EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE

TAOTLUS

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni voi ithenduse
nimi

MTU Eesti Unemeditsiini Selts

Postiaadress

Mdnniku 43a, 65603 Voru linn

Telefoni- ja faksinumber 53 448 377
E-posti aadress erve.sooru@regionaalhaigla.ee
Kontaktisiku ees- ja Erve Sooru

perekonnanimi ning
kontaktandmed

Pohja-Eesti Regionaalhaigla,
Stitiste tee 19, 13419 Tallinn
pulmonoloog-vanemarst, somnoloog
Tel. 53 448 377
erve.sooru@regionaalhaigla.ee

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

2.1. Teenuse nimetus

Poliisomnograafia

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

Kood 6342

Piirhind 291,15 eurot
§24 Funktsionaaldiagnostiliste uuringute piirhinnad.

2.3. Kohaldamise tingimus(ed)

I. Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine:

Muuta personali ajakulu tegevustes, magamisruumi optimaalset
kasutusaega, tugiteenuste ja komplektide kulusid.

(Ettepanekud on esitatud 2013.aastal. Lisatud vastused Teie
kiisimustele.) Soovitud uuringu piirhind 430,45 eurot.

I1. Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine:
1. Palume eemaldada tervishoiteenuste loetelust kirjeldused:

(6) Haigekassa votab koodiga 6342 tihistatud tervishoiuteenuse
eest tasu maksmise kohustuse iile alla 16-aastaselt patsiendilt,
kelle ODI >15 ja kaasneb iiks jargmistest seisunditest:
kardiorespiratoorne ~ puudulikkus,  hiipertensioon,  siidame
isheemiatdbi, rasvumine voO1 piisiv eluviisi korrigeerimisele
mittealluv pdevane liigunisus voi insomina.

(7) Haigekassa votab koodiga 6342 tdhistatud tervishoiuteenuse
eest tasu maksmise kohustuse iile 16-aastaselt ja vanemalt
patsiendilt, kelle Epworthi unisuse skaala skoor >10 voi ODI >15
ning kellel on vdhemalt iiks jargmistest seisunditest: korge voi
viga korge lisariskiga ravim-refraktaarne hiipertensioon, mis ei
allu ravile védhemalt kahe hiipertensiooni ravimiga, 0Oine
hiipertensioon vdi  non-dipper profiiliga vererdhk, kodade
virvendusariitmia, kardiovaskulaarne haigus
sidamepuudulikkusega (alates NYHA II), infarkti- voi
insuldijérgne seisund.
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2. Palume asendada kirjeldusega:

Haigekassa votab koodiga 6342 tihistatud tervishoiuteenuse eest
tasu maksmise kohustuse iile juhul, kui uuringu on Idibi viinud

tervishoiuasutuses toétav somnoloog.

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

X Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine®

[ ] Teenuse nimetuse muutmine*

[ ] Teenuse kustutamine loetelust®

[ ] Teenuse omaosaluse méiira muutmine

[ ] Muu (selgitada)

6

2.5. Peatiikk loetelus, kus | [ ]JUldarstiabi

teenus peaks sisalduma [ JAmbulatoorne eriarstiabi

[ IMeditsiiniseadmed ja ravimid

[ ]Statsionaarne eriarstiabi

XUuringud ja protseduurid

[ ]Operatsioonid

[ JLaboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid
[ |Veretooted ja protseduurid veretoodetega
[ JHambaravi

[ ]JKompleksteenused

[JEi oska masrata/ Muu (selgitada)

3. Toenduspdhisus ja ndidustused

3.1. teenuse osutamise meditsiinilised naidustused ja vajadus teenuse osutamiseks;

1. Juhtudel kui kaebuste ja tervisliku ning kehalise seisundi pohjal on alust kahtlustada
uneaegse hingamishdire esinemist. Uneapnoe (G47.3) (tsentraalne voi obstruktiivne)

2. Pdevase liigunisuse ebaselge diagnoosiga juhtudel, sh narkolepsia kahtlusel. Narkolepsia
ja katapleksia (G47.4) ja/voi liigse unisuse laadi hdired (hiipersomniad) (G47.1)

3. Perioodiliste jdsemeliigutuste siindroomi kahtlusel ilma voi koos rahutute jalgade
stindroomi esinemisega. Rahutute jalgade siindroom (G47.8) ja/voi muud tdpsustatud
ekstrapiiramidaal- ja liigutushdired (G25.8)

4. Parasomniate puhul igasuguse dgeda voi potentsiaalselt ohtliku uneaegse kditumise korral,
koos videosalvestusega, ning kui patsiendi uneaegse kditumise iseloom ei ole tiitipiline

! 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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parasomniale, kohtumeditsiinilistel kaalutlustel ning kui arvatud parasomnia ei reageeri
ravile. Kuutobi e somnambulism (F51.3) véi oine oudushoog e unepaanika (F51.4) voi
painaja e unedrevus (F51.5)

5. Insomnia (unetuse) korral juhtudel, kui on mdistlik kliiniline kahtlus uneaegsele
hingamishdirele, liigutuste hdirele, kui algne diagnoos on ebaselge, kditumuslik voi
farmakoloogiline ravi ei anna tulemust voi esinevad drkamised dgeda voi vigastusi
pohjustava kditumisega. Uinumise ja une sdilitamise hdired (insomniad) (G47.0)

3.2. teenuse tdenduspohisus avaldatud kliiniliste uuringute alusel taotletud ndidustuste 1dikes;

Poliisomnograafia tdenduspohisus avaldatud kliiniliste uuringute alusel on taotletud
niidustuste osas on kirjeldatud:
1. Reile R, Vorno T, Pindmaa M, Tiirnpuu P-M, Kiivet R-A. Poliisomnograafia ja
pulssoksiimeetria uuringu kasutamise ndidustused ja kulud Eestis. Tervisetehnoloogia
hindamise raport HT8408. Tartu Ulikool, tervishoiu instituut, 2013.

2. CA, Littner MR, Morgenthaler T, Alessi CA, Bailey D, Coleman J Jr,
Friedman L, Hirshkowitz M, Kapen S, Kramer M, Lee-Chiong T, Loube DL, Owens
J, Pancer JP, Wise M. Practice parameters for the indications for polysomnography
and related procedures: an update for 2005. Sleep 2005 Apr 1;28(4):499-521.

3.3. teenuse sisaldumine punktis 3.1 esitatud néidustustel Euroopa riikides aktsepteeritud

ravijuhistes;

Poliisomnograafiline uuring on somnoloogias kuldstandardiks.
Vaata: Reile R, Vorno T, Pindmaa M, Tiirnpuu P-M, Kiivet R-A. Poliisomnograafia ja
pulssoksiimeetria uuringu kasutamise ndidustused ja kulud Eestis. Tervisetehnoloogia
hindamise raport HT8408. Tartu Ulikool, tervishoiu instituut, 2013.

3.4. teenuse osutamise kogemus maailmapraktikas ja Eestis punktis 3.1 esitatud nédidustuste
16ikes;
Vaata: Reile R, Vorno T, Pindmaa M, Tiirnpuu P-M, Kiivet R-A. Poliisomnograafia ja
pulssoksiimeetria uuringu kasutamise ndidustused ja kulud Eestis. Tervisetehnoloogia
hindamise raport HT8408. Tartu Ulikool, tervishoiu instituut, 2013.

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

Vaata: Reile R, Vorno T, Pindmaa M, Tiirnpuu P-M, Kiivet R-A. Poliisomnograafia ja
pulssoksiimeetria uuringu kasutamise ndidustused ja kulud Eestis. T ervisetehnoloogia
hindamise raport HT8408. Tartu Ulikool, tervishoiu instituut, 2013.

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

Hetkel on tekkinud olukord, kus
- poliisomnograafia teenuse Eesti Haigekassa poolt kehtestatud piirhind jddb viéga
oluliselt alla teenuse osutamiseks kuluvale piirhinnale ( 291,15 eurot versus 430,45
eurot), mis on pdhjustanud spetsialistide ja raviasutuste huvipuuduse teenuse
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osutamiseks;

- poliisomnograafia teenuse osutamiseks kehtestatud piirangute loetelu ei vasta
rahvusvahelistele ndidustuste loetelule, mistottu teenus ei ole kittesaadav uuringut
vajavatele patsientidele;

- Eesti Haigekassa poolt ei ole seni veel aktsepteerinud ja tervishoiuteenuse eest tasu
maksmise kohustust iile votnud uneaegsete hingamishéirete diagnostikas kasutatavate
odavamate teenuste puhul. Niiteks Hingamise poliigraafiline uuring statsionaaris on
odavam 78,52 euro voOrra, Limiteeritud hingamise poliigraafiline uuring
ambulatoorselt on odavam 147,81 euro vorra.

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tiilipidega;
Vaata: Reile R, Vorno T, Pindmaa M, Tiirnpuu P-M, Kiivet R-A. Poliisomnograafia ja
pulssoksiimeetria uuringu kasutamise ndidustused ja kulud Eestis. Tervisetehnoloogia
hindamise raport HT8408. Tartu Ulikool, tervishoiu instituut, 2013.
Andmed Teile on varem esitatud.

4. Teenusest saadav tulemus ja kdrvaltoimed

4.1. teenuse oodatavad ravitulemused ning nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiividega
(ravi tulemuslikkuse liihi- ja pikaajaline prognoos):
Vaata: Reile R, Vorno T, Pindmaa M, Tiirnpuu P-M, Kiivet R-A. Poliisomnograafia ja
pulssoksiimeetria uuringu kasutamise ndidustused ja kulud Eestis. Tervisetehnoloogia
hindamise raport HT8408. Tartu Ulikool, tervishoiu instituut, 2013.

4.2. teenuse korvaltoimed ja tiisistused, nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiivide
korvaltoimetega:
Vaata: Reile R, Vorno T, Pindmaa M, Tiirnpuu P-M, Kiivet R-A. Poliisomnograafia ja
pulssoksiimeetria uuringu kasutamise ndidustused ja kulud FEestis. Tervisetehnoloogia
hindamise raport HT8408. Tartu Ulikool, tervishoiu instituut, 201 3.

4.3. punktis 4.2. ja 3.5 esitatud korvaltoimete ja tiisistuste ravi kirjeldus (kasutatavad
tervishoiuteenused ja/voi ravimid (k.a ambulatoorsed ravimid));
Poliisomnograafial ei ole korvaltoimeid ega tiisistusi seni Kirjeldatud.

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

Vaata: Vaata: Reile R, Vorno T, Pindmaa M, Tiirnpuu P-M, Kiivet R-A. Poliisomnograafia ja
pulssoksiimeetria uuringu kasutamise ndidustused ja kulud FEestis. Tervisetehnoloogia
hindamise raport HT8408. Tartu Ulikool, tervishoiu instituut, 2013.

Andmed on Teile varem esitatud.
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4.5.

teenuse voOimalik védr-, ala- ja liigkasutamine; teenuse optimaalse ja ohutu kasutamise
tagamiseks teenusele kohaldamise tingimuste seadmise vajalikkus;
Hetkel on kujunenud olukord, kus poliisomnograafia tervishoiuteenust osutatakse odavama
alternatiivi puudumisel teatud juhtudel liiga palju (niditeks uneaegsete hingamishdirete diagnostikas)
ja teenus pole iildse kittesaadav muudel ndidustustel nagu kirjeldatud punktis. 3.1.
IImselt paneb praegune kehtiv hinnakujundus ohtu ka teenuse osutamise kvaliteedi.

4.6.

patsiendi isikupdra voimalik mdju ravi tulemustele;

Patsiendi isikupéra ei mdjuta ravitulemust voi seda saab pidada minimaalseks.

5.

Vajadus

5.1.

Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang (iihe aasta kohta 4 aasta 16ikes), kellele on
reaalselt voimalik teenust osutada taotletud ndidustuste loikes:

Poliisomnograafilist uuringut viidi 2012.aastal 1dbi 779 juhul ja 2013.aastal 791 juhul.

Teenuse naidustus

Patsientide
arv  aastal
t*2016

Patsientide
arv  aastal
t+1 2017

Patsientide
arv  aastal
t+2 2018

Patsientide
arv  aastal
t+3 2019

1

2

3

4

5

Juhtudel kui kaebuste ja tervisliku
ning kehalise seisundi pohjal on
alust kahtlustada uneaegse
hingamishdire esinemist. Uneapnoe
(G47.3) (tsentraalne VoI
obstruktiivne)

450

460

480

500

Pdevase liigunisuse ebaselge
diagnoosiga juhtudel, sh narkolepsia
kahtlusel. Narkolepsia ja katapleksia
(G47.4) ja/voi  liigse unisuse laadi
hdired (hiipersomniad) (G47.1)

30

30

35

35

Perioodiliste Jjdsemeliigutuste
siindroomi kahtlusel ilma voi koos
rahutute jalgade stindroomi
esinemisega.  Rahutute  jalgade
siindroom (G47.8) ja/voi muud
tdapsustatud  ekstrapiiramidaal-  ja
liigutushdired (G25.8)

170

170

170

170

Parasomniate  puhul igasuguse
dgeda voi potentsiaalselt ohtliku
uneaegse kditumise korral, koos
videosalvestusega, ning kui patsiendi
uneaegse kditumise iseloom ei ole
tiitipiline parasomniale,
kohtumeditsiinilistel kaalutlustel
ning kui arvatud parasomnia ei
reageeri ravile.  Kuutobi e

40

40

45

50
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somnambulism (F51.3) voi odine
oudushoog e unepaanika (F51.4) voi
painaja e unedrevus (F51.5)

Insomnia (unetuse) korral juhtudel, | 110
kui on moistlik kliiniline kahtlus
uneaegsele hingamishdirele,
liigutuste hdirele, kui algne diagnoos
on  ebaselge,  kditumuslik  voi
farmakoloogiline ravi ei anna
tulemust voi esinevad drkamised
dgeda voi vigastusi pohjustava
kditumisega. Uinumise ja une
sdilitamise  hdired  (insomniad)
(G47.0)

110

110

110

*t — taotluse menetlemise aastale jargnev aasta;

5.2.

teenuse mahu prognoos iihe aasta kohta 4 jirgneva aasta kohta nédidustuste 16ikes:

Teenuse naidustus

Teenuse
maht
aastal t
2016

Teenuse
maht
aastal t+1
2017

Teenuse
maht
aastal
+2 2018

t

Teenuse
maht
aastal
+3 2019

t

1

2

3

4

5

Juhtudel kui kaebuste ja tervisliku ning kehalise
seisundi pohjal on alust kahtlustada uneaegse
hingamishdire esinemist. Uneapnoe (G47.3)
(tsentraalne voi obstruktiivne)

450

460

480

500

Pdevase liigunisuse ebaselge diagnoosiga
juhtudel, sh narkolepsia kahtlusel. Narkolepsia
ja katapleksia (G47.4) ja/voi  liigse unisuse
laadi hdired (hiipersomniad) (G47.1)

30

30

35

35

Perioodiliste  jdasemeliigutuste  siindroomi
kahtlusel ilma voi koos rahutute jalgade
siindroomi  esinemisega. Rahutute jalgade
stindroom (G47.8) ja/voi muud tdpsustatud

ekstrapiiramidaal- ja liigutushdired (G25.8)

170

170

170

170

Parasomniate puhul igasuguse dgeda voi
potentsiaalselt ohtliku uneaegse kditumise
korral, koos videosalvestusega, ning Kkui
patsiendi uneaegse kditumise iseloom ei ole
tiitipiline  parasomniale, kohtumeditsiinilistel
kaalutlustel ning kui arvatud parasomnia ei
reageeri ravile. Kuutobi e somnambulism
(F51.3) voi dine oudushoog e unepaanika

(F51.4) voi painaja e unedrevus (F51.5)

40

40

45

50
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Insomnia (unetuse) korral juhtudel, kui on | 110 110 110 110
moistlik  kliiniline  kahtlus uneaegsele
hingamishdirele, liigutuste hdirele, kui algne
diagnoos on ebaselge,  kditumuslik  voi
farmakoloogiline ravi ei anna tulemust voi
esinevad  drkamised dgeda voi  vigastusi
pohjustava  kditumisega. Uinumise ja une
sdilitamise hdired (insomniad) (G47.0)

6. Taotletava teenuse kirjeldus

6.1. teenuse osutamiseks vajalik koht (palat, protseduuride tuba, operatsioonituba, vm);
eritingimustele vastav uuringuruum ja patsiendi jalgimisruum
Andmed on Teile varem esitatud.

6.2. patsiendi ettevalmistamine ja selleks vajalikud toimingud: premedikatsioon, desinfektsioon
vOl muu;
Andmed on Teile varasemalt esitatud.

6.3. teenuse osutamise kirjeldus tegevuste 16ikes;
Andmed on Teile varasemalt esitatud.

7. Nouded teenuse osutajale

7.1. teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaigla, tildhaigla, perearst, vin);
Tervishoiuasutus, kus to6tab somnoloog. Optimaalne teenuse osutaja vaib olla regionaalhaigla.

7.2. infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu
vajadus;
Tervishoiuteenust on kdige otstarbekam 1dbi viia pulmonoloogia, neuroloogia, psiihhiaatria vo1
korva-nina-kurguhaiguste osakonna vahetus ldheduses voi koosseisus.

7.3.  personali (tdiendava) véljadppe vajadus;
Erivéljadpe on vajalik. Somnoloogi sertifikaati on voimalik taotleda ja eksam sooritada Euroopa
Uneuurijate Seltsi juures (European Sleep Research Society), Euroopa Kopsuarstide Seltsi
(European Respiratory Society) juures ja Ulemaailmse Unemeditsiini Assotsiatsiooni (World
Association of Sleep Medicine) juures. Somnoloogi koolituskursusi viivad 1dbi nimetatud seltsid
ja rahvusvahelselt tunnustatud unelaborid. Vaata Euroopa Uneuurijate Seltsi kodulehekiiljelt:

Unetehnikud omavad meditsiinide kutset ja nende eriviljadppega on Eestis alustatud.
Hetkel on Eestis 3 sertifitseeritud somnoloogi.

7.4.  minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks
100 uuringut aastas

7.5. teenuse osutaja valmisoleku voimalik moju ravi tulemustele.
Teenuse osutava peab omama somnoloogi sertifikaati. Oenduspersonal vajab erikoolitust.

8. Kulutéhusus

8.1.  teenuse hind; hinna pShjendus/selgitused;

Teenuse soovitud hind on kuni 430,45 eurot. Piirhinna muutmisel teenus kallineb maksimaalselt
150,74 eurot. Selgitused esitatud lisadokumendina Vastus.

Teenus on eelkdige seotud jargmiste erialadega: pulmonoloogia, neuroloogia, psiihhiaatria, oto-rino-
lariingoloogia.
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http://www.esrs.eu/

8.2.  teenuse osutamisega kaasnevate teenuste ja soodusravimite, mis on nimetatud p 4.4, isiku
kohta kuni vajaduse 16ppemiseni esitatud kulude vordlus alternatiivsete teenuste kuludega isiku
kohta kuni vajaduse 16ppemiseni
Teenuse osutamisel vdhenevad eelkdige kardiovaskulaarhaiguste (miiokardi infarkt, siidame
ritmihédired, insult), suhkurdiabeet, pdevase unisuse tottu tekkinud liiklus-ja to6Onnetuste
ravikulud ja sotsiaalkulud. Pdevase unisuse viahendamisel langevad majanduslikud, sotsiaalsed
ja tervishoiukulud.

Majanduslikud andmed on Teile varasemalt esitatud.

8.3. ajutise toovOoimetuse hiivitise kulude muutus {ihe raviepisoodi kohta tuginedes
toenduspdhistele uuringutele vorreldes alternatiivsete teenustega,;
Majanduslikud uuringud on Teile varasemalt esitatud.

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

9. Omaosalus

9.1.  hinnang patsientide valmisolekule tasuda ise teenuse eest osaliselt voi taielikult
Senine kogemus (iile 15 aasta), et poliisomnograafiat vajavad patsiendid ei ole voimelised teenuse
eest ise tasuma.

10. Esitamise kuupiev 31.detsembril, 2014

11. Esitaja nimi ja allkiri Erve S60ru

12. Kasutatud kirjandus

1. ESRS Task Force: Dirk Pevernagie, Neil Stanley; Soren Berg; Jean Krieger; Roberto Aamici;
Claudio Bassetti, Michel Billiard, Fabio Cirignotta, Diego Carcia Borroguero, Irene Tobler and
Jorgen Fisher. European guidelines for the certification of professionals in sleep medicine: report of
the task force of the European Sleep Research Society. J.Sleep Res. (2009) 18,136-141.

2. Reile R, Vorno T, Pindmaa M, Tiirnpuu P-M, Kiivet R-A. Polisomnograafia ja
pulssoksiimeetria uuringu kasutamise ndidustused ja kulud Eestis. Tervisetehnoloogia
hindamise raport HT8408. Tartu Ulikool, tervishoiu instituut, 2013.

3. Littner MR, Morgenthaler T, Alessi CA, Bailey D, Coleman J Jr,
Friedman L, Hirshkowitz M, Kapen S, Kramer M, Lee-Chiong T, Loube DL, Owens
J, Pancer JP, Wise M. Practice parameters for the indications for polysomnography
and related procedures: an update for 2005. Sleep 2005 Apr 1;28(4):499-521.

4. Steering committee of the European Sleep Research Society. European guidelines for the
accreditation of Sleep Medicine Centres. J.Sleep Res.(2006) 15,231-238.

Jurgen Fischer, Zoran Dogas, Claudio Bassetti, Soren Berg, Ludger Grote, Poul Jennum,
Patrick Levy, Stefan Mihaikuta, Lino Nobili, Dieter Riemann, F.Javier Puertas Cuesta,
Friedhart Raschke, Debra J.Skene, Neil Stanley, Dirk Pevernagie. Standard procedures for
adults in accredited sleep medicine centres in Europe. J.Sleep Res.(2012) 21; 357-368.
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