TERVISEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS

KOOS TAITMISJUHISTEGA

Juhime tdhelepanu, et Tervisekassa avalikustab taotlused kodulehel. Konfidentsiaalne
informatsioon, mis avalikustamisele ei kuulu, palume tdhistada taotluse tekstis markega

,,konfidentsiaalne®.

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja)
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise
ettepaneku (edaspidi taotlus) esitava
organisatsiooni (edaspidi taotleja) nimit. Kui
taotlus esitatakse mitme erialatihenduse poolt,
margitakse taotluse punktis 1.1 taotluse
algatanud erialathenduse nimi ning seejarel
kaasatud erialatihenduse ehk kaastaotleja nimi
punktis 1.6.

Eesti Perearstide Selts MTU

1.2 Taotleja postiaadress

Sopruse pst 179, Tallinn, 13415

1.3 Taotleja telefoninumber

1.4 Taotleja e-posti aadress

Info@perearstiselts.ee

1.5 Kaastaotleja

Eesti Perearstide Selts MTU

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.

Lisada uued teenuskoodid

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus

Krooniliste haavandite ja lamatiste jalgimine, hindamine ja
dokumenteerimine.

2.3. Taotluse eesmark

Markida rist Uhe, kbige kohasema taotluse eesmargi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul
parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniiiist valida ,, Properties “ — ,, Default value * — ,, Checked

X 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 vai piiramine)
[ ] Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste iilevaatamine)

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 Idikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate Gihendus,

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

X 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 maara, Tervisekassa poolt
kindlustatud isikult iilevdetava tasu maksmise kohustuse piirmaara muutmine?

[] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[] Tervishoiuteenuse valjaarvamine loetelust®

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

2.4 Taotluse eesmargi kokkuvétlik selgitus
Esitada lihidalt taotluse eesmargi kokkuv®tlik selgitus, mida taotletakse ja millistel pdhjustel.

2 Vajalik on taita taotluse punktid 1-2 ja 6

3 Vajalik on taita taotluse punktid 1, 2 ja 12 ning kui on kohaldatav, siis ka 7 ja 8

4 Vajalik on taita taotluse punktid 1, 2, 5.1, 11.4 ja 12.

® Vajalik on taita taotluse punktid 1-2

6 Vajalik on taita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

" Vajalik on taita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejarel esitada kuluandmed metoodika maaruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,,Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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Eesti kroonilise venoosse haavandi ravi ja hooldus ravijuhend, lamatiste kasitlus — ennetamine

ja ravi ning rahvusvahelised juhendid diabeetilise jalahaavandi kasitluseks soovitavad fotode
tegemist haavanditest ja lamatistest koos korrektse dokumentatsiooniga. (NHS national

clinical guideline 2010). Fotode tegemine on vajalik, et jalgida ravi efektiivsust ning haavandi staatust
diinaamikas.

Kvaliteetne dokumentatsioon v@ib parandada haavandite ravitulemusi (Carville,
Smith 2004), vdimaldab ravi progressi jalgida ning seelabi valtida ravivigu ning ravi
tulemustest jarjepidevalt 6ppida - meditsiiniline fotograafia laiemalt aitab valtida
subjektiivseid hinnanguid (Wongvibulsin et al 2022). Tisistuste valtimine haavandite
ravis vdib tdhendada mitmekimnekordset kulude saastu.

» Meditsiiniline fotograafia toetab ka patsiendikommunikatsiooni ravi ootuste
juhtimisel — kbik haavad ei parane, aga foto abil on vBimalik seada realistlikke ravi
eesmarke, juhtida patsientide ootusi ravi osas ning optimaalselt kasutada
tervishoiuressursse (ei toimu Uleravimist olukordades — kus parim véimalik tulemus
on saavutatud). Samuti vdib foto aidata patsiendile selgitada tervisekaitumise moéju
haavandi paranemisele.

* Lisaks vb6imaldab meditsiiniline fotograafia terviklikumat infovahetust
tervishoiutdotajate vahel — nii asutusesiseselt, kuid ka erinevatel tasanditel
(esmatasand-eriarstiabi). Kui jalgimise eelt66, uuringud, fotod on tehtud, siis suudab
spetsialist hinnata senise ravi mdju tapsemini ning pakkuda sobivamaid ravivalikuid,
véltides valede haavaravitoodete kasutamist pikka aega (ajakulu, pstihholoogiline
moju patsiendile kui ka rahaline kulu meditsiiniseadmetele, haavaravitoodetele). Foto
vdimaldab hinnata haava mé6tmete ning haavap6hja muutuseid aja jooksul.

« Samuti soodustab meditsiiniline fotograafia multidistsiplinaarset lahenemist (kaasata
oOigel ajal ortopeed, haavaravidde, kirurg jt spetsialistid), et valtida amputatsiooni vm
tusistust (nt valistada perifeersete arterite haigust).

Probleemid ja kulud

Adekvaatne haavaravi aitab valtida tusistusi, millest kdige keerulisem on jaseme
amputatsioon (2020 oli Eestis 388 seotud amputatsiooni). Eestis on naidatud, et
amputeeritud jalaga patsiendi ravikulud on 47 korda suuremad vorreldes patsiendiga, kelle
(diabeetiline) haav paraneb vahem kui 141 paevaga (Part 2019). 2018. aasta andmete jargi
kulus Eestis igal aastal diabeeti pddevate patsientide jalahaavanditega seotud kuludeks 4,5
miljonit eurot (0,4% Haigekassa kuludest). 2019 mgjuanallis néitas, et juhul kui tekib
probleem patsiendi jalgimises ning haavand tusistub, siis voivad kogukulud ulatuda tihe
inimese kohta 37 500 — 91 800 euroni (Haavatusistuste kulumudel 2019), samas kui digeaegne
markamine ja jalgimine tdhendaks kogukulusid 7715 eurot (kuni 12x vahe). Seejuures on
antud naites pikaajaliselt suurim (83%) kulukandja kohalik omavalitsus, seejarel Tervisekassa
(12%) ja SKA (5%). Lisaks on naiteks kodudenduses on endiselt vaga suureks probleemiks
paberkandjal dokumentatsioon ning puudulik infovahetus kodufdede ja perearstide vahel
(Maiste, 2018). Puudulik infovahetus ning ei soodusta seda, et patsient jduaks Gigel ajal
vajaliku arstiabini.

Voimalikud valikud kodeerimise lahendamiseks:

1. Haavandi/lamatise staatuse fotodokumenteerimise kood koos késitlusjuhendi
dokumentatsiooniga (eraldi kood)

2. Ambulatoorse sidumise koodile tingimuslik soodustav koefitsient korrektse staatuse
ja dokumentatsiooni puhul. Teenuse koodil on juba olemas pdhjalikud tingimused
(sh krooniliste haavandite puhul kasutamise vdimalus) ning foto/lisainfo lisamine
vOimaldab ka Tervisekassal hiljem auditi kdigus hinnata koodi diget kasutust.

3. Riskipatsiendi raviplaani koostamise koodi (5092A) vdimaldamine haavahoolduse
plaani loomisel.

4. Tulemuspdhine terviklik raviteekond haavandite kasitluseks (tulevikus)

5. E-konsulteerimise v6imaluste laiendamine antud valdkonnas.

Lk 3/12




3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus Kroonilise haavandiga voi lamatisega pastient
(ehk s6naline sihtgrupi kirjeldus)

Esitada Uksnes teenuse need naidustused, 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 téendusmaterjal, palume iga naidustuse
osas eraldi taotlus esitada, valja arvatud juhul, kui
teenust osutatakse kiill erinevatel ndidustustel, kuid
ravitulemus ja vordlusravi erinevate ndidustuste
I6ikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi
erisusi.

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

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

Kvaliteetne dokumentatsioon v8ib parandada haavandite ravitulemusi (Carville,
Smith 2004), vdimaldab ravi progressi jalgida ning seelabi valtida ravivigu ning ravi
tulemustest jarjepidevalt dppida - meditsiiniline fotograafia laiemalt aitab valtida
subjektiivseid hinnanguid (Wongvibulsin et al 2022). Tisistuste valtimine haavandite
ravis voib tahendada mitmekimnekordset kulude saastu.

» Meditsiiniline fotograafia toetab ka patsiendikommunikatsiooni ravi ootuste
juhtimisel — kdik haavad ei parane, aga foto abil on v8imalik seada realistlikke ravi
eesmarke, juhtida patsientide ootusi ravi osas ning optimaalselt kasutada
tervishoiuressursse (ei toimu uleravimist olukordades — kus parim véimalik tulemus
on saavutatud). Samuti vOib foto aidata patsiendile selgitada tervisekaitumise maju
haavandi paranemisele.

* Lisaks vb6imaldab meditsiiniline fotograafia terviklikumat infovahetust
tervishoiutootajate vahel — nii asutusesiseselt, kuid ka erinevatel tasanditel
(esmatasand-eriarstiabi). Kui jalgimise eelt66, uuringud, fotod on tehtud, siis suudab
spetsialist hinnata senise ravi mgju tapsemini ning pakkuda sobivamaid ravivalikuid,
valtides valede haavaravitoodete kasutamist pikka aega (ajakulu, pstihholoogiline
mdju patsiendile kui ka rahaline kulu meditsiiniseadmetele, haavaravitoodetele). Foto
vdimaldab hinnata haava mé6tmete ning haavap6hja muutuseid aja jooksul.

» Samuti soodustab meditsiiniline fotograafia multidistsiplinaarset Iahenemist (kaasata
Oigel ajal ortopeed, haavaravidde, kirurg jt spetsialistid), et valtida amputatsiooni vm
tusistust (nt vélistada perifeersete arterite haigust).

4. Tervishoiuteenuse tdenduspdhisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

Selgitada lUhidalt taotluse aluseks olevate kliiniliste uuringute jm teaduspd@histe kirjandusallikate otsimis- ning
valikukriteeriume: millistest andmebaasidest otsiti, milliste marksdnade ning tépsustavate 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 taistekstina kattesaadavad inglisekeelsed
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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 vaike (véhem kui 20 isikut).

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta Kliiniliste uuringute ja
metaanalliside alusel

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide I6ikes

Markida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi 16ikes ning nende
lihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse Kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus

4.2.5 Esmane tulemusnditaja
Uuritava teenuse esmane mdddetav tulemus
/valjund

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

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

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Kui soovite kirjeldada mitut erinevat kliinilist uuringut, siis palume kopeerida valjad 4.2.1-
4.2.8.
Maksimaalselt palume kajastada kuni 5 teaduslikku uuringut.

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Korvaltoimete ja tusistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tlsistuse esinemissagedus Korvaltoime/ tlsistuse nimetus

Viga sage (=1/10)

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

Rasked korvaltoimed

Voimalikud tisistused

4.3.2 Korvaltoimete ja tusistuste ravi
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Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et ravida
tekkinud kdrvaltoimeid ning tisistusi.

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete pdhjustatud kdrvaltoimeid (iiveldus,

oksendamine ja ortostaatiline hiipotensioon) saab kontrolli all hoida domperidooni manustamisega kuni
tolerantsuse tekkimiseni 3-6 nadala jooksul parast subkutaanse apomorfiinravi alustamist, mille jarel voib
domperidooni manustamise I6petada.

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

5. Téenduspdhisus vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

5.1 Ravikindlustuse poolt rahastatav alternatiivne t6enduspOhine raviviis tervishoiuteenuste,
soodusravimite voi meditsiiniseadmete loetelu kaudu
Maksimaalselt palume kirjeldada 3 alternatiivi.

Alternatiivi liik Alternatiiv Lisaselgitus / markused
Markida, millise loetelu | Markida alternatiivse raviviisi | Vajadusel lisada siia tulpa
(tervishoiuteenused, teenuse kood, ravimi toimeaine | tapsustav info

soodusravimid, nimetus v8i meditsiiniseadme

meditsiiniseadmed) kaudu on
kohane alternatiiv patsiendile
kattesaadav

riihma nimetus.

1.

2.

3.

5.2 Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides aktsepteeritud
ravijuhistes

Kui teenus ei kajastu ravijuhistes vGi 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.
2.
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5.3 Kokkuvaote tdenduspdhisusest vorreldes alternatiivsete tbenduspdhiste raviviisidega

Esitada kokkuv6tvalt teenuse oodatavad lihi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite
vahenemine, haigestumisjuhtude vahenemine, elukvaliteedi paranemine, korvaltoimete sageduse
vahenemine, tusistuste sageduse vahenemine.

Lisaks selgitada, kas uus teenus on samavadrne alternatiivse raviviisiga. Vaites uue teenuse paremust, tuleb
valja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

6.1 Teenuse osutamise kirjeldus

Kirjeldada tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud tegevused (sh. ettevalmistavad tegevused), nende
esinemise jarjekorras, kaasatud personal ja nende rollid, teenuse osutamise koht (palat, protseduuride tuba,
operatsioonituba) ning kasutatavad seadmed ja tarvikud. Vdimalusel lisada ka tegevuste sooritamise
keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus, patsiendil kasutatavate annuste
suurus.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

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

7.2 Kas tervishoiuteenust  osutatakse

ambulatoorselt, statsionaarselt, jalvoi
paevaravis/péevakirurgias?  Loetleda sobivad
variandid.

7.3 Raviarve eriala

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

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise
tagamiseks

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

7.5 Personali (tdiendava) véljadppe vajadus
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Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tdpsusega, dde, fusioteraput vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks valjadpet (sh. téiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). VéaljaGppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus véljadppe labiviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miiija vdi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja tookorraldus, vajalikud meditsiiniseadmed,
taiendavate osakondade/teenistuste olemasolu ning kas on péhjendatud 6é6péevaringne valmisolek, et oleks
tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teenuseosutaja on valmis koheselt teenust osutama vdi on
vajalikud tdiendavad investeeringud, koolitused, ruumide loomine vms.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud?

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis
osutatakse

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

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused

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

8.6 Ravi tulemused Eestis

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jargneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

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

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos
jargneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

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 kdik patsiendid ei pruugi | aastas kokku

ravi jargmisel aastal | lisanduda  teenusele aasta

jatkavaid isikuid algusest
1. aasta arvutustehe:
9.1*0.2.2*9.2.3
2. aasta
3. aasta
4, aasta

9.3 Prognoosi aluse selgitus
Esitatakse selgitused, mille pdhjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide
arvu muutumise kohta aastate 18ikes.
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9.4 Tervishoiuteenuse mahtude jagunemine raviasutuste vahel
Tabel on vajalik taita juhul, kui tervishoiuteenuse ravijuhud tuleb planeerida konkreetsetesse
raviasutustesse, st. tegu on spetsiifilise tervishoiuteenusega, mida hakkaksid osutama vahesed raviasutused.

9.4.1Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala 9.4.3 Teenuse osutamise
raviasutuste 16ikes kordade arv raviarve erialade
10ikes
Nt. Hematoloogia 20

Sihtasutus Pohja-Eesti
Regionaalhaigla

Sihtasutus Pdhja-Eesti Onkoloogia 30
Regionaalhaigla

Sihtasutus Tartu Ulikooli Hemotoloogia 25
Kliinikum

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga v6i meditsiiniseadmete
loeteluga ning mdju téovdimetusele

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

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

10.3 Kas uus teenus asendab mdnda
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
valja asendamine teenuse osutamise kordades).

10.4 Kui suures osas taotletava teenuse puhul
on tegu uute ravijuhtudega? Kas teenuse
kasutusse vOtmine tadhendab uute ravijuhtude
lisandumist vdi mitte? Kui jah, siis mitu ravijuhtu
lisandub?

105 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt Vvoi
jargnevalt  vajalikud tervishoiuteenused
(mida el madrgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta Ghel aastal.
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Kirjeldatakse taiendavad teenused, ravimid
ja/vbi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
teenuse maaramisel, teostamisel, edasisel
jalgimisel: kuidas kasutatakse (ravimite puhul
annustamisskeem), ravi kestus/kuuride arv, ravi
alustamise ja I8petamise kriteeriumid.
Diagnostilise  protseduuri puhul esitatakse
andmed juhul, kui protseduuri teostamise jarel
muutub isiku edasises ravis ja/vdi jalgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad
(samaaegselt, eelnevalt vdi jargnevalt)
vajalikud tervishoiuteenused (mida ei
madrgita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta thel aastal.

Vastamisel lahtuda punktis 10.5 toodud
selgitustest.

10.7 Kas wuus tervishoiuteenus omab
teaduslikult ~ téendatult erinevat mdju
toovoimetuse kestvusele vorreldes
alternatiivse raviviisiga?

Kas toovdimetuse kestuse osas on publitseeritud
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside
vahel saab vaita erinevust?

10.8 Kui jah, siis mitu péeva viibib isik
toovoimetuslehel taotletava teenuse Kkorral
ning mitu paeva viibib isik toovdimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutdhusus

11.1 Taotletava tehnoloogia voi ravimi maksumus

Esitada taotletavatehnoloogia maksumus. Ravimi maksumuse info palume edastada juhul, kui ravimil puudub
Eestis mudgiluba ja/vdi muigiloahoidja esindaja. Sellisel juhul palume esitada ravimi maksumuse koos
tapsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi maaletoomishind, hulgimltgi valjamulgihind, 16plik hind
haiglaapteegile koos kdibemaksuga).

Vali on kohustuslik kui taotluse eesmargiks on ,, Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse teenusesse

11.2. Tervishoiu6konoomilise analtitisi kokkuvote

Juhime tahelepanu, et vastavalt maaruse® 89lg4 peab ravimi miuigiloa hoidja Ghe kuu jooksul péarast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist Tervisekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakoodkonoomilise anallilisi, mis on koostatud vastavalt Tervisekassa veebilehel avaldatud Balti riikide

8 Vabariigi Valitsuse méirus“ Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu kriteeriumide tapsem sisu ning
kriteeriumidele vastavuse hindajad, tervishoiuteenuste loetelu hindamise tingimused ja kord, tervishoiuteenuste
loetelu komisjoni moodustamine ja tokord ning arvamuse andmise kord*
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juhisele ravimi farmakookonoomiliseks hindamiseks®, vélja arvatud juhul, kui on m&juv pdhjus jatta see
esitamata. Seega Kui taotluse eesmdrgiks on ,, Uue ravimiteenuse lisamine loetellu” voi , Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse “, tervishoiuékonoomilist analliisi taotlejal vaja
esitada ei ole. Majandusliku analtiusi kokkuvdtte esitamine on soovituslik uue tehnoloogia lisamisel loetellu.

11.3 Rahvusvahelised kulut6hususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) nédidustuse I6ikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 Kulutéhususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Lihikokkuvdte kulutdhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutéhusaks? Palume vélja
asutuse nimi tuua, milline on taotletavast teenusest saadav

lisakasu. Naiteks mitu tdiendavat eluaastat (life year
gained, LYG) vdi kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) vdidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tusistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket véimaldab uus
teenus ara hoida. Milline on téiendkulu téhususe
maar (ICER) vdidetud tervisetulemi kohta?

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pdhjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
osaliselt voi taielikult

Esitatakse isiku omaosaluse vajalikkus ja maksmise vdimalused. Omaosaluse vajadusel lisatakse omaosaluse
%.

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse 8§ 31 |8ikes 3 satestatut ning selgitada:
1) kas teenuse osutamisega taotletav eesméark 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 tldjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende otsus sdltub.

12. Tervishoiuteenuse vaar- ja liigkasutamise tdendosus ning kohaldamise tingimused

121 Tervishoiuteenuse vadrkasutamise
tdendosus

Esitatakse andmed teenuse vdimaliku
vaarkasutamise kohta (kas on véimalik, mil moel).
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutdotaja voi tugispetsialisti poolt.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise tdendosus
Esitatakse andmed teenuse vdimaliku liigkasutamise
kohta (kas on vdimalik, mil moel). Nt. ravi ei IGpetata

9 Kattesaadav
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progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse varem, kui
eelnevad ravimeetodid on &ra proovitud.

12.3 Patsiendi isikupdra ja eluviisi voimalik
mdju ravi tulemustele

Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vms omab mdju
ravi tulemustele? Kui jah, tuua valja faktor ja tema
mojul.

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

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

13. Kasutatud kirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jargmiselt:

Esimene autor. Artikli nimetus. Véljaandja (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.
Vdimalusel esitatakse lisaks veebilink. Kui elektroonilisi viiteid ei ole vdimalik esitada, esitatakse taotlusega
koos viidatud materjalidest elektroonsed v6i paberkandjal koopiad.

Taotluse esitamise kuupéev 30.11.2023

Taotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri Vanda Kristjan
Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument
digitaalselt ning nime alla lisatakse jargmine tekst
"(allkirjastatud digitaalselt)".

Kaastaotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri

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