EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS

KOOS TAITMISJUHISTEGA

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

,.konfidentsiaalne®.

1. Taotluse algataja

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

Eesti Haigekassa

1.2 Taotleja postiaadress

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

Malle Avarsoo, Jana Urtson

1.8 Kontaktisiku telefoninumber

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress

malle.avarsoo@haigekassa.ee
jana.urtson@haigekassa.ee

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

Cunninghami  paneel  (spetsiifiliste  antikehade
madramiseks)

2.3. Taotluse eesmark

Mrkida rist sihe, kdige kohasema taotluse eesmdrgi 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 voi piiramine)
[ ] Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste {ilevaatamine)

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 1dikele 5 vib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate iihendus,

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

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

[] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse méra, haigekassa poolt
kindlustatud isikult iilevdetava tasu maksmise kohustuse piirmaira muutmine®

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[_] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt misruse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika“ § 36 1dikele 27

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

Haigekassale on aastatel 2015-2020 (kuni aprillini) esitatud kokku 67 taotlust vélisravi menetluse
kaudu teha patsiendile Cunninghami paneeltest. Taotluste konsiiliumi otsustes margitud, et
immuuntest spetsiifiliste antikehade médramiseks ehk Cunnighami paneel vdimaldab kliiniliste
tunnustega neuropsiihhiaatrilise patsiendi ravi midramisel arvestada uuringul leitud korvalekallete
iseloomuga. Konsiiliumi otsustes on testi madramise vajadust pdhjendatud jargnevalt: ,,Spetsiifiliste
antikehade leidmisel saab osutada korge efektiivsusega patogeneetilist ravi. Stimptomaatilise raviga
piirdumisel on oht kroonilise haiguse ja puudelisuse tekkeks.,,

Kéesoleva taotluse algatas haigekassa, et saada tilevaade, kas patsientide vereproovide suunamine
testiks vélismaale plaanilise ravi korras koos igakordselt vastavate taotluste menetlemisega on
pohjendatud.
2019. aastal esitati 16 taotlust Cunninghami testiks, samas suurusjargus on testide tegemist taotletud
ka varasematel aastatel. Taotlusega soovime hinnata, kas
a) Cunninghami paneeltest on tdenduspdhine ja efektiivne
b) PANS siindroomi korral, mil tegemist on haiguse ékilise ilmnemisega, oleks otstarbekas nii
patsiendi, arsti kui ka raviprotsessi vaates jitta vahele administratiivne valisravi taotluste
menetlemise etapp ning lisada vastav teenus loetellu.
Cunninghami paneeli lisamine tervishoiuteenuste loetellu annaks raviarstile voimaluse tellida vajalik
test otse pakkujalt tavalise tervishoiuteenuse osutamise korras.
2019. aastal avaldatud teadusartiklites on testi vadrtus raviotsuste tegemisel seatud kahtluse alla (10,
11), mistdttu osades maades on testi tegemisest loobutud (Rootsi) ja selle eest tasumine on jietud
patsiendi valikuks. Eesti Haigekassa poordus Wieslab AB labori poole paludes selgitada, miks
konealuse testi tegemisest on loobutud. Samuti poordus Eesti Haigekassa Academy of Nutritional
Health poole, kes nimetatud testide saatmist Ameerika Uhendriikidesse vahendab, et kas testide
maksumus on kaetud riikliku tervisekindlustuse kaudu ning {iihtlasi paludes saata viiteid UK
ravijuhistele, kus testi tegemist efektiivsema ravi eesmargil soovitatakse. 07.05.2020 seisuga ei ole
Eesti Haigekassa paringutele vastuseid saabunud.

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 tiita taotluse punktid 1-2

6 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

" Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejirel esitada kuluandmed metoodika méiruse 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 nédidustus Lapseea neuropsiihhiaatrilised stindroomid:

(ehk sonaline sihtgrupi Kirjeldus) - PANS (Pediatric Acute-onset Neuropsychiatric
Esitada iiksnes teenuse need ndidustused, mille korral | Syndrome)
soovitakse teenust loetellu lisada, ravimikomponendi | - PANDAS (Pediatric Autoimmune

0sas ravimiteenust tdiendada, tehnoloogia osas Neuropsychiatric Disorder Associated with
tervishoiuteenust tdiendada voi teenuse sihtgruppi Streptococcal infection)

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
l6ikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi
erisusl.

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus D89.9 Immuunmehhanismi hélmav tipsustamata
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane) | haigusseisund
GO04. Muu entsefaliit, miieliit ja entsefalomiieliit

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

PANS (Paediatric acute-onset neuropsychiatric syndrome ) ja PANDAS (paediatric autoimmune
neuropsychiatric disorders associated with streptococcal infections) on spetsiifiline obsessiv-
kompulsiivse héire siindroom, mida diagnoositakse 5 kliinilise kriteeriumi koosesinemisel:

1) obsessiiv-kompulsiivne (OCD) voi tik- hdire 2) siimptomatoloogia puberteedieelne algus 3) dge
algus ja episdoodiline kulg remissioonide ja dgenemistega 4) siimptomite tekke ajaline jargnevus
infektsioonile (streptokokk A) 5) Kaasneb mitmeid neuroloogilise héireid (motoorne hiiperaktiivsus,
chorea jt.)

Haiguse siimptomatoloogia pohjuseks arvatakse olevat autoimmuunne entsefalopaatia. Tépne
patofiisioloogia ei ole teada, raviks soovitatakse immunomodulatoorseid ravimeid. (1,2)
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Criterion _Description
L. Abrupt, dramatic onset of obsessive-compulsive disorder or severely
restricted food intake

1L Concurrent presence of additional neuropsychiatric symptoms, with

similarly severe and acute onset, from at least two of the following

'seven categories (see text for full description):

1. Anxiety

2. Emotional lability and/or depression

3. Imtability, aggression and/or severely oppositional behaviors

4. Behavioral (developmental) regression

5. Deterioration in school performance

6. Sensory or motor abnormalities
7. Somatic signs and symptoms, including sleep disturbances,
‘enuresis or urinary frequency

I Symptoms are not better explained by a known neurologic or medical
disorder, such as Sydenham chorea, systemic lupus erythematosus,
Tourette disorder or others.

Note: The diagnostic work-up of patients suspected of PANS must be
comprehensive enough to rule out these and other relevant disorders.
The nature of the co-occurring symptoms will dictate the necessary
assessments, which may include MRI scan, lumbar puncture,
electroencephalogram or other diagnostic tests.

Table 2: Diagnostic Criteria Proposed for Pediatric Acute-onset Neuropsychiatric
Syndrome (PANS).

PANS stindroomi diagnoosimise ja diferentsiaaldiagnoosimise ravijuhiseid on olemas vaid tiks, 2013.
aastal koostatud konsensusdokument, milles on muuhulgas viga pohjalikult kirjeldatud ka
laboratoorse diagnostika osa. Cunninghami paneel leiab dramérkimist kui iiks voimalus neuronaalse
immuunsuse héirete kaardistamisel. (2)

Cunningham Panel™ (Moleculera Labs (www.moleculera.com)) testi autoimmuunsete antikehade
médramise eesmark on diferentsida psiitihiliste héirete ja infektsioonist tingitud neuropsiihhiaatriliste
héirete esinemine. Cunningham Panel™ moodab autoimmuunsete antikehade taset patsiendi veres
ning kdrgenenud tase viitab haiguse autoimmuunsele pdhjusele. (7)
Cunninghami paneel koosneb 5 Elisa meetodil maddratavast immuunglobuliinide ja antikehade testist:

1) Dopamiin D1 retseptor (D1R)

2) Dopamiin D2L retseptor (D2LR)

3) Liisogangliosiid-GM1

4) Tubuliin

5) Kaltsium/kalmoduliin-sdltuv proteiinkinaase 11 (CaMKII)
Cunninghami paneeli uuringus on hinnatud selle diagnostilist tdpsust ja prognostilist korrelatsiooni
ravitulemustega jargmiselt: iildine tulemuste tépsus oli 86%, sensitiivsus 88%, spetsiifilisus 83% ning
AUC 93,4%. (7,8, 10) https://www.moleculeralabs.com/what-does-the-cunningham-panel-measure/
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Fig. 1 Autoantibodies directed against Dopamine D1/D2 Receptors and Lysoganglioside GM1, and CaMKII activation.

Paneeli tdenduspohisus PANS siindroomi diagnostikas ja ravitulemuste hindamisel on 2019 aastal
tehtud prospektiivses uuringus seatud kahtluse alla (10), kuna PANS patsientide ja kontrollgrupi
biomarkerite testide tulemused varieerusid: sensitiivus 15 kuni 60% ulatuses, spetsiifilisus 28 kuni
92% ulatuses. Positiivne ennustav véartus PPV/(positiive predictive value) oli 17 kuni 40% ja
negatiivne ennustav vadrtus NPV (negative predictive value) 44 kuni 74%. Suurel osal tervetest
kontrollidest leiti patoloogilisi Cunningham paneeli testide tulemusi nii esmasel kui ka kordustestil.
Sellest ldhtuvalt leidsid uurigu ldbiviijad, et Cunninghami paneeli kliiniline védrtus PANS
(PANDAS) siindroomi diagnoosimisel ei leidnud tdendamist.

Senini on Cunninghami paneeli taotluste konsiiliumis osalenud neuroloogid hinnanud testi vajadust
ravitaktika madramiseks ning monede patsientide puhul on testi ka korratud ravi tulemuslikkuse
hindamiseks.

4. Tervishoiuteenuse toenduspohisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu Kirjeldus

Selgitada liihidalt taotluse aluseks olevate kliiniliste uuringute jm teaduspohiste kirjandusallikate otsimis- ning
valikukriteeriume. millistest andmebaasidest otsiti, milliste mdrksonade ning tipsustavate kriteeriumidega. Nt.
uuringuid otsiti PubMed-ist (http.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)/). Otsingu mdrksonad olid ,,diabetes in
pregnancy “, valikukriteeriumiks oli insuliinravi enne rasedust ning tdistekstina kdittesaadavad 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).

Teaduskirjanduse otsingus on kasutatud termineid ,, PANS“ | PANDAS* ,pediatric onset
neuropsychiatric syndrome®, ,,Cunningham panel* + ,,guidelines*

Leitud on konsensusdokument diagnostika ja ravi juhistega, lilevaateartikleid. RTC-d ja metaanliitisid
puuduvad.
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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.

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 moodetav tulemus
/valjund

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

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

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide loikes

Mdrkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi loikes ning nende
liihiiseloomustus, 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 tulemusnéitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Nviljund

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus
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4.2.7 Teised tulemusnditajad
Uuritava teenuse olulised teised tulemused,
mida uuringus hinnati

4.2.8 Teiste tulemusniitajate tulemused

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.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

4.2.3 Uuringus vordlusena késitletud
ravi/teenuse kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus

4.2.5 Esmane tulemusnditaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
NViljund

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

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

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

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

4.3 Tervishoiuteenuse tdoenduspohisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Korvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus | Korvaltoime/ tiisistuse nimetus

Viga sage (=1/10)

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

Rasked korvaltoimed

Voimalikud tiisistused

4.3.2 Kdrvaltoimete ja tiisistuste ravi

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

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete pohjustatud korvaltoimeid (iiveldus,
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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.

Paneeltestil endal korvaltoimeid ei esine.

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

Testi pakutakse USA-s, Kanadas, Austraalias, UK-s (Academy of Nutritional Medicine vahendab testi
saatmist Molecura Labs’i USA-s). Oli kasutusel ka Rootsis, hetkel enam ei kasutata (vt. 10)

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

soodusravimid, nimetus voi meditsiiniseadme

meditsiiniseadmed) kaudu on
kohane alternatiiv patsiendile
kdttesaadav

riihma nimetus.

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 toenduspohisuse
0sas tase
1.
2.

5.3 Kokkuvote tdenduspShisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspohiste raviviisidega

Esitada kokkuvotvalt teenuse oodatavad lihi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite
vihenemine, haigestumisjuhtude vihenemine, elukvaliteedi paranemine, korvaltoimete sageduse
vihenemine, tiisistuste sageduse vihenemine.

Lisaks selgitada, kas uus teenus on samavddrne alternatiivse raviviisiga. Vdites uue teenuse paremust, tuleb
vdlja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.
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‘ Alternatiiv on testi mitte teha, ravis ldhtuda kliinilisest siimptomite ravist.

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
suurus.

Vereproovi votmine vereseerumi saamiseks. Saatmine teenust pakkuvasse laborisse.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Eestis Cunninghami paneeli ei pakuta (tellitud
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. | vilisravina)

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

7.2 Kas tervishoiuteenust  osutatakse | Ambulatoorne teenus (laboris vere votmine)

ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi
péevaravis/pdevakirurgias?  Loetleda  sobivad

variandid.

7.3 Raviarve eriala Pediaatria, neuroloogia

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

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Ei ole asjakohane
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.

7.5 Personali (tdiendava) véljadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tipsusega, dde, fiisioteraput vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks viljadpet (sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). Viljaoppe vajadusel selgitada, Kes koolitab, kus viljadppe ldbiviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miiiija voi teenuse osutaja ja Kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

Ei ole asjakohane

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja tookorraldus, 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.

Ei ole asjakohane

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? Valisravi kaudu tellitud

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis 2015
osutatakse
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8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse
osutamise kordade arv aastate loikes

2020 — 4 (ténase seisuga)

2019 - 16

2018 — 3 (Rootsis olev labor Wieslab AB 16petas
analiiiisi tegemise, otsiti teist laborit)

2017 -35

2016 -8

2015-1

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused

Ei osutata

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

Ei ole raviarvele mirgitud, tasutud on vélisravi
protsessi kaudu otse pakkujale.

8.6 Ravi tulemused Eestis

Taotluse koostajal info puudub.

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

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

1, monedel iiksikutel juhtudel on korratud

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos

jargneva nelja aasta kohta aastate 10ikes

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 ko6ik patsiendid ei pruugi | aastas kokku
ravi  jdrgmisel aastal | lisanduda  teenusele  aasta
Jjdtkavaid 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 pohjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide

arvu muutumise kohta aastate loikes.

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

9.4.1Raviasutuse nimi

9.4.2 Raviarve eriala
raviasutuste 1dikes

9.4.3 Teenuse osutamise
kordade arv raviarve erialade
16ikes

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi meditsiiniseadmete

loeteluga ning mdju toovoimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule

Sama kui varem
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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.

Sama kui varem

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).

Ei asenda

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?

Koik lisanduvad testid on uue ravijuhu puhul

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

meditsiiniseadmed isiku kohta iihel aastal.
Kirjeldatakse tdiendavad teenused, ravimid
Jja/voi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
teenuse mddramisel, teostamisel, edasisel
Jjdlgimisel: kuidas kasutatakse (ravimite puhul
annustamisskeem), ravi kestus/kuuride arv, ravi
alustamise ja lopetamise kriteeriumid.
Diagnostilise protseduuri puhul esitatakse
andmed juhul, kui protseduuri teostamise jdirel
muutub isiku edasises ravis ja/véi jdlgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

Immunoglobuliinravi voib olla ndidustatud

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad

(samaaegselt, eelnevalt vO0i jéirgnevalt)
vajalikud  tervishoiuteenused (mida ei
mérgita taotletava teenuse raviarvele),

soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.

Vastamisel lIdhtuda punktis 10.5 toodud

selgitustest.

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab | Ei oma otsest mdju
teaduslikult  tdendatult erinevat moju
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toovoimetuse kestvusele vorreldes
alternatiivse raviviisiga?
Kas téovoimetuse kestuse osas on publitseeritud
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside
vahel saab viita erinevust?

10.8 Kui jah, siis mitu pdeva viibib isik | Ei ole todvdimelises eas patsiendid
toovoimetuslehel taotletava teenuse korral
ning mitu péeva viibib isik toovoimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutohusus

11.1 Taotletava tehnoloogia voi ravimi maksumus

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

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

2020. aastal on testi tellitud jargmisest asutusest: Cunningham Panel test (Academy Of Nutritional
Medicine (AONM); St John's Innovation Centre, Cambridge, info@aonm.org;

Testi hind 2020. a: GBP : 870.00 (test) + 145.00 (eritransport) = GBP 1,015.00

Nimetatud asutus on Ameerika Uhendriikides asuva Molecura Labs labori partner Euroopas ning
vahendab nimetatud teste.

11.2. Tervishoiudkonoomilise analiiiisi kokkuvdte

Juhime tihelepanu, et vastavalt médruse® §91g4 peab ravimi miiiigiloa hoidja iihe kuu jooksul pdirast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist haigekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakockonoomilise analiitisi, mis on koostatud vastavalt haigekassa veebilehel avaldatud Balti riikide
Juhisele ravimi farmakodkonoomiliseks hindamiseks®, vilja arvatud juhul, kui on méjuv pohjus jitta see
esitamata. Seega kui taotluse eesmdrgiks on ,,Uue ravimiteenuse lisamine loetellu” voi , Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse “, tervishoiuokonoomilist analiitisi taotlejal vaja
esitada ei ole. Majandusliku analiiiisi kokkuvotte esitamine on soovituslik uue tehnoloogia lisamisel loetellu.

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

11.3.1 Kulutdhususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Liithikokkuvdte kulutdhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutohusaks? Palume vdlja
asutuse nimi tuua, milline on taotletavast teenusest saadav

lisakasu. Nditeks mitu tdiendavat eluaastat (life year
gained, LYG) voi kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) vdidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tiisistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket voimaldab uus

8 Vabariigi Valitsuse méirus“ Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu kriteeriumide tipsem sisu ning
kriteeriumidele vastavuse hindajad, tervishoiuteenuste loetelu hindamise tingimused ja kord, tervishoiuteenuste
loetelu komisjoni moodustamine ja tdokord ning arvamuse andmise kord*

® Kittesaadav:
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pdf
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teenus dra hoida. Milline on tdiendkulu tohususe
mddr (ICER) voidetud tervisetulemi kohta?

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pohjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
osaliselt voi tdielikult

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

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse § 31 loikes 3 sdtestatut ning selgitada:
1) kas teenuse osutamisega taotletav eesmdrk on saavutatayv 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 toenéiosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vaarkasutamise
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 poolt.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise tdendosus
Esitatakse andmed teenuse voimaliku liigkasutamise
kohta (kas on voimalik, mil moel). Nt. ravi ei lopetata
progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse varem, kui
eelnevad ravimeetodid on dra proovitud.

12.3 Patsiendi isikupdra ja eluviisi vOimalik
moju ravi tulemustele

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

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

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

13. Kasutatud Kirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jargmiselt:

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

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