EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni voi ithenduse nimi

EESTI PLASTIKA- ja REKONSTRUKTIIVKIRURGIA SELTS

Postiaadress

PARNU MNT. 104, 11312 TALLINN

Telefoni- ja faksinumber

6790138

E-posti aadress

romek.martsin@regionaalhaigla.ee

olavi@kirurgiakliinik.ee

Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi
ning kontaktandmed

Olavi Vasar Parnu mnt 104 Taastava Kirugia Kliinik 5124074

Romek Martsin J.S(tiste tee 19 SA PERH Plastikakirugai ja
poletuseravi osakond 51916811

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

2.1. Teenuse nimetus

Autoloogse rasvkoe siirdamine

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

Uus teenus

2.3. Kohaldamise tingimus(ed)

Teenust kohaldatakse:

a) pdletustrauma jargsete pehmete kudede deformatsioonide
(armideformatsioonide ja -kontraktuuride) ravis

b) onkoloogiliste operatsioonide ja Kiiritusravi jargsete pehmete kudede
deformatsioonide ravis

C) teiste traumajéargste pehmete kudede deformatsioonide ravis

d) rinnandidrme kaasasiindinud vaegmoondumus

e) Dupuytreni kontrkatuuri ravis

2.4. Ettepaneku eesmérk

X Ettepaneku eemirk on lisada loetellu uus teenus nimetusega
»Autoloogse siirdamine’’, mis on vajalik nende haigete
elukvaliteedi parandamiseks, kellel esinevad podletustraumade, samuti
teiste traumade ning onkoloogiliste operatsioonide ja Kiiritusravi jargsed
pehme koe deformatsioonid (s.h. armdeformatsioonid ja kontraktuurid).

Eesmérk on saavutada haigel liigutuste ulatuse suurendamine, valude

rasva

vihendamine, parem toimetulek igapdeva eluga. Tegemist on
kvalitatiivselt uue ldhenemisega eelpool nimetatud probleemide
lahndamisel

2.5. Peatiikk loetelus, kus teenus | [_]Uldarstiabi

peaks sisalduma

[ JAmbulatoorne eriarstiabi
[ IMeditsiiniseadmed ja ravimid
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[IStatsionaarne eriarstiabi

[]Uuringud ja protseduurid

[X]Operatsioonid § 47 operatsioonide piirhinnad.
[]Laboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid
[ |Veretooted ja protseduurid veretoodetega

[ ]JHambaravi

[ |Kompleksteenused

[|Ei oska mi#rata/ Muu (selgitada)

3. Toenduspdhisus ja nididustused
3.1. teenuse osutamise meditsiinilised ndidustused ja vajadus teenuse osutamiseks;

Teenus on naidustataud haigetel, kellel esinevad poletustraumade, samuti teiste traumade ning
onkoloogiliste operatsioonide ja kiiritusravi jargsed pehme koe deformatsioonid, s.h.
armdeformatsioonid ja kontraktuurid.
Eesmargiks on elukvaliteedi parandamine

a) liigutuse ulatuse suurendamine (e. kontraktuuride vdhendamine),

b) valu vdhendamine armistunud piirkonnas ja armkoe troofika parandamine

c) Rinna primaarne rekonstruktsioon mastektoomia jargselt

d)rinna rekonstruktsiooni jargne rinna jarelkorrektsioon .
Sellega kaasneb elukvaliteedi parandamine: paraneb toimetulek igpdevase eluga, tooga
Rinna rekonstrueerimine ilma hilisema autoloogse rasvkoe kasutamise voimaluseta ei anna
paljudel juhtudel rahuldavat I6pptulemust .
3.2. teenuse tdenduspohisus avaldatud kliiniliste uuringute alusel taotletud ndidustuste 15ikes;

Jrk | Uuring | Uuring | Uuringusse Uurita | Esma | Muu(d) Alternatiiv | Jéilgimi

nr. |u u holmatud va ne tulemus(e | (id) millega | se
autori(t | kvalite | isikute arv ja | teenus | tulem | d), mida | vorreldi perio
e) et lithiiseloomu | e us, méédeti/ d
nimed stus kirjeld | mida | hinnati
us hinnat
i
1 2 3 4 5 6 7 8 9

! Mirgitakse jargmiselt:

A — tugevalt tdenduspdhine (pShineb siistemaatilisel iilevaatel kdigist asjakohastest randomiseeritud kliinilistest
uuringutest ja/v0i metaanaliiiisil);

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

3.4. teenuse osutamise kogemus maailmapraktikas ja Eestis punktis 3.1 esitatud ndidustuste 1dikes;

3.5. Meditsiinilise tdenduspohisuse vordlus Eestis ja rahvusvaheliselt kasutatavate alternatiivsete
tervishoiuteenuste, ravimite jm,

Alternatiivseteks ravimeetoditeks pehme koe deformatsioonide ravis on

Koeekspandrite kasutamine — nende puudseks on juurdekasvatatava naha hulga piiratus . Samuti ei
lahenda see rinna rekonstruktsiooni jérgseid probleeme

Poletusarmi plastika — puuduseks uuesti tekkivad armkoe kontarktuurid

Rinna rekonstruktsiooni jargseks korrektsiooniks puuduvad teised alternatiivid

Uuringu nimetus | Teenusest saadav tulemus | Alternatiiv 1 - Alternatiiv 2 -

1 2 4 5

Uuringu Teenuse korvaltoimed ja | Alternatiivl- Alternatiiv 2 -
nimetus tiisistused

3.6. teenuse seos kehtiva loeteluga, sh uue teenuse asendav ja tdiiendav mdju kehtivale loetelule;

»Allogeense rasva siirdamine’’ on uus teenus. Teenuse kasutuselevott aitab vdhendada pehme koe
deformatsioonide teiste rekonstruktiivsete operatsioonide vajadust voi raskusastet pdletus- jt.
traumade ning onkoloogiliste operatsioonide jérgselt.

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tiilipidega;

Vajadus teenuse jargi on eelkdige poletusjargsete armide ravis. Mehaanilise trauma jargsete
pehmekoedeformatsionide. Dupuytreni kontraktuuri ravis. Rinna kontuuri taasatmise jarelkorrektsiooniks ja
primaarseks rekonstruktsiooniks . Samuti kasutatakse autoloogset rasvkude lastel keloid ja hlpertroofiliste
armide ravis .
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4. Teenusest saadav tulemus ja kérvaltoimed

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

P 3.2. tabeli | Teenusest saada Taotletav Alternatiiv 1 - | Alternatiiv 2 -
uuringu jrk nr. tulemus teenus
1 2 3 4 5

4.2.teenuse korvaltoimed ja tiisistused, nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiivide kdrvaltoimetega:

P 3.2. tabeli | Teenuse Taotletav Alternatiiv 1 - Alternatiiv 2 -
uuringu jrk | kérvaltoimed teenus
nr. ja tiisistused

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

Haiglaravi vajadus teenuse jargselt on ca 2 paeva, edasine perioodiline ambulatoorne kontroll.
Vorreldes alternatiivste ravimeetoditega, lapiplastkad ja nahasiirdamised, on haiglaravi vajadus oluliselt
Iihem. Samuti on efekt plsivam kui muude meetodite kasutamisel eelkdige just pdletusravis .

4.5. teenuse voimalik vdir-, ala- ja liigkasutamine; teenuse optimaalse ja ohutu kasutamise tagamiseks teenusele
kohaldamise tingimuste seadmise vajalikkus;
Voimalik védrkasutamine esteetilistel eesmarkidel. Seetottu oleks vajalik teenuse meditsiinilised

nédidustused selgelt lahti kirjutada .
Meditsiiniliseks ndidustuseks on
Termilise trauma jadknéhud

Pehme koe trauma vai kasvaja jaékndhud .
Mastektoomia jargne seisund
Kiiritusjakhjstuse jadkndhud

Rinna kaasasilindinud vaegmoodustumine
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Dupuytreni kontraktuur.

4.6. patsiendi isikupdra vdoimalik moju ravi tulemustele;
4.7.V6ib mitte sobida kasutamiseks patsientidele BMI ga alla 19

5. Vajadus

5.1.Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang (iilhe aasta kohta 4 aasta 16ikes), kellele on reaalselt
voimalik teenust osutada taotletud néidustuste 1dikes:
150 operatsiooni aastas . Toendoliselt kasvab vajadus kuna autoloogse rasvkoe kasutamise ndidustused

maailmas laienevad

Teenuse Patsientide arv | Patsientide arv | Patsientide arv | Patsientide arv
naidustus aastal t* aastal t+1 aastal t+2 aastal t+3
1 2 3 4 5

*t — taotluse menetlemise aastale jirgnev aasta;

5.2.teenuse mahu prognoos iihe aasta kohta 4 jargneva aasta kohta nédidustuste loikes:

Teenuse Teenuse maht | Teenuse maht aastal | Teenuse maht aastal t | Teenuse maht aastal t
néidustus aastal t t+1 +2 +3
1 2 3 4 5

6. Taotletava teenuse Kirjeldus

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

Operatsioonituba.

6.2. patsiendi ettevalmistamine ja selleks vajalikud toimingud: premedikatsioon, desinfektsioon voi muu;

Operatsioonieelne ettevalmistus on sarnane teiste iild- voi regionaalanesteesias teostavate operatsioonide
ettevamistusega

6.3. teenuse osutamise kirjeldus tegevuste 10ikes;
Teostatakse eelnevalt spetsiaalse siisteemiga liposuktsioon . Siisteem on vajalik kindla suurusega

(kuni 1 mm ) rasvapartiklite saamiseks . Rasvapartiklid eraldatakse kogumiskonteinerisse milles
filtreeritakse vilja lahus . Autoloogne rasvkude kogutakse siistlatesse ja lastakse settida . Seejérel
infiltreeritakse autoloogne rasvkude koesse spetsiaalse kaniiiili abil

| 7. Nouded teenuse osutajale
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7.1.teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaigla, iildhaigla, perearst, vm);

Plastikakirurgia tegevusluba omav raviasutus: regionaalhaigal, keskhaigal, erihaigla.

7.2.infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu vajadus;
Vajab stats ravi voimalust. Vdiksema mahuga autoloogse rasvkoe siirdamised on voimalik 14bi viia

ka paevastatsionaari tingimustes

7.3.personali (tdiendava) viljadppe vajadus;

Teenust (operatsiooni) teostaval arstil peab olema eelnev kogemus pehmete kudede deformatsioonide
ravis.

Vajalik on tdiendav valjadpe operatsiooni tehnikat valdava arsti kae all

7.4. minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;
50 juhtu aastas raviasutuse kohta

7.5.teenuse osutaja valmisoleku vdimalik mdju ravi tulemustele.

8. Kulutohusus

8.1. teenuse hind; hinna pdhjendus/selgitused;
V1t hinna kalkulatsioon kaasasolevas tabelis

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
16ppemisent;

8.3.ajutise toovoimetuse hiivitise kulude muutus {ihe raviepisoodi kohta tuginedes tdenduspdhistele
uuringutele vorreldes alternatiivsete teenustega;

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

Haige statsionaarse ravi omaosalustasu ja ambulatoorse ravi visiiditasu printsiibid on uue teenuse ja
alternatiivste teenuste korral samad.

9. Omaosalus

9.1. hinnang patsientide valmisolekule tasuda ise teenuse eest osaliselt vdi téielikult

Haige tasub statsionaarse ravi omaosalustasu. Uue teenuse (operatsiooni) hinna osaline tasumine haige poolt
ei ole otstarbekas arvestades haigete profiili (trauma- ja onkoloogilised haiged).

10. Esitamise kuupiev 29/12/2014

11. Esitaja nimi ja allkiri Olavi Vasar
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