EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE
TAOTLUS

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni vdi tthenduse Eesti Uroloogide Selts
nimi
Postiaadress Eesti Uroloogide Selts

Reg. Nr. 80112954
Aadress: Tartu 51014, L. Puusepa 8
President Toomas Tamm

AS Ida Tallinna Keskhaigla

Ravi 18, Tallinn
Telefoni- ja faksinumber Tel. 6171670
E-posti aadress martin.kivi@regionaalhaigla.ee
Kontaktisiku ees- ja Martin Kivi , uroloog
perekonnanimi ning J. Siitiste tee 19
kontaktandmed Tallinn 13419

2. Teenuse nimetus, kood ja kohaldamise tingimus(ed)

SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla, iild-j onkouroloogia osakond

2.1. Teenuse nimetus Meeste lingusiisteem kerge ja modduka stress-

uriinipidamatuse raviks

2.2. Teenuse kood uus kood
tervishoiuteenuste loetelus
(edaspidi loetelu) olemasoleva
teenuse korral

2.3. Kohaldamise tingimus(ed)

2.4. Ettepaneku eesmark X Uue tervishoiuteenuse (edaspidi teenuse) lisamine loetellu®
[ ] Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine?

[] Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine®

[ ] Teenuse nimetuse muutmine*

[ ] Teenuse kustutamine loetelust®

[ ] Teenuse omaosaluse mésra muutmine

[ ] Muu (selgitada)

6

2.5. Peatikk loetelus, kus | [ |Uldarstiabi

teenus peaks sisalduma [ JAmbulatoorne eriarstiabi

[ ]Meditsiiniseadmed ja ravimid
X Statsionaarne eriarstiabi

[ JUuringud ja protseduurid

! Téidetakse koik taotluse viljad véi tuuakse selgitus iga mittetiidetava vilja kohta, miks seda
ei ole voimalik/vajalik tdita.

2 Kui teenuse piirhinna muutmise tingib uue meditsiiniseadme, ravimi vm lisamine teenuse kirjeldusse,
tdidetakse taotluses uue ressursi kohta koik viljad voi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava
vilja juurde, miks seda ei ole voimalik/vajalik tdita. Kui piirhinna muutmise tingib ressursi
maksumuse muutus, tdidetakse vihemalt viljad 1- 2 ning 8.1.

3 Tiidetakse koik allpool esitatud viiljad voi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava viilja kohta,
miks seda ei ole voimalik/vajalik tdita.

4 Tiidetakse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse nimetuse muutmise
vajalikkuse kohta.

® Téidetakse taotluse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse kustutamise kohta.

® Téidetakse punktid 1-2, 4.6, 9 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus omaosaluse muutmise kohta.
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[_|Operatsioonid

[ ]Laboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid
[ |Veretooted ja protseduurid veretoodetega

[ JHambaravi

[ ]JKompleksteenused

[JEi oska méirata/ Muu (selgitada)

3. Toenduspohisus ja ndidustused

3.1. teenuse osutamise meditsiinilised nédidustused ja vajadus teenuse osutamiseks;
Uriinipidamatust esineb kuni 39 % meestest. (1). Sagedaseim stress-uriinipidamatuse
tekkepohjus on radikaalne prostatektoomia, mis on tédnapdeval lokaliseeritud eesndarmevihi
standartne ravimeetod.

Eesnddarmevihk on sagedaseim meeste pahaloomuline kasvaja Euroopas ja Eestis; sellesse
haigestumine on Eestis pideva tdousutendentsiga. Iga aastaga kasvav eesnddrmevéhi
esmajuhtude arv toob kaasa suurema vajaduse eesnddrmekirurgia jarele. 2012. aastal tehti
Eestis 491 radikaalset prostatektoomiat (Eesti Uroloogide Selts, aastaaruanne 2012).
Postoperatiivne uriinipidamatus mojutab méarkimisvaérselt elukvaliteeti ning piirab patsiendi
sotsialiseerumist.

Stress-uriinipidamatuse tekkepohjused ja esinemissagedus:

1.Radikaalse prostatektoomia jargselt esineb stress-uriinipidamatust 2-60% juhtudel(1), 12
kuu operatsioonist moéddudes esineb uriinipidamatust 13-20%-1 (1,2) ja 24 kuu moéddudes
7%-| patsientidest(1).

Kahe postoperatiivse aasta moodudes ei ole enam oodata uriinipidamise spontaanset
paranemist. Postoperatiivne/adjuvantne kiiritusravi omakorda likkkab edasi ja takistab
uriinipidamise taastumist.

2.Eesnddrme hiiperplaasia operatsioonide jargselt esineb stress-uriinipidamatust kuni 10%-I
(EAU Guidelines 2014)

Postoperatiivse stress-uriinipidamatuse ravi voimalused:

1. Konservatiivne - viikse vaagna lihaste harjutused, esimese 12 kuu jooksul kiirendab
kontinentsi taastumist

2. Medikamentoosne- postoperatiivse stress-uriinipidamatuse puhul ei_ole efektiivne.

3. Injektsioonid sfinktri piirkonda kusiti valendiku sulgemiseks (kollageen, Teflon,
autoloogiline rasv. ) Efektiivsus piiratud ja ajutine (EAU Guidelines 2014), vajadus
korduvate protseduuride jéarele on korge.

4. Kirurgiline ravi :

4.1 kusepoiesfinkteri  protees.  Voimalik  kasutada  koikide  raskusastmete
postoperatiivse stress-uriinipidamatuse raviks. Miinuseks voib lugeda korget
hinda. Eestis on kasutusel téieliku uriinipidamatuse raviks, voimalus paigaldada
kuni 10 kusepdiesfinktri proteesi aastas.

4.2 Meeste lingusiisteemid :_ fikseeritud ja requleeritavad
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Patsientidel, kellel 12-24  kuu méodudes operatsioonist konservatiivse raviga ei ole
toimunud kontinentsi paranemist , vajavad uriinipidamatuse kirurgilist korrektsiooni.

Fikseeritud AMS AdVance meeste lingusiisteemi ndidustused:

1.kerge ja mdddukas stress-uriinipidamatus

(keskmiselt 6opdevas uriinikadu kuni 500 g , sisemise sulgurlihase ndhtava jddkfunktsiooni
olemasolu , operatsioonist peab olema méodas 12 kuud, prostataloozi adjuvantsest kiiritusest
peab olema moddas vihemalt 6 kuud)

3.2. teenuse tdenduspdhisus avaldatud kliiniliste uuringute alusel taotletud niidustuste 16ikes;

J | Uuringu U | Uuringuss | Uuritav | Esmane | Muu(d) Alternati | Jilgi
r | autori(te) u e a tulemus | tulemus(ed) | iv(id) mise
k | nimed ri | hélmarud |teenuse |, mida |, mida | millega | perio
n n | isikute arv | kirjeldu | hinnati | méoaédeti/ vorreldi d
r. g |ja S hinnati
u | liihiiseloo
k | mustus
v
al
it
ee
t7
1|2 3 |4 5 6 7 8 9
1 | Peter Rehder | B | 156 Meeste | Mdhkm | Tervenenud Oper | 36
et al 2012, norga | ete ja atsioonie | kuud
European kuni kasutam | paranenud | else
Urology 62 keskmis | ise 76.8%). seisundig
e vihene a
inkontin | mine
entsi
kirurgili
ne ravi
meeste
linguga
2 | Baueretal, | B | 137 Meeste | Kontine | Tervenenud | Operatsi | 27
BJU Int norga ntsi ja ooni kuud
2011 kuni taastam | paranenud | eelse
keskmis | ine 75.4% seisundig
e Mdhkm a

" Mérgitakse jargmiselt:

A — tugevalt tdenduspdhine (pShineb siistemaatilisel iilevaatel kdigist asjakohastest randomiseeritud kliinilistest
uuringutest ja/vGi metaanaliliisil);

B — tdenduspdhine (pohineb vdhemalt {ihel korralikult disainitud randomiseeritud kliinilisel uuringul),

C — kaheldav voi ndrgalt tdenduspdhine (juhul, kui pole A ega B, aga tGenduspdhisus on kirjeldatud kirjanduse
pohjal);

D — muu, selgitada.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20883489

inkontin | ete

entsi kasutam

kirurgili | ise

ne ravi | vihene

meeste | mine

linguga
Cornu etal 136 Meeste | Kontine | Tervenenud | Operatsi | 21
BJU Int. norga ntsi 62% ja | ooni kuud
2011 kuni taastam | paranenud | eelse

keskmis | ine 16% seisundig

e a

inkontin

entsi

kirurgili

ne ravi

meeste

linguga
Rehder 118 Meeste | Kontine | 90,6% Operatsi | 12
2010 norga ntsi paranemist | oonieelse | kuud
BJUI kuni taastam seisundig

keskmis | ine Mdhkmete | a

e arv pdevas

inkontin viihenes 2,3

entsi tk/pdevas

Kirurgili kuni 0,7

ne ravi tk/pdevas

meeste

linguga
Cornu et al 102 Meeste | Kontine | 63% Operatsi | 13
2009 norga | ntsi tervenenud, | goni kuud
European kuni taastam | 7% eelse

. . paranenud. . .

Urology keskmis | ine seisundig

e a

inkontin

entsi

kirurgili

ne ravi

meeste

linguga
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20955265

3.3. teenuse sisaldumine punktis 3.1 esitatud néidustustel Euroopa riikides aktsepteeritud
ravijuhistes;

EAU Guidelines 2014

»Recommendations for surgery in men with stress urinary incontinence“
1. Pakkuda __fikseeritud __ lingusiisteemi ___meestele _kerge  ja _mooduka
stress-uriinipidamatuse raviks eesnddrme kirurgia jargselt,;Soovitus B .
2. Hoiatada patsiente ,et fikseeritud lingusiisteemide kasutamine tdieliku
uriinipidamatuse korral, eelneva radioteraapia ja kusiti struktuuri kirurgia jirgselt
on seotud halvemate tulemustega. Soovitus C

3.4. teenuse osutamise kogemus maailmapraktikas ja Eestis punktis 3.1 esitatud ndidustuste
16ikes;

Funktsionaalne transobturatoorne retroluminaalne mittekompressiivne meeste ling (AMS
AdVance) on eesnddrme kirurgia jdrgselt stress-uriinipidamatuse raviks vilja tootatud Peter
Rehdeir, Christian Gozzi ja American Medical Systems USA poolt  ning véetud kliinilisse
kasutusse alates 2006. aastast. Nimetatud transobturatoorne fikseeritud meeste lingusiisteem
erineb oma toopohimotte ja funktsiooni poolest seni kasutatud kompressioonitiitipi lingudest
ja balloonidest. Selle tulemusena on kontinentsi paranemine véimalik kuni 90.6% ja
tiisistuste risk on madal . Seetottu on nimetatud fikseeritud meeste lingusiisteem on laialt
levinud Euroopa riikides kerge ja méoduka stress-uriinipidamatuse raviks

Fikseeritud meeste lingusiisteemi AdVance kasutamise kogemus Eestis:

- alates 2009 aastast Eestis kasutusel

- operatsioonid teostatud tihe arsti poolt suurema kogemuse omandamise eesmdrgil
(dr.Martin Kivi)

- 5 kuni 7 operatsiooni aastas

- suuri tisistusi ei ole esinenud

- enamus patsiente on peale operatsiooni kontinentsed

- postoperatiivselt abivahendeid (mdhkmed) vajasid iksikud patsiendid, kuid ka neil on
mdhkmete arv Vorreldes preoperatiivse olukorraga kordades vihenud.

- tihel patsiendil tekkis 1 kuu moddudes operatsioonist raske fiitisilise koormuse tagajdrjel
uriinipidamatuse retsidiiv.

- patsiendide rahulolu ravitulemusega mdrkimisvddrne.

- reoperatsioone ei ole olnud

- tehtud operatsioonide tulemused on vérreldavad suurte Euroopa keskustega.

- kirurgiline meetod on reprodutseeritav, selgete ndidustustega ja vastundidustustega

- oluline on viljatoétatud Kirurgilise metoodika jéargimine.
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3.5. Meditsiinilise toenduspohisuse vordlus Eestis ja rahvusvaheliselt kasutatavate
alternatiivsete tervishoiuteenuste, ravimite jm,
Kuna tegemist on uue protseduuriga, puuduvad vastavad vordlevad uuringud.
Alternatiiviks on hetkel Eestis mahkmete kasutamine, mis ei ole ravimeetod. Vordlus
kusepoiesfinkteri proteesiga ei ole piris tipne, kuna ndidustused on monevorra erinevad.

Uuringu nimetus Teenusest saadav Alternatiiv 1 - Alternatiiv 2 -
tulemus

1 2 4 5
Bauer et al. 77.1% edukas - -
2009 (51.4% taiesti

kontinentsed, 25.7%

Prospective parem kontinetsus)
Evaluation of the ¢ Keskmine 24-h

Functional Sling
Suspension for Male
Postprostatectomy Stre 292.2¢ -t

mahkmetest vihenes

after 1 Year 16.1 g-le
1. Drogo K. - 1. 90% patsientidest -
Montague on rahul,

Artificial Urinary 92% laseksid AUS800

Sphincter: Long- 2. Kontinents 61-100 %
Term Results and Taiesti mdhkmevabad 4

Patient Satisfaction

2. Frank Van
der Aa
The Artificial

Urinary  Sphincter
After a Quarter of a
Century: A Ciritical
Systematic Review of
Its Use in Male Non-
neurogenic

Incontinence

Uur ngu Teenuse korvaltoimed ja Alternatiiv 1 - Alternatiiv 2 -
nimetus tiisistused
Bauer et al. Erosioon 0,8 % - -
2009 Retensioon 12,9 %
Haava-
Prospective infektsioon 0,8%
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http://www.hindawi.com/91541495/
http://www.hindawi.com/91541495/
http://www.europeanurology.com/search?keyword=Frank%20Van%20der%20Aa
http://www.europeanurology.com/search?keyword=Frank%20Van%20der%20Aa

Evaluation of the
Functional Sling
Suspension for

Male

Postprostatectomy|

Incontinence: Resl

Year

2. Frank Van - Infektsioon ja -

der Aa erosioon 8,5 %
Mehhaaniline

The Artificial rike 6,2%

Urinary  Sphincter Atroofia 7_’9 %_
Reoperatsioonide

After a Quarter of a arv 26%

Century: A Critical
Systematic  Review
of Its Use in Male
Non-neurogenic

Incontinence

3.6. teenuse seos kehtiva loeteluga, sh uue teenuse asendav ja tdiendav moju kehtivale
loetelule;
Peale fikseeritud meeste lingusiisteemi asetamise operatsiooni ca 65 % patsientidest enam ei
kasuta abivahendeid (mdhkmeid) ja 20% kasutab abivahendeid kordades vihem. Paraneb
patsientide rahuolu, elukvaliteet ja t6ovoime.

Kehtivas loetelus kusepoiesfinktri proteesile uus teenus moju ei avalda

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tiilipidega;
Ei ole

4. Teenusest saadav tulemus ja kérvaltoimed

4.1. teenuse oodatavad ravitulemused ning nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiividega
(ravi tulemuslikkuse liihi- ja pikaajaline prognoos):

P 3.2. | Teenusest Taotletav Alternatiiv 1 - | Alternatiiv 2 -
tabeli saada teenus
uuringu | tulemus
jrknr.
1 2 3 4 5
Fikseeritud Reguleeritavad | Kusepdiesfinktri protees
AMS Advance | meeste
meeste lingusiisteemid
lingusiisteem
1 Kontinents 53.8% - 12 | Toodud kesmine | Proteesioperatsioonide jarel
(tervenenud- ei | kuud hiljem; tulemus: saavutatakse kontinents 85-
pea kasutama | 53.0%- 3 | Terveneud 68%, | 92% patsientidest,
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http://www.europeanurology.com/search?keyword=Frank%20Van%20der%20Aa
http://www.europeanurology.com/search?keyword=Frank%20Van%20der%20Aa

abivahendeid )

aastat hiljem

paranenud 9%

pikemaajalise
jélgimisperioodi kestel
tulemus halveneb ( 10 aasta
jarel kontinentsed 60-70%
opereeritud patsientidest)

4.2.

Kontinents 23.1% - 12
(paranenud > | kuud hiljem
50% vorra | 23.8%- 3 aasta
vihenes hiljem
mdhkmete
kasutamine)
2 27 kuud
Jjélgitud ,
51.6%
tervenenud ja
23.8%
paranenud
3 Tervenenud
62% ja
paranenud
16%
4 Tervenenud
73.7% ja
paranenud
16.9 %
teenuse korvaltoimed ja tiisistused, nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiivide
korvaltoimetega:
P 3.2. tabeli | Teenuse Taotletav Alternatiiv 1 - | Alternatiiv 2 -
uuringu jrk nr. korvaltoimed | teenus
ja tiisistused
Fikseeritud Reguleeritavad | Kusepdiesfinktri
Advance meeste protees
meeste lingusiisteemid
lingusiisteem
Taotleva Sagedaseim Lingu Kusepoiesfinkteri
fikseeritud tiisistus ~ on | tdiendav proteeimise
lingusiisteemi  ja perineumi reguleerimine tiisistuseks voivad
alternatiivsete valulikus  ca | kuni 38.6%, | olla:
ravimeetodite 50 %-1 | perineaalne valu | Ureetra atroofia
tiisistuste ja patsientidest, | 15%. muhvi kohal
korvaltoimede mis laheneb | Lingu 3-9,3%
profiil on erinev, ca 6 nidala | eemaldamine Proteesi
kuna tegemist on moodudes. vajalik 12%-1 mehhaaniline
erineva pohimotte Uriini kusepoie rike 12,4%
alusel retensioon vigastuse , lingu | Proteesi
funktsioneeritavete 0.6-9%. infektsiooni  ja infektsioon
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siisteemidega Infektsioonid | kusiti 6%
0.6%, lingu | erosioonide tottu | Lamatis muhvist
eemaldamise | (5). 0-7,5%
labildoikamise | Lingu osade
vajadus mehhanilised
allal% rikked.

Kusiti
atroofiat
lamatist
kusepdie
vigastusi
ning __lingu
osade
mehhanilisi
rikkeid
praktiliselt ei
esine.

4.3. punktis 4.2. ja 3.5 esitatud korvaltoimete ja tiisistuste ravi kirjeldus (kasutatavad
tervishoiuteenused ja/voi ravimid (k.a ambulatoorsed ravimid);

4.4. Postoperatiivselt:

4.5.  Uriini retensiooni tekkimisel — kusepoie lithiajaline (2-3 paeva) kateteriseerimine , kusepdie
tithjenemise raskuste piisimisel patsiendi enesekateteriseerimine (harva vajadus kuni 2-3
kuud)

4.6.  Perineumi valulikkus — valuvaigistid- reeglina laheneb 6 niddala jookusl

4.7.  Haava infektsioon- suukaudne antibakteriaalne ravi.

4.8.  Lingu infektsioon alla 1% - suukaudne antibakteriaalne ravi,harva lingu eemaldamine

4.9. Postoperatiivne haava hematoom -konservatiivne ravi.

4.10. De novo diisuuriliste kaebuste korral(iiliaktiivse kusepdie siimptomid) suukaudsed anti-
antikolinergeetilisd preparaatid

4.11. taotletava teenuse osutamiseks ja patsiendi edasiseks jélgimiseks vajalikud
tervishoiuteenused ja ravimid (s.h ambulatoorsed) vm iihe isiku kohta kuni vajaduse 16ppemiseni
ning vordlus punktis 3.5 nimetatud alternatiividega kaasnevate teenustega;

Spetsialiseeritud uroloogia osakond, Aseptiline operatsioonituba,

4.12. teenuse voimalik vadr-, ala- ja liigkasutamine; teenuse optimaalse ja ohutu kasutamise
tagamiseks teenusele kohaldamise tingimuste seadmise vajalikkus;
Teenuse véir- voi liigkasutamine on voimalik kui patsientide selektsioon on ebaadekvaatne ja
véljatootatud kirurgilist metoodikat ei jirgi.
Selle vilistamiseks vajalik teenuse tsentraliseerimine , mis garanteerib vastava taseme.
Alakasutamist arvestades radikaalsete operatsioonide arvu ei ole oodata.

4.13. patsiendi isikupdra voimalik moju ravi tulemustele;

Patsiendi valikul tuleb ldhtuda lisaks meditsiinilistele ndidustustele patsiendi koostoovalmidusest ja
soovist jargida operatsioonijargseid soovitusi , sest operatsiooni pikaajalised tulemused on sellest
tingitud.

Varajane (kuni 6 néddalat peale operatsiooni ) liigne fliiisiline aktiivsus voib mojutada ravi tulemusi

Lk9/14




- meeste lingusiisteemi dislokatsioon ja uriinipidamatuse taastekkimine -

Patsiendi vanus ja kaasuvad haigused peaksid vOoimaldama operatsioonijargselt vdhemalt osalist
t00vOime taastumist voi vabastama patsiendi pdetamisvajadusest.

5. Vajadus

5.1.  Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang (iihe aasta kohta 4 aasta 1dikes), kellele on
reaalselt voimalik teenust osutada taotletud néidustuste 10ikes:

Teenuse naidustus Patsientide Patsientide arv | Patsientide arv | Patsientide arv
arv aastal | aastal aastal t+2 | aastal t+3
t* t+1
1 2 3 4 5
Kerge - méodukas | 10 20 20 20
stressuriinipidamatus

*t — taotluse menetlemise aastale jirgnev aasta;

5.2.  teenuse mahu prognoos iihe aasta kohta 4 jirgneva aasta kohta ndidustuste loikes:

Teenuse naidustus Teenuse maht | Teenuse maht | Teenuse maht | Teenuse  maht
aastal t aastal t+1 |aastal t +2|aastal t +3
1 2 3 4 5
Kerge ja mdddukas 10 20 20 20
stress-uriinipidamatus

6. Taotletava teenuse kirjeldus

6.1. teenuse osutamiseks vajalik koht (palat, protseduuride tuba, operatsioonituba, vm);
Aseptiline operatsioonituba

6.2. patsiendi ettevalmistamine ja selleks vajalikud toimingud: premedikatsioon, desinfektsioon
vOl muu;
Tavaline tildanesteesias ldbiviidava operatsiooni puhul . Antibakteriaalne profiilaktika

6.3. teenuse osutamise kirjeldus tegevuste 15ikes;
Operatsioonitehnika:

Operatsioon viiakse lébi iildanesteesias. Patsient on dorsaalse litotoomia asendis.
Ling asetatakse madala perineaalse 16ike kaudu, musculus bulbospongiosus avatakse keskjoonel,
bulbus urethrae prepareeritakse lahti, lédbitakse perineumi keskmine ligament — selle tulemusel
muutub sugutisibula proksimaane osa mobiilsemaks.
Ling asetatakse fossa obturatoria’te kaudu spetsiaalsete iithekordsete troakaarite abil nii, et ling
jaab habemeluu alumiste harude taha . Lingu keskosa fikseeritakse sugutisibula kiilge. Lingu
pingutamisel liigub sugutisibul 3—4 cm kraniaalses suunas ja toimub corpus spongiosum’i ja
proksimaalse ureetra relokatsioon véiksesse vaagnasse, mis kutsub esile sulgurlihase kompleksi
toetuse ureetra membranoosse osa tasemel.
Pérast lingu pingutamist tehakse tsiistoskoopia ureetra sulgemise pikkuse ja lingu asendi
hindamiseks. Seejdrel kinnitatakse lingu otsad nahaalusesse tunnelisse, mis tagab lingu
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fikseerimise digesse asendisse eriti esimestel operatsioonijargsetel paevadel
Operatsioon votab aega 60-90 min .

Peale operatsiooni asetatakse kusepdide kateeter.

Postoperatiivne jilgimine statsionaaris 3-4 péeva.

7. Nouded teenuse osutajale

7.1.  teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaigla, iildhaigla, perearst, vim);
Meeste fikseeritud lingusiisteemi paigaldamise operatsioonid on soovitav tsentraliseerida mitte
enamasse kui kahte haiglasse Eestis, arvestades kontingendi ning seega ka omandatava
kogemuse vihesust. Vastav viljadpe ja varasem uroloogiliste meeste lingude paigaldamise
kogemus on praegu Eestis olemas .

7.2. infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu
vajadus;
Vajalik on operatsiooni-, anestesioloogiline teenistus

7.3.  personali (tdiendava) véljadppe vajadus;
Obligatoorne on kirurgi véljadpe, mis on Eestis praegu olemas .

7.4.  minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;
Maailma kirurgia tavastandard on keskmiselt 10 operatsiooni aastas.

7.5.  teenuse osutaja valmisoleku voimalik moju ravi tulemustele.

Teenuse osutaja valmisolekul on ravi tulemusele otsustav moju kuna uriinipidamatusega
haige kisitlemine on tervik alates patsiendi selektsioonist, ndidustuste/vastundidustuste vaagimisest,
operatsioonitehnikast, infektsiooni viltimisest kuni patsiendi tdieliku rehabiliteerimiseni.

8. Kulutohusus

8.1.  teenuse hind; hinna pdhjendus/selgitused;

Operatsioon kuulub IV gruppi (stress-inkontinentsi operatsiooni kood 040301).

Fikseeritud transobturatoorse AMS AdVance meeste lingusiisteemi hind 1995.00 eur-t (ilma KM-
ta)

Toodetud American Medical Systems Inc. (USA) poolt, ainsana pakutav meeste lingu siisteem
Eestis. (Esindaja Eestis: AB Technology OU,Tondi 51-22,Tallinn 11316)

Toovoimelises eas patsiendi t6ovOoime taastumise prognoos on hea kuue nddala operatsioonist
moddudes.

8.2.  teenuse osutamisega kaasnevate teenuste ja soodusravimite, mis on nimetatud p 4.4, isiku
kohta kuni vajaduse 10ppemiseni esitatud kulude vordlus alternatiivsete teenuste kuludega isiku
kohta kuni vajaduse 1dppemisent;

Operatsiooniga seonduvalt tdiendavat kompenseerimist ravimite osas haigla- ja rekonvalestsentsi
perioodil ei vaja. Lisavahendeid (kogumiskotid, kateetrid, desinfits. vahendid) ei vaja.
Operatsioonijargselt meeste lingusiisteemiga patsient iildjuhul lisakulutusi ei vaja, erandiks on
20% opereeritud patsientidest kes vajab tiksikud kaitsesidemeid ning 10% patsientidest, kellele
opratsioon ei andnud tulemusi, jatkavad kasutama mahkmeid.
Postoperatiivselt uriini retensiooni tekkimise korral , mis esineb harva, on vajalik kusepdie
lihiajaline kateteriseerimine.
Néidustatud uroloogi konsultatiivne vastuvott ambulatoorselt sagedusega iliks kord aastas.
(versus arsti kiilastusi opereerimata patsientidel keskmiselt 3 - 4 korda aastas).

8.3. ajutise toovoimetuse hiivitise kulude muutus iithe raviepisoodi kohta tuginedes
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toenduspohistele uuringutele vorreldes alternatiivsete teenustega;

Puuduvad meeste lingusiisteemi ja kaitsesidemete voi kunstliku sulgurlihase vordlusuuringud
toovoimekuse suhtes, kuid on selge, et pikaaegne to6ovoime on oluliselt parem ilma
uriinipidamatuseta patsientidel.

8.4. patsiendi poolt tehtavad kulutused vdrreldes alternatiivsete teenuste korral tehtavate
kuludega

Operatsioonieelsed kulud patsiendile koosnevad peamiselt piikksméhkmete hinnast ja on 0.4 - 5.2
eurot péevas, soltuvalt mdhkmete suurusest, imavusest ja hinnast .

Perioodiliste uroinfektsiooni episoodide tttu lisanduvad kulutused antibakteriaalsetele ravimitele.
Erinevad nahahooldusvahendid kubeme piirkonna naha é&rrituse raviks , mis on tingitud uriini
pidamatusest.

Pesemisvahendite suurem kulu réivaste pesemiseks, mis on uriiniga kontakteerunud jt.

Tegemist on mitmekiilgse probleemiga.

Peale edukat operatsiooni

a)senised patsiendi poolt tehtavad operatsioonieelsed piisikulutused — pohiliselt méahkmetele,
poletikuvastastele ja psiihhiaatrilistele ravimitele vihenevad kindlustatud patsietidel omaosaluse
vorra

b)patsiendi sissetulekud operatsioonijirgselt vdivad suureneda tema toovoime taastumisel vastavalt
tema positsioonile to6turul

c)oluliselt paraneb patsiendi sotsiaalsus, suhtlusvdoimalus véljaspool kodu, pshiihholoogiline
sdttumus oma haigusesse ja toovoimesse

Vordlus piiksimihete kasutamisega. Kerge ja mooduka uriinipidamatuse korral kulub 1-4
piiksimihet 66pievas. Uhe mihkme hind 0.4 kuni 1.3 eurot (erinevate apteekide jaemiiiigi
andmetel) korda 365 paeva kulu on 146(0.4x1x365) kuni 1898(1.3x4x365) eurot aastas .

2. Toovoimetuse haigekassapoolsed kulud.

3.Lisanduvad inkontinentsi poolt pdhjustatud poletiku medikamentoosse ravi osalise
kompenseerimise kulud haigekassale ( hinnanguliselt 50-60 eurot aastas )

4.Uriinipidamatuse poolt pohjustatud sagedaste psiitihiliste hairete korrigeerimine psiihhiaatri ja
pstihholoogi juures , medikamentoosse ravi kompenseerimise kulud haigekassale.

Lisandvad toovoimelises eas patsientide puhul saamata jadnud maksud palgafondist.

5.Kusepdiesfinktri proteesiga vordlevaid uuringuid kirjanduses ei ole. Kusepdiesfinktri proteesi
Eestis kasutatakse tédieliku uriinipidamatuse raviks, mis on ndidanud héid tulemusi. Samuti saab
proteesi asetada patsientidele kerge ja mddduka uriinipidamatusega, kuid arvestades proteesi hinda
jatoetudes EAU ravijuhistele on esmavalik kerge ja mddduka urinipidamatuse korral fikseeritud
meeste lingusiisteem.

6.Kollageeni voi autoloogilise rasva injektsioonid sfinkteri piirkonda on vihese efektiga ja harva
kasutatavad meetodid, mistottu vordlusmomenti ei saa esile tuua.
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Omaosalus

8.5.  hinnang patsientide valmisolekule tasuda ise teenuse eest osaliselt voi tdielikult

Fikseeritud meeste lingu siisteemi paigaldamine on elukvaliteeti parandav protseduur, mis taastab
patsiendi sotsialiseerituse ja toovoime.

Koige sagedamini on kerge voi mdodukas stress-uriinipidamatus meestel on pohjustatud
eesnddrme operatsioonidest.

Kuna enamasti on tegemist kirurgiliste operatsioonide tagajérjel tekkinud uriinipidamatusega, siis
patsiendi omaosalust ei planeeri.

Arvestades praegust palga/pensioni taset Eestis, pole omaosalus meeste lingu siisteemi eest
tasumiseks reaalne.
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