehk sonaline sihtgrupi kirjeldus) efektiivsuse hindamine vasoreaktiivsuse testimise

Esitada iiksnes teenuse need ndidustused, mille korral | abil
soovitakse teenust loetellu lisada, ravimikomponendi | ) . Intensiivravil viibiva pulmonaalse
osas ravimiteenust tdiendada, tehnoloogia osas hiipertensiooniga  patsientidel, kellel muud

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.

meetodid osutusid ebaefektiivseks jargmistes
kliinilistest situatsioonides:

- perioperatiivne periood kardiokirurgilistel
patsientidel ja kopsusiirdamise jargselt

- kopsuarteri trombemboolia

- tdiskasvanu respiratoorse distress siindroomi
puhul

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

126, 127, 197, 198

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

2. Omandatud pulmonaalhiipertensioon

1. Vasoreaktiivsuse uuring on niidustatud hindamaks Ca?" antagonistide kdrgete annuste efektiivsust
idiopaatilise, kaasasiindinud ja ravimitest indutseeritud pulmonaalhiipertensiooni puhul.

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

" Vajalik on tdita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejirel esitada kuluandmed metoodika maéruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,,Tervishoiuteenuse osutaja osutatud

teenuste hulgad*
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2.1 Kardiokirurgiliste operatsioonide jargselt omandatud kopsuarteri hiipertensiooni tingimustes, kus
vajalik kopsu veresoonte resistentsuse langetamine tagamaks piisavat vasaku vatsakese tdituvust ja
stidame minutimahtu

2.2. Kopsusiirdamise ajal ja operatsioonijargselt tagamaks kopsuveresoonte resistentsuse kontrolli
eelnevalt raske kopsuarteri hiipertensiooniga patsientidel (siirdamise néidustusena) voi
operatsioonijargselt siirdatud kopsu veresoonte resistentsuse kontroll

2.3. Vasaku vatsakese toetusseadme (LVAD — left ventricule assist device) implanteerimise ajal ja
jargselt

2.4. Kopsuarteri trombembolektoomia ajal ja jargselt

2.5. ARDS (adult respiratory distress syndrome) tingituna, kui teised meetodid osutusid
ebaefektiivseks

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 tipsustavate 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 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 vdike (vihem kui 20 isikut).

Otsingu mdrksonad. Inhaled nitric oxide, pulmonary hypertension diagnostics and treatment, idiopathic
pulmonary hypertension, pulmonary artery endarterctomy, left-ventricular assist device, ARDS treatment,
COVID-19. Otsingu tulemusena leitud mitmeid artikleid, kuid taotlusele lisatud on

1. Pulmonaalhiipertensiioni idiopaatilise ja kaasasiindinud vormide diagnostika vastavalt Euroopa
Kardioloogide Seltsi juhistele [1]

Inhaleeritava NO kasutamine patsientide ravis tugineb juhenditel, milledes tdenduspdhisuse tase on
reeglina ekspertide arvamus. Ekspertide soovitused tuginevad eelkdige juhtivate keskuste
kasutuskogemusel ja oluliselt vdiksemal maéddral randomiseeritud uuringutel. Randomiseeritud
uuringute ldbiviimine viga kriitilises seisus olevatel patsientidel on raskendatud eelkdige seetdttu, et
patsientide arv on tagasihoidlik.

Siinkohal esitavad taotlejad kokkuvdtte erinevates juhendites voi iilevaate artiklitest.

2. Parema vatsakese puudulikkuse ravi LVAD implanteerimise ajal ja jérgselt. Euroopa
Kardiotorakaalsete Kirurgide Assotsiatsioon (EACTS) konsensusdokument soovitab (1) kaaluda iNO
kasutamist implantatsiooni ajal parema vatsakese puudulikkuse ndhtudega vai selle arenemise korge
riskiga. (2) Kaaluda iNO kasutamist postoperatiivses perioodis parema vatsakese puudulikkuse ravis.
[2]

3. Pulmonaalarteri trombembolektoomia ajal ja jirgselt patsiendil parema vatsakese puudulikkuse
ravis. Inhaleeritavad vasodilataatorid (iNO, epoprostenol) on soodsa toimega, sest ei avalda toimet
siisteemsele vereringele, hoides dra ebavajaliku siisteemse hiipotensiooni [3]

4. Kopsusiirdamise ajal ja jargselt. 47.9% anestesioloogidest kasutab iNO kopsutransplantatsiooni
kéigus, Jaapanis lausa 98%-1 patsientidest [4, 5].

5. Raske ARDS: pulmonaalhiipertensioon ja raske oksiigenisatsioonihéire, kui muud meetodid ei ole
parandanud okstigenisatsiooni [6, 7]

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

Kline A J; Puskarich A Michael. Inhaled nitric oxide to treat intermediate risk pulmonary embolism:
A multicenter randomized controlled trial. Nitric Oxide: Volume 84, 1 March 2019, Pages 60-68.
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4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

Mdrkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi loikes ning nende
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

Uuringusse kaasati 78 dgeda kopsuarteri
trombemboolia ja sellest tingitud parema vatsakese
diisfunktsiooniga patsienti, aga kellel puudus
stisteemne hiipotensioon. 78-st patsiendist 2 loobusid
vabatahtlikult; 38 raviti inhaleeritud NO-ga ja 38
inhaleeritud lammastikuga (platseebo) 24 h jooksul.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

inhaleeritud NO 24 h jooksul ninakaniiiili kaudu 50
ppm

4.2.3 Uuringus vordlusena kisitletud
ravi/teenuse kirjeldus

inhaleeritud lammastik (platseebo) 50 ppm 23h
jooksul

4.2.4 Uuringu pikkus

Analiitise ja ehhokardiograafiat hinnati 24h pérast ravi
alustamist, patsiente hinnati ka 28 ja 90 péeva hiljem

4.2.5 Esmane tulemusnditaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

ehhokardiograafiliselt normaalne parem vatsake ja
troponiini véértus <14 pg/mL

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

24% saavutas inhaleeritud NO grupis eesmirgi ja
platseebo rithmas 13%, statistiliselt oluline leid ei olnud
(p =0,375)

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

BNP kontsentratsioon < 90 pg/mL ja Borgi diispnoe
skaala < 2.

4.2.8 Teiste tulemusniitajate tulemused

6 pt ehk 16 % NO rihmas ja 13 ehk 34 %
kontrollriihmas saavutati eesmarkvairtus (p=0.11)

Ehhokardiograafiat ja troponiini eraldi vaadates,
inhaleeritava NO rithmas 24 h hiljem parema vatsakese
dilatatsioon ja/vdi hiipokinees oli normaliseerunud
rohkematel patsientidel (19/35 vs 10/36; p viirtus
0.03). Inhaleeritava NO grupis ei registreeritud
patsientidel korvaltoimeid, seega NO ravi oli ohutu.

Inhaled nitric oxide for acute respiratory distress syndrome (ARDS) in children and adults. Cochrane

Database Systematic Reviews 2016 27:CD0

02787

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

Mdrkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi loikes ning nende
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

Publitseeritud uuringute siistemaatiline iilevaade ja
meta-analiiiis. 14 uuringut 1275 patsienti, 5 uuringut
lastel. Analiiiisi voeti uuringut, kus oli vordlus
platseeboga.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Inhaleeritav NO

4.2.3 Uuringus vordlusena kisitletud
ravi/teenuse kirjeldus

standardravi ja platseebo inhaleeritav aine (reeglina
lammastik)

4.2.4 Uuringu pikkus
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4.2.5 Esmane tulemusniitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Uldine suremus ja 28 pédeva suremus

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

Suremus iNO 375/1000 ja kontroll 382/1000, RR 1.04
(0.9 = 1.19) — 13 uuringut

28-pdeva suremus iNO 320/1000 ja kontroll 344/1000,
RR 1.08 80.92-1.27)

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

Veritsuse episoodid, tiisistused statsionaarsel ravil
viibides, pO2/FiO2 suhe, invasiivse kopsude kunstliku
ventilatsiooni vabad pdevad, kopsude kunstliku
ventilatsiooni pdevad, keskmise kopsuarteri rohu
paranemine, methemoglobiini kontsentratsioon iile 5%,
NO kontsentratsioon iile 3 ppm, mitmikelundi
puudulikkuse lahenemine, viibimine intensiivravi
osakonnas ja haiglas, kulutdhusus

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

- Veritsuse episoodid RR 0.88 (0.43-1.79)

- Ttsistustes ei leitud olulist vahet

- pO2/Fi02 suhe paranes iNO rithmas erinevatel
ajapunktidel 24, 48,72 ja 96 tundi pdrast manustamist
- Keskmine kopsuarterirdhk oli madalam 1. ravipdeva
16pus iNO rithmas, aga 2. ja 3. ravipdeval oli muutus
ebaoluline

- Methemoglobiin ja NO kontsentratsiooni ebaoluline
vahe

- Haiglas ja intensiivravi osakonnas viibimine ei
erinenud

- Haiglaravi maksumuses ei leitud olulist vahet (ainult
iiks uuring)

Inhaled nitric oxide for clinical management of COVID-19: a systematic review and meta-analysis.

Int J Environ Res Public Health. 2022 Oct 6

:19(19):12803. doi: 10.3390/ijerph191912803

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide loikes

Mdirkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi loikes ning nende
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
Jjm.

Publitseeritud uuringute siistemaatiline iilevaade ja
meta-analiiiis. 17 uuringut 712 patsienti, meta-analiilisi
voeti 8 uuringut 265 patsiendiga. Analiiiisi voeti
uuringud, kus oli vordlus platseeboga.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse | Inhaleeritav NO
kirjeldus
4.2.3 Uuringus vordlusena késitletud Standardravi

ravi/teenuse kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus

4.2.5 Esmane tulemusniitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Oksiigenisatsiooni paranemine, paO2/FiO2 suhe, paO2
ja SpO2 jargi otsustades

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

63% uuritavatel paranes oksiligenisatsioon ja
paranemise suhtarv oli 0.66 (CI 0.47-0.84), mis néitas
oksiigenisatsiooni paranemist iNO saanud patsientidel
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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 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. Korvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus | Kdrvaltoime/ tiisistuse nimetus

Viga sage (>1/10)

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

Rasked korvaltoimed

Voimalikud tiisistused Neerukahjustus, methemoglobineemia

4.3.2 Kdrvaltoimete 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.

Neerukahjustuse ravis voimalik neeruasendusravi kasutamine

4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad tervishoiuteenuse toenduspohisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud kliiniliste uuringute ja metaanaliitiside alusel.

Kopsutransplantatsiooni suuremad keskused kasutavad laialdaselt iNO perioperatiivses perioodis
vaatamata puudulikkule tdenduspohisusele, eelpool viidatud publikatsioon Jaapani keskustest niitab,
et 98% keskustest kasutab rutiinselt iNO

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
Mirkida, millise loetelu | Mdrkida alternatiivse raviviisi | Vajadusel lisada siia tulpa
(tervishoiuteenused, teenuse kood, ravimi toimeaine | ldpsustav info

soodusravimid, nimetus voi meditsiiniseadme

meditsiiniseadmed) — kaudu on | .. i one

Lk 6/ 14



kohane alternatiiv  patsiendile

kéttesaadav

1. Kehaviline | 7768, 2961L, 2959L Viga  invasiivne  meetod,
membraanoksiigenisatsioon néidustused on piiratud

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

Soovitused alternatiivse raviviisi | oleva tdenduspdhisuse
osas tase

1. Euroopa | 2015 Vasoreaktiivsust soovitakse | I, C

Kardioloogide Seltsi testida idiopaatilise,

juhend Pulmonary kaasasiindinud ja ravimitest

Hypertension indutseeritud

(Guidelines on pulmonaalhiipertensiooni puhul

Diagnosis and leidmaks  patsiente, kellele

Treatment of rakendada ravi kaltsiumikanalite

pulmonary blokaatoritega kdrgetes doosides

hypertension)
iNO soovitakse kasutada | I, C
vasoreaktiivsuse testi
labiviimisel

2. 2019 EACTS | 2019 iNO, milrinone ja fosfodiesteraas | Ila, B

Expert Consensus 5 inhibiitorid peab kaaluma

on long-term langetamaks kopsuarteri

mechanical resistentsust implantatsiooni ajal

circulatory support
iNO, epoprostenol ja | 1Ib, C

fosfodiesteraas 5 inhibiitoreid
voib  kaaluda  vdhendamaks
parema vatsakese puudulikust
parast LVAD implantatsiooni

5.3 Kokkuvdte toenduspohisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Esitada kokkuvotvalt 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.

Klassikaline tdenduspdhisus on iNO puhul tagasihoidlik jargnevatel pohjustel: iNO rakendatakse
iiliraskete patsientide puhul, kellel muu ravi on kasutatud maksimaalselt ja sisulised valikud on ravi
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1dpetamine ja vdga korge tdendosusega patsiendi surm voi voetakse kasutusele iNO viimase
voimalusena. Juhustatud topeltpimestatud uuringuid on védga vdhe, need on viga viikestel
populatsioonidel ja reeglina iihekeskuselised. Uuringute tulemused on ka vasturdédkivad. Juhtivate
organisatsioonide juhised ndevad ette iNO kasutamise, kui maksimaalne ravi ei anna efekti ja
kaalumisel tuleb kehaviline membraanoksiigenisatsioon.

Taotlejad leiavad, et iNO kasutamine regionaalhaiglas iilalmainitud ndidustustel on hiadavajalik ka
Eestis.

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
SUUTUS.

Regionaalhaiglates iNO kasutamise kogemus on olemas ja personali koolitus saaks toimuda
jooksvalt. Vajalik aparatuur on haiglates olemas, kuid voimalik, et on vajalik lisaaparatuuri
soetamine. Momendil on vastsiindinute ja tdiskasvanute intensiivravi osakonnad kasutanud
aparatuuri riskasutuse pohimottel.

Diagnostiliseks protseduuriks kulub keskmiselt 2 tundi.

Pulmonaalhiipertensiooni puhul on reeglina efektiivsus saavutatav koheselt ja kestab kuni 120
tundi, edaspidi efektiivsus langeb reeglina langeb ja ravijatkamine on kiisitav.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

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

7.2 Kas  tervishoiuteenust  osutatakse | Statsionaarsel ravil intensiivravi osakonnas

ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/vdi | Statsionaarsel  ravil  kardioloogia  ja/vdi
péaevaravis/paevakirurgias?  Loetleda  sobivad | pulmonoloogia osakonnas diagnostilise
variandid. protseduuri puhul

7.3 Raviarve eriala Kardioloogia, pulmonoloogia ja anestesioloogia

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

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Tegemist on viimase vOoimaluse protseduurina ja
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise | viga keeruline on panna paika minimaalne
tagamiseks kordade arv. Eeldustel kohaselt on kasutuste arv
Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade | EV. kuni 20 tdiskasvanud patsienti aastas
arv, mille puhul oleks tagatud teenuse osutamise | intensiivravis

kvaliteedi sdilimine. Lisada
selgitused/pohjendused, mille alusel on teenuse
minimaalne maht hinnatud.

7.5 Personali (tdiendava) véljadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tipsusega, ode, fiisioterapeut vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks vdiljaopet (sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). Viljaoppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus viljaoppe ldbiviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miitija voi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).
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Kogemus kasutamisel on olemas regionaalhaigla intensiivravi osakondades ja diagnostilisteks
toimingutes kardioloogia osakonnas. Lisakoolitus vdiks toimuda jooksvalt ja reeglina NO tarnija
on viinud koolitusi 1dbi, koolituse maht 4-6 tundi.

7.6 Teenuse osutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja téokorraldus, vajalikud meditsiiniseadmed,
tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu ning kas on pohjendatud 6opdevaringne valmisolek, et oleks
tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teenuseosutaja on valmis koheselt teenust osutama voi on
vajalikud tdiendavad investeeringud, koolitused, ruumide loomine vms.

PShja Eesti Regionaalhaiglas on meetod kasutusel tdiskasvanute intensiivravi osakonnas nii raske
ARDSI, kui ka kardiokirurgiliste operatsioonide jargselt ja kardioloogias

Tartu Ulikooli Kliinikumis on meetod kasutusel lasteintensiivravi osakonnas ja ka mdningane
kogemus tédiskasvanute ravis, nt. siidamekirurgia jirgselt, kopsusiirdamise operatsiooniajal vdi —
jargselt. Lisaks, pulmonaalhiipertensiooni diagnostikas kasutatav vasoreaktiivsuse testi viiakse ldbi
kardioloogide poolt

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? | jah

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis Vastsiindinutel ~ ile 20  aasta  jooksul,
osutatakse taiskasvanutel ei ole teenust kodeeritud ja seetdttu
ei ole vastavaid andmeid

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse | 2022 oli 405 tundi

osutamise kordade arv aastate 1dikes 2023 10 kuuga 908 tundi
Tegemist ainult vastsiindinutel kasutamisega
8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused Tallinna Lastehaigla, Pohja Eesti

Regionaalhaigla, TU Kliinikum

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega | Tédiskasvanute puhul teenust ei ole kodeeritud.
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud

8.6 Ravi tulemused Eestis Taiskasvanute puhul on olnud tegemist

iiksikjuhtumitega ja asutused ei ole tulemusi
publitseerinud. Uhegi eriala seltsi aastaruannetest
need andmed pole lihtsasti kéttesaadavad

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate 10ikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv | Kuni 120 tundi iihe juhtumi kohta
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta

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

9.2.1 Aasta 9.2.2 Isikute arv 9.2.3 Ravijuhtude arv 1 isiku | 9.2.4 Teenuse
arvestades nii | kohta aastas arvestades asjaolu, | osutamise kordade arv
lisanduvaid isikuid kui | et koik patsiendid ei pruugi | aastas kokku

ravi  jargmisel aastal | lisanduda teenusele aasta

Jjdtkavaid isikuid algusest
1. aasta 30 1 2400
2. aasta 30 1 2400
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3. aasta 20 1

4. aasta 20 1 2400

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

Prognoosi aluseks:

2 kopsusiirdamist aastas, kellest 1 voiks vajada iNO

2-3 pulmonaalhiipertensiooni diagnostilist juhtumit (iNO kasutamine kuni 2 tundi)
2-3 LVAD implantatsiooni, kelles 1 voiks vajada iNO

2-3 kopsuarteri endarterktoomiat, kellest 1 vdiks vajada iNO

15 raske ARDS juhtumit

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
l16ikes
TU Kliinikum 10-15 juhtumid
PERH 10-15 juhtumid

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga v6i meditsiiniseadmete
loeteluga ning moju toovoimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad | Illa astme intensiivravi paev 2073
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda samal raviarvel  kajastuvate
tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise
kordade arv sellel raviarvel.

10.2 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad | 7768, 2961L, 2959L
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 | Voimalik, et viheneb 7768 EKMO piev kasutamine
olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt voi
téielikult?

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 | Ilmselt uusi ravijuhte ei lisandu
on tegu uute ravijuhtudega? Kas teenuse
kasutusse votmine tihendab uute ravijuhtude

lisandumist voi mitte? Kui jah, siis mitu ravijuhtu
lisandub?

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
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jargnevalt  vajalikud tervishoiuteenused
(mida ei mirgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta {ihel aastal.
Kirjeldatakse tdiendavad teenused, ravimid
Jja/voi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
teenuse mddramisel,  teostamisel, edasisel
Jdlgimisel: 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 vO0i jérgnevalt)
vajalikud tervishoiuteenused (mida ei
mérgita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.

Vastamisel lIdhtuda punktis 10.5 toodud
selgitustest.

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab | Ei ole teada negatiivsed mdju toovdimetusele
teaduslikult  tdendatult 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 pdeva viibib isik
toovoimetuslehel taotletava teenuse korral
ning mitu péeva viibib isik toovoimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutohusus

11.1 Taotletava tehnoloogia voi ravimi maksumus

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

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

Maksumus lastel ja tdiskasvanutel on vorreldav vastsiindinutega ja hetkel kehtiv maksumuseméér on
sobilik

11.2. Tervishoiuokonoomilise analiitisi kokkuvote
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Juhime tihelepanu, et vastavalt médruse® §9lg4 peab ravimi miiiigiloa hoidja iihe kuu jooksul pdirast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist haigekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakockonoomilise analiiiisi, mis on koostatud vastavalt haigekassa veebilehel avaldatud Balti riikide
Juhisele ravimi farmakookonoomiliseks hindamiseks’, vilja arvatud juhul, kui on méjuv péhjus jitta see
esitamata. Seega kui taotluse eesmdrgiks on ,,Uue ravimiteenuse lisamine loetellu” voi , Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse “, tervishoiuckonoomilist analiitisi taotlejal vaja
esitada ei ole. Majandusliku analiiiisi kokkuvotte esitamine on soovituslik uue tehnoloogia lisamisel loetellu.

11.3 Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) ndidustuse 16ikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 Kulutdhususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Liithikokkuvdte 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
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 pohjendatusele 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 loikes 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.

Omaosalus ei ole kdesoleva ravimeetodige ettendhtud

12. Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise toeniosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vadrkasutamise | Ei ole tGendone
toendosus

Esitatakse andmed teenuse voimaliku
vddrkasutamise kohta (kas on voimalik, mil moel).

8 Vabariigi Valitsuse miérus* 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*

9 Kittesaadav:

https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/balti_juhis_ravimite farmakooekonoomiliseks hindamiseks.pdf
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Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutéotaja voi tugispetsialisti poolt.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise tdenéosus | Ei ole tdendone
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 | Ei
mdju ravi tulemustele

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

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

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

Regionaalhaigla. Erialad: pulmonoloogia, kardioloogia ja intensiivravi.

13. Kasutatud kirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jargmiselt:

Esimene autor. Artikli nimetus. Viljaandja (artikli puhul ajakirja, -lehe nimi; raamatu puhul kirjastuse nimi),
ilmumise aasta, kuu ning ajakirja puhul selle number, lehekiilgede numbrid.

Nt: Pouwer F et al. Association between symptoms of depression and glycaemic control may be unstable across
gender. Diabetic medicine: a journal of the British Diabetic Association, 2001, Jul; 18(7), 595-598.
Voimalusel esitatakse lisaks veebilink. Kui elektroonilisi viiteid ei ole voimalik esitada, esitatakse taotlusega
koos viidatud materjalidest elektroonsed voi paberkandjal koopiad.

1. Nazzareno G et al. ESC/ERS Guidelines for the diagnoosis and treatment of pulmonary
hypertension. Eur Respir J 2015; 46:903-975

2. Potapov EV et al. 2019 EACTS expert consensus on long-term mechanical circulatory support. Eur
J Cardiothrac Surg 2019; 56:230-270

3. Kratzert WB, Boyd EK, Saggar R & Channick R Critical Care of Patients After Pulmonary
Thromboendarterectomy. J Cardiothorac Vasc Anesth 2019 33 (11): 3110-26

4. Subramaniam K, Del Rio JM, Wilkey B et al. Anesthetic management of lung transplantation:
Results from a multicenter, cross-sectional survey by the society for advancement of transplant
anesthesia. Clin Transplant 2020;34:¢13996.

5. Yoshiyasu N., Sato M, Nakajima D et al. Current status of inhaled nitric oxide therapy for lung
transplantation in Japan: a nationwide survey. General Thoracic and Cardiovascular Surgery (2021)
69:1421-1431

6. Algantahi JS, Aldhahir Am, Ghamdi SSA et al. Inhaled nitric oxide for clinical management of
COVID-19: a systematic review. Int J Environ Res Public Health 2022 19: 12803.

7. Redaelli S, Magliocca A, Malhotra R et al. Nitric Oxide 2022 121: 20-33

Taotluse esitamise kuupdev 30. 11. 2023
Taotleja esindusdigust omava isiku nimi ja Juri Karjagin
allkiri
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Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument
digitaalselt ning nime alla lisatakse jargmine tekst
"(allkirjastatud digitaalselt)".

Kaastaotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri

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