EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE
TAOTLUS

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni voi thenduse Ludvig Puusepa nimeline Neuroloogide ja Neurokirurgide Selts
nimi

Postiaadress Tartu L. Puusepa 8 51014

Telefoni- ja faksinumber Tel. 7318549, faks 7318509

E-posti aadress

Kontaktisiku ees- ja Pille Taba, tel (D

perekonnanimi ning

kontaktandmed

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

2.1. Teenuse nimetus N.vaguse stimulatsioon implanteeritava seadmega

2.2. Teenuse kood Tegemist on uue teenusega
tervishoiuteenuste loetelus
(edaspidi loetelu) olemasoleva
teenuse korral

2.3. Kohaldamise tingimus(ed) | Refraktaarne epilepsia, resektiivne kirurgia ei ole voimalik

2 4. Ettepaneku eesmirk x Uue tervishoiuteenuse (edaspidi teenuse) lisamine loetellu’
[ ] Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine’

[ ] Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine’

[ ] Teenuse nimetuse muutmine”

[ ] Teenuse kustutamine loetelust’

[ ] Teenuse omaosaluse miira muutmine®

[ ] Muu (selgitada)
2.5. Peatiikk loetelus, kus | [ ]Uldarstiabi
teenus peaks sisalduma [ ]JAmbulatoorne eriarstiabi

xMeditsiiniseadmed ja ravimid

[ ]Statsionaarne eriarstiabi

[ |Uuringud ja protseduurid

[ ]Operatsioonid

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

[ JHambaravi

[ |[Kompleksteenused

[_|Ei oska mazrata/ Muu (selgitada)

! Tiiidetakse kéik taotluse viiljad véi tuuakse selgitus iga mittetiidetava viilja kohta, miks seda
ei ole voimalik/vajalik tdita.

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

? Tiidetakse kéik allpool esitatud viiljad véi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava vilja kohta,
miks seda ei ole voimalik/vajalik tdita.

* 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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3. Toenduspohisus ja ndidustused

3.1. teenuse osutamise meditsiinilised ndidustused ja vajadus teenuse osutamiseks;

G40 Epilepsia

Epilepsia on sageli esinev krooniline nirvihaigus, mille iseloomulikuks tunnuseks on
suurenenud soodumus epileptilise laenglemise tekkimiseks peaajus sellest tulenevate
epileptiliste hoogudega ning neurobioloogiliste, kognitiivsete, psiihholoogiliste ja sotsiaalsete
tagajargede kujunemisega.

Epilepsia esineb 5...8 inimesel tuhandest. Eestis ldbiviidud epidemioloogiliste uuringute
andmetel oli epilepsia levimus tiiskasvanute hulgas 5,3 juhtu 1000 kohta (Oun, 2003), lastel
3,6 juhtu 1000 kohta (Beilmann, 1999). Uldistatult mirgitakse, et epilepsia esineb iihel
protsendil maailma rahvastikust (Kwan, 2011).

Epilepsia medikamentoosne ravi on efektiivne kuni kahel kolmandikul patsientidest — hood on
kontrollitud kas mono- v0i poliiteraapia abil. Esimese ravimi ebaefektiivsus ennustab
patsiendi epileptiliste hoogude halba ravivastust (Brodie, 2013). Rahvusvahelise
epilepsiavastase liiga médratluse jargi on tegemist refraktaarse epilepsiaga, kui vaatamata
adekvaatselt korraldatud ravile kahe preparaadiga kas monoteraapia voi poliiteraapia vormis,
Jatkuvad patsiendil epileptilised hood (Kwan, 2010).

Refraktaarse epilepsiaga patsientide (20-40% koikide patsientidest)ravikulud moodustavad
80% epilepsiaga seotud kuludest (Begley, 2000).

Refraktaarse epilepsia koige sagedasem pohjus tdiskasvanutel on temporaalsagara patoloogia
(Berg, 1999;Engel, 1998). Randomiseeritud uuringus néidati epileptilise fookuse kirurgilise
eemaldamise tohusust vorreldes medikamentoosse raviga hipokampuse skleroosiga
patsientidel (Wiebe, 2001, Engel, 2003). Resektiivne kirurgia on voimalik siiski védga piiratud
arvul patsientidel. Vagusnidrvi stimulatsioon (VNS) on neuromodulatoorne ravi, mida
kasutatakse lisaravina refraktaarse epilepsiaga patsientidel. VNS seisneb kestvas vahelduvas
vagusndrvi stimulatsioonis, milleks kasutatakse implanteeritavat programmeeritavat
impulsigeneraatorit. Euroopas kinnitati VNS ametlikult refraktaarse epilepsia
ravivéimalusena 1994 .a., Ameerika Uhendriikides 1997 .a.

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

J | Uurin | Uuringu | Uuringu | Uuritava Esman | Muu(d) | Alternati | Jilgim
r |gu kvaliteet’ | sse teenuse e tulemus | iv(id) ise
k | autori holmatu | kirjeldus tulemus | (ed), millega | perio
n | (te) d isikute , mida | mida vorreldi |d
r. | nimed arv  ja hinnati | moaodetil
liihiiselo hinnati
omustus
1|2 3 4 5 6 7 8 9
1 | DeGio | B- 64 VNS Hoogud | Viljalan | Grupisis | 3 kuud
rgio randomise | refraktaa | stimulatsio | e gemine, | ene,

7 Mirgitakse jargmiselt:

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

B — tdenduspdhine (pShineb vdhemalt iihel korralikult disainitud randomiseeritud kliinilisel uuringul),

C — kaheldav v6i norgalt tdenduspdhine (juhul, kui pole A ega B, aga tdenduspohisus on kirjeldatud kirjanduse
pahjal);

D — muu, selgitada.
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2005 | eritud, rse onitsiiklite | vdhene | korvalto | gruppide
prospektii | epilepsia | parameetri | mine imed vaheline
vne, ga, >12|d - kiire, | (50%,
aktiivse |y keskmine | 75%).
kontrp llig patsienti | ja aeglane | Kombin
a uunng tsiikkel eeritud
tsiiklite
efektiiv
sus  —
40%,
>50%
hoogud
e
vihene
mine
tthesuur
une, 6
pt igas
grupis
Handf | B - | 199 Korge Hoogud | Viljalan | Grupisis | 16
orth Randomi | patsienti | amplituudi | e gemine, | ene, nidalat
seeritud, ga, madala | vihene | kOrvalto | gruppide
prospekti amplituudi | mine: imed, vaheline
ivne ga 28% elukvalit
topeltpim stimulatsio | korge eet
e, on stim
aktiivne grupis,
kontroll 15%
madala
stim
grupis;
korge
stim
grupis
téendoli
sem
75%
hoogud
e
vihene
mine
DeGio | B -1 195 Hoogud Voérdlus | 12
rgio randomis | patsienti, e aktiivse | kuud
2000 | eeritud, eelmise vihene kontrolli
prospekti | uuringu mine ga
ivse, jarg 45%/12 (madal
topeltpim kuud. stim)
eda 35%
uuringu patsient
jatkuuuri idest sai
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ng, >50%

avatud vihene
mise,
20%
vihene
mine
>75%

Klinke | B- 41 last, | 12 nédalat | Hoogud | Taluvus | Aktiivse | Stimul

nberg | randomis | keskmise | jdlgimine, |e — hasti | vordluse | atsioon
eeritud, |1 11 a.v., | pimendatu | vdhene | talutav. | ga 20+19
aktiivse | 35 — | d aktiivne | mine néidalat
kontrolli | fokaalne | kontroll 20 | >50%
ga uuring | epilepsia, | nidalat, 26%
pimendat | 6 - | sellel ajal | kogugr
iuuring | generalis | pooletel upis.

eerunud | korge Olulist
signaaliga | vahet
VNS. stim

Teises osas | parame

koigil etrite

korge stim. | vahel ei

olnud.

Kuba | Multikes | 90 5 a | Korvalto | Retrospe | Keskm
kuseline, | patsienti jérel: imed: ktiivne ine
retrospek | 13-64 hoogud | 13,3%, | jdlgmine | jédlgimi
tilvne av., e hasti ne 6,6
avatud jélgitud sagedus | talutav a,
uuring vihemalt e

5 aastat, mediaa
Hoogude n 41,2-
sageduse > 149
mediaan hoogu
— 412 kuus;
hoogu 64 4%
kuus pt
paranes
id,
15,5%
paranes
>90%,
5,5%
hoovab
a

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

NICE juhendi kohaselt on VNS nédidustatud tdiendava ravimeetodina vihendamaks hoogude
sagedust refraktaarse epilepsiaga tiiskasvanutel juhul kui ka resektiivne kirurgia ei ole
voimalik voi ndidustatud. Nédidustatud on ravi tiiskasvanutel, kellel on epileptilised hood:
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domineerivalt fokaalsed (koos voi ilma sekundaarse generaliseerumiseta) voi
generaliseerunud hood
( ),(15.11.16). NHS
Commission Board on tdpsustanud VNS néidustusi: Fokaalsete hoogudega patsiendil peab
esinema vihemalt 2 teadvusehdirega fokaalset epileptilist hoogu kuus voi korduv eluohtlik
epileptiline staatus; samuti peab olema ravis proovitud 3 ravimit vidhemalt 2 aasta jooksul.
Generaliseerunud refraktaarse epilepsia korral peab esinema vidhemalt iiks generaliseerunud
hoog kuus v6i korduv eluohtlik epileptiline staatus; peab olema proovitud vahemalt 3 ravimit
vihemalt 2 aasta jooksul (

).
Soome ravijuhendi jargi on VNS néidustatud ravirefraktaarse fokaalse epilepsia, samuti
generaliseerunud epilepsia ja Lennox-Gastaut siindroomi lisaravina
(http://www kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus 7id=hoi50072).

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

Implanteeritava n vagus’e stimulaatori kasutamise refraktaarse epilepsia tdiendavaks raviks
aktsepteeriti Euroopas 1994.a. ning USA-s ja Kanadas 1997.a. Seisuga august 2014 on
paigaldatud >75000 patsiendile >100000 seadet (Ben-Menachem, 2015).

Cochrane kokkuvote VNS kasutamisest fokaalse epilepsia ravis analiilisib vaid viie uuringu
tulemusi, kokku 439 osalejaga ning jireldab, et VNS on fokaalsete hoogude ravis efektiivne ja
hésti talutav ravimeetod. VNS korge amplituudiga on mérkimisvéérselt parem kui madala
amplituudiga stimulatsioon. VNS on histi talutav ja ravist loobumine on harv (Panebianco,
2015).

Eestis ei ole siiani implanteeritud iihtegi n vagus’e stimulaatorit. Kolme last on opereeritud
Helsingi Ulikoolihaiglas. Uks tiiskasvanud patsient ootab paigaldamist, mida tehakse
Kuopios, Ida Soome Ulikooli haigla epilepsiakeskuses.

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

Eestis on registreeritud suurem osa antikonvulsante, sagedamini kasutatavad ravimid on
karbamasepiin ja valproaat. Teatud kasutusjarjekorras on Eesti Haigekassa poolt 100%
ulatuses kompenseeritavad epilepsia diagnoosiga ja kittesaadavad ka teised ravimid. Parima
kliinilise teadmise alusel korraldatakse patsiendi medikamentoosne ravi. Sageli voivad
esineda ravimi annusest soltuvad korvaltoimed (halb enesetunne, tasakaalutus, unisus).
Samuti on voimalikud allergilised reaktsioonid 5-10% patsientidest.

Paraku piisivad umbes iihel kolmandikul patsientidest epileptilised hood vaatamata parimale
medikamentoossele ravile. 10%-1 patsientidest on tegemist périselt halvasti kontrollitavate
hoogudega. Operatiivne ravi epileptogeense kolde eemaldamiseks on vodimalik vaid viga
viikesel osal piisivate hoogudega patsientidest. Tdiskasvanud patsiendil ei ole ketogeenne
dieet praktiliselt teostatav. VNS kui palliatiivse ravi registreeritud voimalus ei ole Eestis
kittesaadav.

Pikaaegset VNS efekti vorreldes parima meditsiinilise késitlusega uuriti prospektiivses
randomiseeritud avatud mitmetes keskustes uuringus (Ryvlin, 2014). Randomiseeriti 122
patsienti, keda raviti parima vOimaliku ravimikasutusega voi lisati sellele ka VNS. Leiti
oluliselt parem Tervisega Seotud Elukvaliteedi paranemine VNS grupis; samuti erines
oluliselt hoogude sageduse vihenemine, lildine tervise subjektiivse taju hinnang eelisega VNS

grupis.

Uuringu | Teenusest saadav tulemus Alternatiiv 1 - | Alternatiiv
nimetus 2-
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1 2 4 5
Ryvlin Oluline  elukvaliteedi  paranemine, | Parim VNS+ parim
2014 hoogude sageduse vihenemine, iildise | meditsiiniline kéisitlus
paranemise tunde suurenemine | kdsitlus
VNS+parim  meditsiiniline  kdsitlus
grupis
Uur ngu Teenuse korvaltoimed ja | Alternatiiv 1 - | Alternatiiv 2 -
nimetus tiisistused

3.6. teenuse seos kehtiva loeteluga, sh uue teenuse asendav ja tdiendav mdju kehtivale
loetelule;
Taotletav teenus ei asenda teisi teenuseid. VNS paigaldamine voib pikemas plaanis
vihendada antikonvulsantide kasutamist hea ravivastuse saanud refraktaarse epilepsiaga
patsiendil.

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tiilipidega;

Teenuse osutamisel tegutsevad tihedas koostods neuroloogid ja neurokirurg, vajalik on
tildjuhuna kliinilise psiihholoogi konsultatsioon. Neuroloogid médravad parima vdimaliku
medikamentoosse ravi. Ravimrefraktaarse epilepsia selgumisel selgitatakse voOimaliku
kirurgilise ravi voimalused. Resektiivse kirurgia mittesobivuse korral selgitatakse ndidustus
VNS rakendamiseks. VNS seadme paigaldab vastava ettevalmistusega neurokirurg. Edasise
stimulatsiooniparameetrite seadmise eest vastutab vastava ettevalmistuse saanud neuroloog.
VNS paigaldamiseks hospitaliseeritakse patsient neurokirurgia osakonda. Ulejdsinud osa VNS
kasutamisega seotud konsultatsioonidest toimuvad ambulatoorse arstiabi vormis.

4. Teenusest saadav tulemus ja korvaltoimed

4.1. teenuse oodatavad ravitulemused ning nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiividega
(ravi tulemuslikkuse lithi- ja pikaajaline prognoos):
Pikaaegset VNS efekti vorreldes parima meditsiinilise késitlusega wuuriti prospektiivses
randomiseeritud avatud mitmetes keskustes uuringus (Ryvlin 2014). Randomiseeriti 122 patsienti,
keda raviti parima vdimaliku ravimikasutusega voi lisati sellele ka VNS. Leiti oluliselt parem
Tervisega Seotud Elukvaliteedi paranemine VNS grupis; samuti erines oluliselt hoogude sageduse
vihenemine, iildine tervise subjektiivse taju hinnang eelisega VNS grupis.
NHS esitab oma dokumendis (NHSCB/D04/P/d) summaarse hinnangu VNS efektiivsusele,
korvaltoimetele ning QALY orienteeruvale maksumusele (4785 GBP). VNS annab>50% hoogude
sageduse vidhenemise 21-71% patsientidest. Pikaajaline jdlgimine viitab, et efektiivsus paraneb
veelgi peale esimest operatsioonijdrgset aastat. Seega saavad VNS'st kasu rohkem kui 1 patsient
kolmest, kellel viheneb hoogude sagedus rohkem kui 50%. Siiski, moned patsiendid ei reageeri
VNS-le voi tekib hoogude sagenemine. Paraku ei ole voimalik ennustada, millistel patsientidel
saavutatakse parim tulemus.
Uuring, mille tulemusel aktsepteeris FDA VNS-i, kirjeldas 254 tdiskasvanud patsiendi ravi tulemusi
ja korvaltoimeid. Kirurgilised pdletikulised komplikatsioonid esinesid 3 patsiendil, kellel stimulaator
eemaldati (iihel paigaldati hiljem tagasi). 2 patsiendil esines hdilepaela parees, ndonirvi parees 2
patsiendil. Teised korvaltoimed olid stimulatsiooni intensiivsusest sOltuvad - 9.7% vs 47.4%,
diispnoe 1% vs 11,6%, fariingiit 3,.9&% vs 15,8%
Pohjalik  ililevaade VNS  efektiivsusest ja  koOrvaltoimetest on esitatud Ameerika
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Neuroloogiaakadeemia koostatud juhendis (Morris, 2013). Vdimalike korvaltoimetena on mérgitud
hiilemuutused, valu rindkeres, koha, neelamise raskus, hiile karedus, kaelavalu, implanteerimise
piirkonna valu véi infektsioon, pindmine hingamine, paresteesiad, varasema uneapnoe halvenemine.
Artikli  lisamaterjalid  koos  kirjanduse  iilevaatlike  andmetabelitega on  aadressil
http://www .neurology.org/content/suppl/2013/08/28/WNL.0b013e3182a393d1.DC1/Tables_e-1-
3.pdf

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

42. teenuse korvaltoimed ja tiisistused, nende voOrdlus punktis 3.2 esitatud alternatiivide

korvaltoimetega:

P 3.2. | Teenuse Taotletav Alternatiiv. 1 - | Alternatiiv 2 -
tabeli korvaltoimed | teenus

uuringu ja tiisistused

Jjrk nr.

43. punktis 4.2. ja 3.5 esitatud korvaltoimete ja tiisistuste ravi kirjeldus (kasutatavad
tervishoiuteenused ja/voi ravimid (k.a ambulatoorsed ravimid));
Vaimalike korvaltoimete késitlus toimub vastavalt nende iseloomule kas ambulatoorsete visiitide
kédigus vOi vajadusel patsient hospitaliseeritakse

44. taotletava teenuse osutamiseks ja patsiendi edasiseks jdlgimiseks  vajalikud
tervishoiuteenused ja ravimid (s.h ambulatoorsed) vm iihe isiku kohta kuni vajaduse 10ppemiseni
ning vordlus punktis 3.5 nimetatud alternatiividega kaasnevate teenustega;

Peale vagusnirvi stimulaatori paigaldamist tuleb jdrgnevatel pdevadel valida patsiendile sobivad

stimulatsiooni parameetrid. Vajadusel (ambulatoorsete visiitide vGimatus) peab patsient viibima

moned pievad peale operatsiooni statsionaaris. Edaspidi peab patsient hoogude pievikut, monitoorib
ravimite kasutamist ning tuleb vastava ettevalmistusega spetsialisti vastuvotule stimulaatori
tooreziimi kontrollimiseks.

45. teenuse vOimalik viir-, ala- ja liigkasutamine; teenuse optimaalse ja ohutu kasutamise
tagamiseks teenusele kohaldamise tingimuste seadmise vajalikkus;
Teenuse védr- ja liigkasutamine on vihe tdendoline. Patsientide selektsiooni on pdhjalik.

4.6. patsiendi isikupdra véimalik mdju ravi tulemustele;
Olulise psiihhiaatrilise probleemiga (psiihhootiline hdire, isiksuse hiired, oluline meeleolu hiéire)
patsiendile VNS teostamine ei ole soovitav.

5. Vajadus

5.1.  Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang (iihe aasta kohta 4 aasta 15ikes), kellele on
reaalselt voimalik teenust osutada taotletud niidustuste 16ikes:

Teenuse nédidustus Patsientide Patsientide Patsientide Patsientide
arv aastal | arv aastal | arv aastal 7+2 | arv aastal r+3
1*2018 t+1 2020 2021
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2019
1 2 3 4 5
Ravirefraktaarne epilepsia, | 500 500 500 500
resektiivse kirurgia
mittesobivus, vastundidustuste
puudumine VNS-i
paigaldamiseks

*t — taotluse menetlemise aastale jargnev aasta;

5.2.  teenuse mahu prognoos iihe aasta kohta 4 jargneva aasta kohta niidustuste 15ikes:
Teenuse ndidustus Teenuse Teenuse maht | Teenuse maht | Teenuse maht
maht aastal ¢ | aastal t+1 | aastal r +2|aastal ¢ +3
2018 2019 2020 2021
1 2 3 4 5
Ravirefraktaarne epilepsia, 5 7 10 15

resektiivse kirurgia mittesobivus,
vasatundidustuste puudumine
VNS-i paigaldamiseks

6. Taotletava teenuse Kirjeldus

6.1. teenuse osutamiseks vajalik koht (palat, protseduuride tuba, operatsioonituba, vm);
Neurokirurgia osakonna palat, operatsioonituba VNS paigaldamiseks

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

Operatsiooni eelselt kontrollitakse patsiendi iildsomaatilist tervist ja voimalikke vastundidustusi

anesteesiaks ning operatsiooniks

6.3. teenuse osutamise kirjeldus tegevuste 15ikes;

VNS on neuromodulatoorne ravimeetod, mis tdhendab vahelduvat elektrilist vasaku uitnédrvi
stimulatsiooni programmeeritava generaatori poolt. Generaator paigaldatakse kirurgiliselt
vasakule rindkeres. Tiiipiliselt kasutatakse lastel stimulaatorit Demipulse Model 103,
tdiskasvanutel AspireSR Model 106. Jargnevalt iihendatakse juhtmed generaatoriga ning
kinnitatakse vasakule uitnérvile. Operatsioon kestab tavaliselt 50-90 minutit.

Neuroloog programmeerib stimulaatori aja- ja impulsiparameetrid vastavalt patsiendi
vajadustele. Stimulatsiooni seadeid saab muuta, tiiiipiliselt on stimulatsiooni amplituud 1,0-3,0
milliamprit, sagedus 20-30 Hz ja pulsi kestvus 130-500 millisekundit. Stimulaatori esmakordselt
sisseliilitamisel on voolutugevus viike (0,25-0,75 mA). Stimulatsiooni parameetreid
suurendatakse jirkjdrgult. Maksimaalse talutava stimulatsiooni piir on kliiniliselt selge, selle
tiletamisel tekivad kohahood.

7. Nouded teenuse osutajale

7.1.  teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaigla, tildhaigla, perearst, vim);

Patsiendi selektsioon (ravirefraktaarse epilepsia diagnoos, resektiivse kirurgia vo&imaluste
selgitamine, VNS vajaduse méidramine) toimub regionaalhaiglas voi keskhaiglas.

VNS paigaldamine toimub regionaalhaiglas (Tartu Ulikooli nirvikliinikus). Operatsioon —
stimulaatori paigaldamine ning ithendamine uitnérviga kestab 50-90 minutit..
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VNS parameetrite jilgimine ja muutmine toimub regionaalhaiglas vastava ettevalmistuse saanud
neuroloogide poolt.

7.2.  infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu
vajadus;
VNS paigaldamiseks peab olema sobiv operatsiooniteenistus

7.3.  personali (tdiiendava) viljadppe vajadus;
Nii VNS paigaldamine (neurokirurg) kui ka preoperatiivne ja postoperatiivne kisitlus vajavad
eraldi viljadpet.

7.4. minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;
5-10 VNS paigaldamine aastas

7.5. teenuse osutaja valmisoleku voimalik mdju ravi tulemustele.
Teenuse osutamiseks ja sobivate patsientide korrektseks valikuks peab personalil olema eelnev
kompetents ja kogemus epilepsia diagnoosimiseks ja epilepsia kirurgilise ravi programmi kogemus.

8. Kulutohusus

8.1.  teenuse hind; hinna pShjendus/selgitused;

Ainuke VNS seadmete tootja on LivaNova (Cyberonics Inc). Teenuse kdige kallima osa moodustab
stimulaator. Viiksem stimulaator, mudel 83-103 (pdhiliselt lastele paigutatav) maksab 15600 EUR,
suurem seade, mudel 83-106 maksab 18800 EUR. Uitndrvile paigutatava stimulatsioonikaabli
komplekt maksab 3250 EUR. Seega maksab viiksema stimulaatori komplekt 18850 EUR ning
suurema stimulaatori komplekt 22050 EUR. Lisaks peab olema operatsioonitoas lisapakend vajalike
tarvikutega (700 EUR). Lisapakend on vajalik juhul, kui operatsiooni kidigus juhtub midagi
kaablitega. Uhe pakendi siilivusaeg on kaks aastat, mille jérel on vajalik uue pakendi tellimine.

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 10ppemisenti;

Uitnérvi stimulaator paigaldatakse haiglas, esmane stimulatsiooni parameetrite méddramine toimub

jargnevatel péaevadel, vajalik on kuni 5 neurokirurgia voodipdeva (ithekordne tdiendav teenus).

Edasine patsiendi konsulteerimine toimub ambulatoorse vastuvotu ajal.

Operatsioon:

Neurokirurgia voodipédev:

8.3. ajutise toOvOimetuse hiivitise kulude muutus iihe raviepisoodi kohta tuginedes
tdenduspohistele uuringutele vorreldes alternatiivsete teenustega;

Toovoimetus tuleneb haiguse olemusest, mitte teenusega seotud asjaoludest. Enamus patsiente ei

toota ravirefraktaarse epilepsia tottu.

Efektiivseks osutuva VNS jirel on pShimdtteliselt voimalik osade patsientide naasmine todle.

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

9. Omaosalus

9.1. hinnang patsientide valmisolekule tasuda ise teenuse eest osaliselt voi tdielikult
Kindlustatud isikute valmisolek tasuda ise teenuste eest ei ole asjakohane protseduuri kallist
maksumusest tulenevana.
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