TAOTLUS MEDITSIINISEADME KANDMISEKS EESTI HAIGEKASSA MEDITSIINISEADMETE LOETELLU
	1. Taotluse esitaja

Ettevõtte nimi:

Kontaktisiku nimi ja ametinimetus:
Telefoninumber:
E-posti aadress:

	2. Taotletava meditsiiniseadme nimi (meditsiiniseadme nimi MSA-s)


	3. Meditsiinilised näidustused, millele haigekassa soodustust taotletakse (diagnoos ja sõnaline sihtgrupi kirjeldus)


	4. Meditsiinilised näidustused meditsiiniseadme kasutamiseks (Täita, kui sihtgrupp, kellele hüvitamist taotletakse, on kitsam kogu näidustusest)


	5. Meditsiiniseadme tõenduspõhisus tuginedes teaduspõhistele kirjandusallikatele ja Euroopa riikides aktsepteeritud ravijuhiste soovitustele: seadme toime kirjeldus ning oodatavad lühi- ja pikaajalised ravitulemused (nt. haigestumisjuhtude vähenemine, elukvaliteedi paranemine, kõrvaltoimete sageduse vähenemine, tüsistuste sageduse vähenemine)


	6. Meditsiiniseadme kasutamisega seotud võimalikud kõrvaltoimed


	7. Patsiendi isikupära võimalik mõju ravi tulemustele


	8. Meditsiiniseadet vajavate patsientide arvu lühi- ja pikaajaline prognoos Eestis (ehk 4 aasta prognoos aastate lõikes) ning selgitused, millele antud prognoos tugineb. Kui meditsiiniseadme hüvitamist taotletakse erinevate näidustuste osas või kui esinevad suured erisused patsiendigruppide lõikes (nt. erinev haiguse raskusaste, kaasuvad haigused või muu ravi kulgu mõjutav asjaolu), siis esitakse prognoosid alagruppide kaupa.
1) 1. aastal ..........................

2) 2. aastal .........................

3) 3. aastal .........................

4) 4. aastal .........................

	9. Taotletaval näidustusel vajaminev meditsiiniseadme optimaalne kogus patsiendi kohta ühel aastal. Kui meditsiiniseadme hüvitamist taotletakse erinevate näidustuste osas või kui esinevad suured erisused patsiendigruppide lõikes (nt. erinev haiguse raskusaste, kaasuvad haigused või muu ravi kulgu mõjutav asjaolu), siis esitakse vajaminev kogus alagruppide kaupa.


	10. Meditsiiniseadme kasutamise kogemus Eestis


	11. Eestis ja rahvusvaheliselt kasutatavad alternatiivsed raviviisid (sh meditsiiniseadmed, tervishoiuteenused ja või muud raviviisid, ravimid)



	12. Meditsiiniseadme ja alternatiivsete raviviiside toime võrdlus. Selgitada, kas meditsiiniseade on samaväärne alternatiivse raviviisiga. Väites uue seadme paremust, tuleb välja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav seade eeliseid.


	13. Meditsiiniseadme ja antud meditsiiniseadmele alternatiivsete raviviiside hüvitamine muudest avalikest vahenditest Eestis (hüvitamise tingimused ja määr)


	14. Patsiendi vajalik ettevalmistus ja toimingud meditsiiniseadme kasutamiseks (nt. patsiendi koolitus, nõustamine)


	15. Patsiendi poolt tehtavad kulutused meditsiiniseadme kasutamisel, sealhulgas tervishoiuteenuste ja soodusravimite ning teiste meditsiiniseadmete kulud, mis lisanduvad taotletava meditsiiniseadme kasutamisel. Selgitada, kas patsiendi poolt tehtavad kulutused on samaväärsed alternatiivse raviviisi korral. Kui väidetakse erinevust, tuuakse välja kulude võrdlevad andmed.


	16. Patsiendi töövõimetuse aeg ja prognoos selle lühenemiseks või pikenemiseks, patsiendi eeldatav sotsiaalabi vajadus. Kas meditsiiniseade omab teaduslikult tõendatult erinevat mõju töövõimetuse kestvusele võrreldes alternatiivse raviviisiga? Kui jah, siis mitu päeva viibib isik töövõimetuslehel taotletava meditsiiniseadme kasutamise korral ning mitu päeva viibib isik töövõimetuslehel alternatiivse raviviisi korral?


	17. Meditsiiniseadme kulutõhusus võrreldes alternatiivse raviviisiga. Palume välja tuua, milline on taotletavast meditsiiniseadmest saadav lisakasu. Näiteks mitu täiendavat eluaastat (life year gained, LYG) või kvaliteedile kohandatud eluaastat (quality adjusted life year, QALY) võidetakse taotletava meditsiiniseadmega või kui palju tüsistusi või meditsiinilise probleemi taasteket võimaldab seadme kasutamine ära hoida. Milline on täiendkulu tõhususe määr (ICER) võidetud tervisetulemi kohta? Kui meditsiiniseade on alternatiivse raviviisiga samaväärne, peab ka medisiiniseadme maksumus olema võrreldav. Kui seade on kallim, tuleb põhjendada hinnaerinevust.


	18. Meditsiiniseadme pakendite jaehinnad ja hüvitamine teistes EL riikides (sh millisel määral ja tingimustel, millistest vahenditest).


	19. Taotlusega esitatud täiendavate dokumentide loetelu:


	Kuupäev:
	Taotluse esitaja nimi ja allkiri:


� Kui taotluse esitab tootja esindaja, lisada vastav dokument taotlusele.





