TERVISEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS

KOOS TAITMISJUHISTEGA

Juhime tihelepanu, et Tervisekassa 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.

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus

Sugammadeksi  kasutamine rokurooniumi  poolt

pOhjustatud
timberpOodramiseks

neuromuskulaarse blokaadi

2.3. Taotluse eesmirk

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
X] Uue ravimiteenuse lisamine loetellu

[ ] Uue ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse
[ ] Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse teenusesse
[ ] Olemasolevas tervishoiuteenuses sihtgrupi muutmine (sh. laiendamine vdi piiramine)

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

erialaiithendus voi Tervisekassa.
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[ ] 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)?

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kohaldamise tingimuste muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi v3i uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)?

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

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[_] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt miiruse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Tervisekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika“ § 36 Idikele 27

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

Uldanesteesia iiks komponentidest on lihasrelaksatsioon, milleks kasutatakse lihasrelaksante.
Lihasrelaksandid on ravimite riihm, mis seob neuromuskulaarses slinapsis Na-kanali ja ei voimalda
lihasraku membraanil aktiveeruda ja lihasel kokku tdmmata. Eestis on pohiliselt kasutusel kolm
ravimit: suktsiniiiilkoliin, atrakuurium ja rokuroonium, viimase kahe puhul on mehhanismiks
konkureeriv inhibeerimine. Operatsiooni 10pus on vajalik lihasrelaksatsiooni iimberpodramine.
Umberpddramiseks on kasutusel kaks ravimit. Atsiiiilkoliinesteraasi inhibiitor neostigmiin, mille
toimemehhanism on atsetiitilkoliini lagundamise pirssimine, millega tekib siinapsis atsetiiiilkoliini
kontsentratsiooni tdus ja lihasrelaksant torjutakse retseptorilt vélja. Sugammadeks (y-tstiklodekstriin),
seob rokurooniumi ja moodustub lahutamatu kompleksi, seostumata rokurooniumi kontsentratsioon
langeb ja rokuroonium difundeerub siinapsist vilja ehk tegemist on spetsiifilise antagonistiga.
Kliinilised uuringud on ndidanud, et sugammadeksi toime on oluliselt kiirem ja tdiuslikum, ei ole ohtu
taasrelaksatsiooni tekkeks ja sugammadeksi voib kasutada koikide lihasrelaksatsiooni siigavuste
puhul. Euroopa Anestesioloogia ja Intensiivravi Selts ja Ameerika Anestesioloogide Selts soovitavad
selgelt oma juhistest eelistada sugammadeksi rokurooniumi antagoniseerimisel neostigmiinile siigava
ja modduka blokaadi puhul.

Sugammadeksi annus mddduka blokaadi puhul on 2 mg/kg ehk 150-200 mg tdiskasvanu inimese
kohta. Uhekordse annuse maksumus on hetkeseisuga igEUR ja anesteesia hinnakirjas ei ole
arvestatud sellise kuluga.

Eesti Anestesioloogide Selts taotleb voimalust kodeerida sugammadeksi kasutamist eeldusel, et
kasutatud on rokurooniumi ja lihasrelaksatsioon on mdddetud kvantitatiivselt, kasutades TOF
meetodit (mehhanosensor ja/voi elektrosensor) ning lihasrelaksatsiooni siigavus on dokumenteeritud
anesteesiakaardile vahetult enne sugammadeksi manustamist.

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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3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus
(ehk sonaline sihtgrupi kirjeldus)

Esitada tiksnes 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.

Sugammadeks on néidustatud rokurooniumi abil
tekitatud lihasrelaksatsiooni antagoniseerimisel,
kui operatsiooni 10pus ei ole lihasrelaksatsioon
moddunud.

Lihasrelaksatsiooni ~ mdddetakse  kasutades
ulnaarnirvi transkutaanset stimulatsiooni ja
modtes mehhaanilist voi  elektrilist impulsi
tilekandmist kéelihastele. Kasutatakse nelja
stitmuli meetodit (ingl. keeles TOF = train of
four). Relakseerimata patsiendil on olemas vastus
igale stiimulile ja vastuse tugevus ei kahane ehk
viimasele ja esimesele stiimulile on vastuse
tugevuste suhe vahemalt 90%.

Lihasrelaksatsiooni siigavuse hindamine:
e Siigav blokaad on TOF < 1 vastust ja suhe

0

e Modddukas blokaad TOF 1-3 vastust ja
suhe 0

e Pindmine blokaad TOF 4 vastust ja suhe
alla 40%

e Minimaalne blokaad TOF 4 vastust ja
suhe tile 40% ja alla 90%.
[ ]
Rahvusvahelised juhendid soovitavad kasutada
sugammadeksi stigava, mdododuka ja pindmise
blokaadi puhul (tugev soovitus, hea / mddduka
kvaliteediga tdenduspohisus)

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

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

Uldanesteesia lihasrelakasatsiooniga,

lihasrelaksatsioon peab olema jilgitud kvantitatiivse

seademega, mis voimaldab méadrata TOF kas mehhanosensoriga voi elektrosesnoriga. Mehhanosensor

moddab lihaskontraktsiooni joudlust:

kokkutdmbe tugevus

vOi sormelitkuvuse kiirendus.

Elektrosensor moddab elektriimpulssi teket ja selle tugevust lihaspinnal (elektromiiograafia).
Sugammadeks on nédidustatud, kui TOF on 4 ja suhe on alla 40% v61 madalamate véértuste puhul.

Suggamadeksi kasutamise suurim eelis on lihasrelaksatsiooni taastekke tdendosuse vihendamine ja
kopsukomplikatsioonide esinemise vdhendamine. Lisakasuna on ka oluliselt kiirem toimeaeg
sugammadeksi kasutamisel on relaksatsiooni moddumise aeg mddduka blokaadi puhul ca 10 min
lithem ja siigava blokaadi puhul kuni 45 minutit liihem vorreldes neostigmiini toimeajaga.

4. Tervishoiuteenuse toenduspohisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus
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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).

Euroopa Anestesioloogia ja Intensiivravi Selts (ESAIC) ja Ameerika Anestesioloogide Selts (ASA)
on publitseerinud aastal 2023 oma juhendid, mis soovitavad kasutada sugammadeksi rokurooniumi
ja vekurooniumi antagoniseerimiseks siigava, moddukaja pindmise blokaadi puhul.

Minimaalse blokaadi puhul ei ole sugammadeksil eeliseid neostigmiini ees.
ESAIC juhendis késitleb soovitus 7 suggammadeksi kasutamist.

ASA juhendis késitleb soovitus 6 suggamadeksi kasutamist.
Juhendite téistekstid on taotlusele lisatud.

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

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.

Meta-analiiiis
Taiskasvanud  patsiendid,
neostigmiiniga
3014 uuringut leiti ja 28 uuringut jiid analiiiisi

suggamadeksi  vordlus

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Suggamadeks antagonistina

4.2.3 Uuringus vordlusena késitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Neostigmiin antagonistina

4.2.4 Uuringu pikkus

4.2.5 Esmane tulemusnditaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Aeg TOF taastumiseks

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

Aeg taastumiseks TOF 2 ja suhe 0 puhul: 2.0 min
suggamadeks ja 12.9 min neostigmiin
Aeg taastumiseks TOF 0 ja suhe O puhul: 2.9 min
suggamadeks ja 45.8 min neostigmiin

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

Komposiit tilisistuste esinemissagedus ning eraldi
bradiikardia ja jéékrelaksatsioon

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Komposiit tiisistuste esinemissagedus RR 0.6 (0.49-
0.74) ja mdddukas heterogeensus 1> 40%. NNT
korvalndhu drahoidmiseks 8.

Spetsiifilised kdrvalmdjud

Bradiikardia RR 0.16 (0.07-0.34), heterogeensus I? 0%,
NNT 14

Jaikrelaksatsioon RR 0.40 (0.28 — 0.57), I* 0%
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uuringuravimitena,

14 uuringus raporteeriti raskeid kdrvaltoimeid seotuna

metaanaluis ei toonud vahet

suggamadeksi ja neostigmiini vahel

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

4.2.8.

Maksimaalselt palume kajastada kuni 5 teaduslikku uuringut.

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Kdrvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus Korvaltoime/ tiisistuse nimetus

Viga sage (>1/10)

Sage (>1/100 kuni <1/10) Koha
Rasked korvaltoimed Anafiilaksia 1.4 / 10 000
Voimalikud tiisistused Anesteesia  korvalndhud:  liigutamine, ko6himine,

punnimine (drkamisprotsessi loomulik osa), bradiikardia
ja astistoolia kirjeldatud, relaksatsiooni taasteke 0.2%
juhtudest

4.3.2 Korvaltoimete ja tiisistuste ravi

Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et ravida
tekkinud korvaltoimeid ning tiisistusi.

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete pohjustatud korvaltoimeid (iiveldus,

oksendamine ja ortostaatiline hiipotensioon) saab kontrolli all hoida domperidooni manustamisega kuni
tolerantsuse tekkimiseni 3-6 nddala jooksul pdrast subkutaanse apomorfiinravi alustamist, mille jdrel voib
domperidooni manustamise lopetada.

Anafiilaksia ravi vastavalt algoritmile: manustamise Idpetamine, adrenaliin i/v 0.05 — 0.1 mg ja
kristalloidlahuse infusioon, gliikkokortikoid ja H1-histaminoblokaator.
Arkamise faasis tekkinud kdrvalmdjud otsest ravi ei vaja.

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.

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

soodusravimid, nimetus voi meditsiiniseadme

meditsiiniseadmed)  kaudu on
kohane alternatiiv  patsiendile
kdttesaadav

riithma nimetus.
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1. Neostigmiin / atropiin v0i | Anesteesia hinna sees Uuringud nditavad, et
gliikopiirronium segu efektiivsus ~ ehk  blokaadi
antagoniseerimise  kiirus ja
ulatus langeb blokaadi
siigavusega proportsionaalselt

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. ESAIC | 2023 Kasutada suggamadeksi siigava, | Tugev soovitus / kdrge
Perioperative modduka ja pindmise blokaadi | tdenduspdhisuse tase
management of puhul rokurooniumi ja
neuromuscular vekurooniumi
blockade antagoniseerimisel
Neostigmiin  on alternatiiviks
suggamadeksile minimaalse
blokaadi puhul
2. ASA Practice | 2023 Kasutada suggamadeksi siigava, | Tugev  soovitus /
guidelines for modduka ja pindmise blokaadi | moddukas
monitooring and puhul rokurooniumi ja | tdenduspdhisuse tase
antagonism of vekurooniumi
neuromuscular antagoniseerimisel
blockade
Neostigmiin  on alternatiiviks | Nork soovitus / madal
suggamadeksile minimaalse | tdenduspdhisuse tase
blokaadi puhul

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
vélja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

Jadkrelaksatsiooni, lihasrelaksatsiooni taastekke drahoidmise ja antagoniseerimise kiiruse osas on
hea kvaliteediga tdenduspdhisus olemas.

Minimaalse blokaadi puhul on neostigmiini kasutamine vordvéédrne suggamadeksiga.
Neuromuskulaarse blokaadi siigavuse kvantitatiivne mdotmine on ravimi kasutamisel oluliseks
eelduseks.
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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
SUUTUS.

Teenust osutatakse operatsioonitoas ja teenus (neostigmiiniga antagoniseerimine) on tavapédrane
anesteesia praktika ka praegu.

Vajalik on anesteesia to0kohtade varustamine neuromuskulaarse {ihenduse monitoorimise
seadmetega. Aastal 2019 Eesti Anestesioloogide Seltsi ja Terviseameti koostods 1dbi viidud
tookohtade auditis selgus, et enamuses tookohtades on vastav varustus olemas.

Kirurgilise operatsiooni 10pus, kui lihasrelaksatsioon ei ole enam vajalik, toimub ravimi
manustamine veeni kaudu. Annused sdltuvad lihasrelaksatsiooni siigavusest:

1. Vahetult pérast lihasrelaksandi manustamist (eluohtlik olukord, kus ei ole vdimalik tagada
patsiendi ventilatsiooni ja vajalik on kiire relaksatsiooni pooéramine) 16 mg/kg = 1200 mg / 75 kg
inimese kohta — vdga harva esinev olukord, Eestis hinnanguliselt 1-2 juhtu aastas.

2. Siigav blokaad (TOF < 1, suhe 0) 4 mg/kg = 300 mg 75 kg inimese kohta

3. Mdddukas ja pindmine blokaad (TOF 1-3, suhe 0 — TOF 4, suhe kuni 40%) 2mg/kg = 150 mg
75 kg inimese kohta

Pérast manustamist oodatakse TOF suhte taastumist >90%.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Koik asutused, kus viiakse ldbi iildanesteesia

Nimetada  kohased  teenuse  osutajad  (nt. | lihasrelaksatsiooniga, eelkdige HVA haiglad,

piirkondlik haigla, keskhaigla, iildhaigla, kohalik
haigla, valikupartner, perearst)

kuid ka suuremad eraasutused: Confido, Fertilitas,
Taastava Kirurgia Keskus, bariaatrilise kirurgia
keskused.

7.2  Kas tervishoiuteenust  osutatakse
ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi
pievaravis/pdevakirurgias?  Loetleda  sobivad
variandid.

Teenus voOib olla osutatud nii ambulatoorselt,
péevakirurgiliselt kui statsionaaris.

7.3 Raviarve eriala

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

Kirurgilised erialad

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise
tagamiseks

Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade
arv, mille puhul oleks tagatud teenuse osutamise
kvaliteedi sdilimine. Lisada
selgitused/pohjendused, mille alusel on teenuse
minimaalne maht hinnatud.

Vastavalt  Eesti  Anestesioloogide  Seltsi
padevusnduetele 400 anesteesiat / 600
anesteesiatundi. Anesteesiad voivad olla tehtud
erinevates tookohtades

7.5 Personali (tdiendava) véljadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tdpsusega, ode, fiisioteraput 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 miiiija voi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

Lk7/13




Kui ei ole eelnevalt neuromuskulaarse iihenduse monitoorimist kasutatud, siis vajalik kasutamise
koolitus (soovitavalt seadmega, mida hakatakse kasutama asutuses).

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

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

Anesteesia tookohas peab olema kvantitatiivne lihasrelaksatsiooni monitor, mis vdimaldab méérata

TOFi.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud?

Jah

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis
osutatakse

2009

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse
osutamise kordade arv aastate 16ikes

Eesti kohta tipsed andmed puuduvad, kuid TU
Kliinikumis on ca 120 inimest saanud
suggamadeksi aastal 2022. Ndidustuseks eelkdige
siigav blokaad ja vajadus antagoniseerimiseks, et

oleks  vdimalik  jargmise plaanis oleva
operatsiooniga alustada.

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused Regionaalhaiglad,  keskhaiglad, iildhaiglad,
erahaiglad.

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega | Ei ole

tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud

8.6 Ravi tulemused Eestis

Kliiniline kogemus positiivne, blokaad moddub
oluliselt kiiremini vorreldes neostigmiiniga.
Raskeid korvaltoimeid seltsi andmetel ei ole
suggamadeksiga registreeritud.

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

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

1

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 kéik patsiendid ei pruugi | aastas kokku
ravi  jargmisel aastal | lisanduda teenusele aasta
Jdtkavaid isikuid algusest

1. aasta 20 000 1 20 000

2. aasta 20 000 1 20 000
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3. aasta 20 000 1

20 000

4. aasta 20 000 1

20 000

9.3 Prognoosi aluse selgitus

Esitatakse selgitused, mille pohjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide

arvu muutumise kohta aastate loikes.

Ca 40 000 anesteesiat intubatsiooni ja lihasrelaksatsiooni kasutamisega ja hinnanguliselt 50%
voiksid vajada suggamadeksiga antagoniseerimist

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

Tabel on vajalik tdita juhul,

9.4.1Raviasutuse nimi

9.4.2 Raviarve eriala
raviasutuste 10ikes

9.4.3 Teenuse osutamise
kordade arv raviarve erialade
16ikes

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga vo0i meditsiiniseadmete

loeteluga ning méju toovoimetusele

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

Anesteesia kood on eelduseks

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

Fi lisandu

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).

Viheneb neostigmiini kasutus, mis on anesteesia
hinna sees.

Eelkdige voimaldab suggamadeksi kasutamine
lithendada anesteesia kestvust ca 10 minutit, millel on
omakorda jaméjuten kaks mojuaspekti:

1. anesteesia aeg lilheneb ja osadel (tdpset arvu viga
raske ennustada) anesteesiatel muutub ka kood
(néiteks 2203 ja 2204 koodide hinnavahe on 124 EUR
ja sealt tuleks peamine rahaline kokkuhoid).

2. lihenevad operatsioonide vahed voOimaldavad
paremat ja efektiivsemat toopéeva planeerimist.

10.4 Kui suures osas taotletava teenuse puhul
on tegu uute ravijuhtudega? Kas teenuse
kasutusse votmine tihendab uute ravijuhtude

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

Uusi ravijuhte ei lisandu

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt  vajalikud tervishoiuteenused
(mida ei mirgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja

meditsiiniseadmed isiku kohta iihel aastal.

FEi kaasne
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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 | Alternatiivse ravimeetodiga ei kaasne
(samaaegselt, eelnevalt v0i 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 wuus tervishoiuteenus omab | To6vdimetusele efekti ei oma
teaduslikult  tdendatult erinevat moju
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 kulutohusus

11.1 Taotletava tehnoloogia vdi 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
tapsustusega, 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 kokkuvdte

Juhime tihelepanu, et vastavalt mddruse® §9lg4 peab ravimi miiiigiloa hoidja iihe kuu jooksul pérast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist Tervisekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakodkonoomilise analiitisi, mis on koostatud vastavalt Tervisekassa veebilehel avaldatud Balti riikide

8 Vabariigi Valitsuse midrus* Tervisekassa 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*
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Juhisele ravimi farmakockonoomiliseks 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 “, tervishoiuékonoomilist analiiiisi 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.

11.3.3 Lithikokkuvdte kulutdhususest

Kas raviviis on hinnatud kulutohusaks? Palume vdilja
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?

11.3.1 Kulutdohususe 11.3.2 Hinnangu
hinnangu koostanud avaldamise aasta
asutuse nimi

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.

12. Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise toenéosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vaarkasutamise | TOendosus vairkasutamiseks viike
toendosus
Esitatakse andmed teenuse voimaliku

vddrkasutamise 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 toendosus
Esitatakse andmed teenuse voimaliku liigkasutamise
kohta (kas on voimalik, mil moel). Nt. ravi ei lopetata

Voib prognoosida teenuse kasutamise moningast
tousu aastate jooksul, sest ravimi efektiivsus on
viga hea

9 Kittesaadav
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progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse varem, kui
eelnevad ravimeetodid on dra proovitud.

12.3 Patsiendi isikupdra ja eluviisi vOimalik
mdju ravi tulemustele

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

Mbdju ei ole

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

tingimuste sitestamine

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

Anesteesiakaardil peavad olema dokumenteeritud TOFi vairtused vihemalt enne suggamadeksi
kasutamist, soovitavalt jooksvalt iga 10 minuti tagant.

13. Kasutatud kirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jargmiselt:

Esimene autor. Artikli nimetus. Viljaandja (artikli puhul ajakirja, -lehe nimi; raamatu puhul kirvjastuse 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.
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