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 erialaiihenduse ehk kaastaotleja nimi
punktis 1.6.

Eesti Kliinilise Neurofiisioloogia Selts

1.2 Taotleja postiaadress

J. Siitiste tee 19, 12319, Tallinn

1.3 Taotleja telefoninumber

7318553

1.4 Taotleja e-posti aadress

Liis.sabre@Kkliinikum.ee

1.5 Kaastaotleja L. Puusepa nimeline Eesti Neuroloogide ja
Neurokirurgide Selts

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress L. Puusepa 8, 50406, Tartu

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi Liis Sabre

1.8 Kontaktisiku telefoninumber 7318553

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress Liis.sabre@Kkliinikum.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
Kvantitatiivne sensoorne testimine (KST)

peenkiuneuropaatia diagnoosimiseks

2.3. Taotluse eesmark

,, Default value* —

Mrkida rist iihe, kéige kohasema taotluse eesmdrgi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul
parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniiiist valida ,, Properties *“ —

,, Checked

IX] 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 iilevaatamine)

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 Idikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate ithendus,

erialaiihendus vdi 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 v3i uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)?

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

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[_] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt mésruse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika“ § 36 1dikele 2’

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

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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Peenkiuneuropaatia (PKN) esinemissagedust on uuritud vdhe. Hollandi uuringu kohaselt on
haigestumuseks 11.7 juhtu 100 000 inimaasta kohta, levimuseks 53 juhtu 100 000 elaniku kohta
ning enam esineb seda meestel ja vanematel patsientidel (1). Peenkiuneuropaatia kaebusteks on
poletav tunne ja valu jalgades/kétes, paresteesiad, puute- ja temperatuuritundlikkuse kadu.
Neuropaatilist valu esineb isegi 7-10% populatsioonist ning perifeerse somatosensoorse siisteemi
kahjustus, mis on peenkiuneuropaatia korral patofiisioloogiliseks pdhjuseks, pShjustab samuti
neuropaatilist valu (2).

Patsiendi rutiinne kliiniline tilevaatus voib olla tdiesti normipérane nagu ka
elektroneuromiiograafine uuring (ENMG - elektroneuromiiograafia), mis hindab jamedate
miieliniseeritud nirvikiudude funktsiooni. Seetdttu diagnoos sageli hilineb voi jaabki panemata.
PShjuseks on siin sageli puudulikud diagnostilised kriteeriumid ja mitte vdga laialt kittesaadavad
hindamismeetodid (3). Peenkiuneuropaatia esineb enam diabeedi ja sidekoehaiguste korral, kuid
kuni 50% juhtudel jaéb etioloogia ebaselgeks (3).

Kvantitatiivne sensoorne testimine (KST, quantitative sensory testing — QST) on
psiihhofiisioloogiline sensoorsete nérvikiudude uuring, mis hindab erinevate stiimulite tajupiire:
survet, vibratsiooni, sooja, kiilma ning kuuma- ja kiilmavalu. KST on laialdaselt kasutusel
peenkiuneuropaatia diagnoosimisel. Probleemiks on, et uuring eeldab koostéovoimelist, drkvel
patsienti, kuid ka ENMG uuringul on koostd6 vajalik. Peamiseks negatiivseks punktiks peetakse
madalat spetsiifilisust, samas kui uuringu tundlikkus on kiillaltki kdrge (60-85%) (4)(5). Test on
lihtsalt ldbiviidav ja suhteliselt odav (6), kuid kindlasti ei saa seda kasutada ainsana
peenkiuneuropaatia diagnoosimisel ning selle diagnostiline tipsus on madalam kui nahabiopsial (4).
Hetkel liigutakse teadusmaailmas selle poole, et defineerida peenkiuneuropaatia
diagnoosikriteeriumid, mis pdhinevad sensoorsetel siimptomitel ja KST tulemustel ja/voi
nahabiopsial (7). KST on valiidne peenkiuneuropaatia diagnoosimisel, kuigi jadb tdpsuses alla
intraepidermaalse nérvikiudude tiheduse hindamisele. Samuti on olemas standardiseeritud KST
referentsvidrtused, mis votavad arvesse vanust, sugu ja uuritavat piirkonda (8)(9).

Hetkel puuduvad Eestis KST-le alternatiivse nahabiopsia intraepidermaalse narvikiudude tiheduse
(IENKT) rutiinse hindamise kogemused ja valjadppinud spetsialistid, mistdttu oleks KST ainus
peenkiuneuropaatiat diagnoosida aitav uuring. IENKT puudusteks on ka see, et nahabiopsia on
invasiivne uuring, mis nduab steriilseid tingimusi ning hemostaasi hoidmist (eakamad patsiendid on
sageli antikoagulantravil, haavandid jala distaalsetel osadel, kust biopsiat voetakse) (10). Samuti ei
pruugi patsiendid invasiivsuse tottu uuringuga noustuda ning antud test ei voimalda ka patsienti
longitudinaalselt hinnata (korduvat nahabiopsiat eetilistel kaalutustel ei teostata).

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus Peenkiuneuropaatiate diagnoosimine
(ehk sonaline sihtgrupi Kirjeldus)

Esitada iiksnes teenuse need ndidustused, mille korral
soovitakse teenust loetellu lisada, ravimikomponendi
osas ravimiteenust tdiendada, tehnoloogia osas
tervishoiuteenust tdiendada voi teenuse sihtgruppi
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
loikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi
erisusi.
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3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus R52.1 Krooniline talumatu valu

RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane) | R52.2 Muu krooniline valu

G62 Muud poliineuropaatiad

G63 Poliineuropaatia mujal klassifitseeritud
haiguste korral

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

Perifeerne neuropaatia kuulub sagedasemate neuroloogiliste haiguste hulka, mille esinemissagedus
suureneb vanuse toustes (11). Rutiinses kliinilises praktikas pohineb diagnoos patsiendi kaebustel,
kliinilisel pildil ning nédrvijuhteuuringutel ja miiograafial (ENMG) (12). ENMG abil saab kindlaks
teha, mis tiilipi on nérvikahjustus (demiieliniseeriv, aksonaalne), milline on kahjustuse ajaline kulg,
jaotus ja ulatus. Samas aga saame me ENMG abil uurida vaid jimedaid miieliniseeritud narvikiude,
kuid peened ning miieliniinkihita kiud jidvad selle masina uuringuulatusest vélja. Siin on vdimalik
kahjustust hinnata kvantitatiivse sensoorse testimisega.

Peenkiuneuropaatia esinemissagedust on uuritud vihe. Hollandi uuringu kohaselt on
haigestumuseks 11.7 juhtu 100 000 inimaasta kohta, levimuseks 53 juhtu 100 000 elaniku kohta
ning enam esineb seda meestel ja vanematel patsientidel (1). Peenkiuneuropaatia kaebusteks on
poletav tunne ja valu jalgades/kites, paresteesiad, puute- ja temperatuuritundlikkuse kadu.
Krooniline valu on pShiline patsientide kaebus, millega arsti poole poordutakse. Neuropaatiline
valu, mis peenkiuneuropaatia korral esineb, langetab oluliselt elukvaliteeti. Valu tingib rohkete
erinevate ravimite kasutamise (dge valuravi, kroonilise valu ravi) ja ka sagedasema
tervishoiuasutuste kiilastatavuse. Valuga kaasnevad sageli unehéired, drevus ja depressioon (2).
Lisaks on KST-I roll ka kasva korral, kus perifeersed nérvid voivad saada kahjustatud nii kasvaja
enese kui ka kemoteraapia poolt. KST aitab leida subkliinilist neuropaatiat ning kohandada vastavalt
sellele ka kemoteraapiat (13)(14).

Rutiinne Kliiniline 1abivaatus vdib olla peenkiuneuropaatia korral taiesti normiparane nagu ka
ENMG uuring. Seetdttu diagnoos sageli hilineb voi jadbki panemata.

4. Tervishoiuteenuse toenduspdhisus

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 kdttesaadavad 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).

Otsingu andmebaasiks oli PubMed, marksdnadeks ,,small fiber neuropathy, diagnosis, quantitative
sensory testing, skin biopsy “. Tulemuseks oli 79 uuringut, mis jagunesid aastate 1996-2020 vahel.
Kiesolevas toatluses on kisitletud neist 5, millest omakorda on edasi liigutud artiklite leidmisel
(kokku 20 viidet).

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja
metaanaliiiiside alusel

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv Devigili G et al. Diagnostic criteria for small fibre
uuringugruppide 1dikes neuropathy in clinical practice and research. Brain.
Miirkida uuringusse kaasatud isikute arv 2019;142:3728-3736.

uuringugrupi loikes ning nende | Retrospektiivne osa: 150 patsienti, kellel on
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi | yarasemalt diagnoositud senoorne neuropaatia ning 99
Jm. kontrolli.
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I1 342 sensoorse neuropaatia kahtlusega patsienti (176
naist, 166 meest, keskmine vanus 58 +/- 13,3 aastat

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Varasemalt diagnoositud peenkiuneuropaatia diagnoosi
timberhindamine ja kasutuses olevate
diagnoosikriteeriumite valideerimine.

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

99 peenkiuneuropaatia kaebusteta isikut

4.2.4 Uuringu pikkus

2009-2017

4.2.5 Esmane tulemusnéitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Retrospektiivselt ilma nahabiopsiata diagnoositud
peenkiuneuropaatia  diagnoosi hindamine  ja
peenkiuneuropaatia  diagnoosimine  prospektiivselt
kaebustega patsientidel

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

| peenkiuneuropaatia valistati 5-1 150st varasema
peenkiuneuropaatia diagnoosiga patsiendil.

Il peenkiuneuropaatia diagnoositi 42,4% kaebustega
patsiendil kombineerides 2 kliinilist siimptomit,
korvalekaldega KST ja nahabiopsia néarvikiudude
tiheduse korvalekalded

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

Subjektiivsete kaebustega, kuid normaalse
funktsionaalse ja strukturaalse uuringutulemustega
patsientide jélgimine longitudinaalselt

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Longitudinaalselt raporteeris 56% 18 kuud hiljem, et
kaebused on leevenenud ning ka kliiniline uuring, KST
ning nahabiopsia olid normis.

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.

Shukla G et al. Value of testing for both cold and
warm sensation detection in evaluation of small fiber
neuropathy. Clin Neurol Neurosurg.
2005;107(6):486-90. (15)

25 peenkiuneuropaatia siimptomitega patsienti (16
naist, 9 meest), keskmine vanus 46,8 +/- 16,6 aastat,
kaebuste keskmine kestus 1,6 +/- 1,6 aastat

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

KST uuringutulemuste testimine kasutades Medoc
TSA2 neurosensoorset analiisaatorit 2 piirkonnas ning
2 modaalsust

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

120 ilma peenkiuneuropaatia kaebusteta isikut

4.2.4 Uuringu pikkus

1 aasta: detsember 2001 kuni november 2002

4.2.5 Esmane tulemusnéitaja

KST véaidrtused peenkiuneuropaatia stimptomitega
patsientidel vorreldes tervete kontrollidega
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Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

Keskmine kiilma ja soojatundlikkuse tundlikkuspiir
kdel ja jalal olid erinesid peenkiuneuropaatia
stimptomitega isikutel statistiliselt oluliselt vorreldes
tervete kontrollidega

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 16ikes

Mairkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi 1dikes ning nende
lihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev
ravi jm.

Blackmore D, Siddiqi ZA. Diagnostic Criteria for
Small Fiber Neuropathy. J Clin Neuromuscul Dis.
2017;18(3):125-31. (5)

56 peenkiuneuropaatia diagnoosiga patsienti

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Sensoorsed  stimtopmid  jalgadel (pdletav valu,
paresteesiad, tuimus, muutunud
temperatuuritundlikus), ebanormaalne puutetundlikkus
jalgadel, ebanormaalne kvantitatiivse sudomotoorse
aksonrefleksi test (quantitative sudomotor axon-reflex
testing - QSART), ebanormaalne kuumavalu ja/voi
kiilvavalu  taju (QST), ebanormaalne siidame
I66gisageduse variaabelsus autonoomsel testimisel

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus

4.2.5 Esmane tulemusnéitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav
tulemus /viljund

Kliinilise uuringu ning diagnostiliste meetmete

tundlikkus ja spetsiifilisus

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

Puutetundlikkuse sensitiivsus oli 63%.

88% juhtudest oli vdimalik peenkiuneuropaatiat
diagnoosida kui kasutati nii QSARTI kui ka KSTd. KST
oli kdige kdrgema tundlikkusega kuumavalu testimisel
(75%).  Siidame  166gisageduse  variaabelsuse
korrelatsioon peenkiuneuropaatiaga oli kdige madalam

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

4.2.8 Teiste tulemusniitajate tulemused

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

Mirkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi 1dikes ning nende

Fabry V et al. Which Method for Diagnosing Small
Fiber Neuropathy? Front Neurol. 2020;11:342.(16)
245 peenkiuneuropaatia diagnoosiga patsienti (164
naist, 81 meest), keskmine vanus 50,4 +/- 15 aastat
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lihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev
ravi jm.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Nahabiopsia, kvantitatiivse sensoorse testimise (KST),
kvantitatiivse higistamise mdotmise (quantitative sweat
measurement system — Q-Sweat), laser-esilekutsutud
potentsiaalide (laser evoked potentials - LEP),
elektrokeemilise nahajuhtivuse (electrochemical skin
conductance - ESC) ja autonoomsete
kardiovaskulaarsete testide (autonomic cardiovascular
tests - CVT) diagnostiliste véartuste vordlemine

4.2.3 Uuringus vordlusena késitletud
ravi/teenuse kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus

2013-2016

4.2.5 Esmane tulemusniitaja
Uuritava teenuse esmane moddetav
tulemus /viljund

Erinevate uuringute sensitiivsus ja spetsiifilisus

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

Nahabiopsia: tundlikkus 58%, spetsiifilisus 91%
KST: tundlikkus 72%, spetsiifilisus 39%
Q-Sweat: tundlikkus 53%, spetsiifilisus 69%
LEP: tundlikkus 66%, spetsiifilisus 89%

ESC: tundlikkus 60%, spetsiifilisus 89%
Kardiovaskulaarsed testid: tundlikkus
spetsiifilisus 99%

15%,

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. Kdrvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Kdrvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus

Korvaltoime/ tiisistuse nimetus

Viga sage (>1/10)

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

Rasked korvaltoimed

Voimalikud tiisistused

4.3.2 Korvaltoimete ja tiisistuste ravi

tekkinud korvaltoimeid ning tiisistusi.

Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et ravida

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete péhjustatud kérvaltoimeid (iiveldus,
oksendamine ja ortostaatiline hiipotensioon) saab kontrolli all hoida domperidooni manustamisega kuni
tolerantsuse tekkimiseni 3-6 nddala jooksul pdrast subkutaanse apomorfiinravi alustamist, mille jérel voib

Lk7/17




domperidooni manustamise lopetada.

Kdrvaltoimed puuduvad

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

Nagu punktis 4.2 vilja toodud, on KST kasutamine peenkiuneuropaatia diagnoosimisel maailmas
laialt kasutusel. Hasti nditab seda hiljuti avaldatud siistemaatiline tilevaateuuring, Kus on vilja toodud
uuringud, mis idiopaatilise peenkiuneuropaatia diagnoosimisel kasutati KST (3) vai siis 10 Euroopa
suurhaiglat vordlev uuring (17).

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

soodusravimid, nimetus voi meditsiiniseadme

meditsiiniseadmed)  kaudu on | . o o

kohane alternatiiv patsiendile

kdttesaadav

1. Neuroloogilised | 6268 — elektroneurograafia Saab wuurida vaid jdmedaid

protseduurid ja | 6267 - elektroneuromiiograafia | narvikiude.

neurofiisioloogilised uuringud Peenkiuneuropaatia korral
jamedate narvikiudude
kahjustuse vilistamine

2. Uldmeditsiinilised | 7006 - puurbiopsia Seda tehakse naha

protseduurid histloogiliseks  hindamiseks,
narvikiudude tiheduse

hindamist Eestis ei teostata

3. Ambulatoorne vastuvott

3002, 3004 —  eriarsti
esmane/korduv vastuvott

Kliiniline neuroloogiline
uurimine  peenkiuneuropaatia
slimptomite objektiivseks

fikseerimiseks on vajalik, kuid
uuringud nditavad, et vaid
sensoorsed siimptomid ilma
funktsionaalse (KST) ja/voi
strukturaalse (IENKT)
uuringuta pole
usaldusvéirne(4)

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
ilmumise aasta | Soovitused taotletava teenuse osas

Soovituse tugevus ja
soovituse aluseks
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Soovitused alternatiivse raviviisi
0sas

oleva toenduspohisuse
tase

1. 2008 KST on peenkiuneuropaatia | -
The diagnostic diagnoosimiseks valiidne test,
criteria for small kuigi selle diagnostiline tipsus
fibre neuropathy: jaab alla IENKTIe.
form symptoms to
neuropathology IENKT ja/voi KST korvalekalle | -
(18) normist on vajalikud koos 2
Kliinilise peenkiuneuropaatia
stimptomiga peenkiuneuropaatia
diagnoosimiseks
2. Diabetic | 2010 KST on peenkiuneuropaatia | -
neuropathies: diagnoosimiseks valiidne test,
update on kuigi selle diagnostiline tdpsus
defilitions, jaab alla IENKTle.
diagnostic criteria,
estimation of
severity, and IENKT ja/voi KST | -
treatments (19) korvalekalded on kindla
peenkiuneuropaatia
diagnoosimiseks vajalikud
3. Distal 2005 Kuna KST uuringute osas oli | U taseme soovituse
symmetrical védga suur tulemuste varieeruvus, | tugevus
polyneuropath siis jdetakse see definitsioonist
y:  definition vilja (tase U)

for  clinical
research (20)

Nahabiopsia polnud
diagnoosikriteeriumites vilja
toodud

5.3 Kokkuvdte toenduspohisusest 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 samavdcdrne alternatiivse raviviisiga. Vdites uue teenuse paremust, tuleb
vdlja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

Ette on pandud 2 diagnoosikriteeriumite voimalust (4), kuid kuna tegemist on vaid soovituste,
mitte kinnitatud diagnoosikriteeriumitega, puuduvad ka tdenduspShisuse tase ja soovituse
tugevus. Olemas on need vaid 2005. aastal Ameerika Neuromuskulaarse ja Elektrodiagnostilise
Uhingu (AANEM) poolt distaalse siimmeetrilise poliineuropaatia definitsioonil, mis viidi l4bi, et
standaridiseerida Kliinilisi ja epidemioloogilisi uuringuid, seega mitte mdeldud niivoord
kliinilisse praktikasse (20). Siin on KST kasutamine diagnoosimisel soovituse tugevuselt
tasemega U, sest esines liiga palju varieeruvust tundlikkuses ja spetsiifilisuses, aga ka
korratavuses. Samas aga hindas antud kokkuvote nii jamedate kui peenete narvikiudude
neuropaatiat (seega poliineuropaatiat iildiselt mitte peenkiuneuropaatiat, kus ENMG uuring on
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normis), soovitus oli antud Kliiniliste uuringute tegemisele ning 15 aastaga on uuringute arv
oluliselt suurenenud (4).

Besta kriteeriumid (18) baseeruvad vahemalt kahel korvalekaldel jargnevatest:
1) Kliiniline peenkiuneuropaatia pilt
i) Korvalekalded jalgadel kiilma ja/vdi sooja tundlikkuse piiril kvantitatiivsel sensoorsel
testimisel
i) Vihenenud intraepidermaalsete narvikiudude tihedus (IDNKT) jala distaalsel osal

Teine vdoimalus on NEURODIAB, mis gradueerib peenkiuneuropaatia jargnevalt (19)
1) Voimalik
i) Tdoendoline — kliiniline pilt viitab peenkiuneuropaatiale, suraalnirvi amplituud ja
juhtekiirus neurograafial on normis
i) Kindel - kliiniline peenkiuneuropaatia pilt, normaalne suraalnérvi vastus ja
ebanormaalsed KST piirid jalal ja/v3i vihenenud intracpidermaalsete néarvikiudude
tihedus

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.

Uuringu tegemine eeldab analiisaatori olemasolu, vdljadppinud uuringudde ning neurofiisioloogia
kabinetis tootavat arsti  (Eestis erialanimetusega neuroloog, sest puudub spetsiaalne
neurofiisioloogia eriala). Hetkel on turul erinevaid analiisaatoreid: Thermal Sensory Analyser |1
(TSA-Il Thermal Sensory Analyzer, Medoc Ltd., MSA Thermal stimulator (Somedic AB), CASE IV
(WR Medical Electronics).

Uuringu labiviimise kohaks on neurofiisioloogia uuringukabinet ja uuringut teostab eelneva
viljadppe saanud kabinetis todtav dde. Uuringu tulemuste hindajaks on neurofiisioloogia kabinetis
tootav neuroloog.

Uuringu keskmiseks pikkuseks on koos hinnangu andmisega umbes 1 tund (masina ettevalmistus
kuni 10 minutit, 30-45 minutit uuring (koos patsiendi ettevalmistusega ja selgituste jagamisega),
15 minutit arsti poolne hindamine ja vastuse vormistamine).

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Piirkondlik korgema etapi haigla, kus on ka

Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. | neurograafia ja miiograafia tegemine vdimalus.
piirkondlik haigla, keskhaigla, iildhaigla, kohalik
haigla, valikupartner, perearst)

7.2 Kas tervishoiuteenust  osutatakse | Ambulatoorselt

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

variandid.

7.3 Raviarve eriala Neuroloogia
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Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud
teenus sisaldub ldhtudes ravi rahastamise
lepingust.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Teenuse  teostamiseks  vajalik ~ kogemus
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise | saavutatakse paarikiimne uuringuga.

tagamiseks Mahu hindamisel votsime arvesse kogemust
Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade | varasemast praktikast (PGhja-Eesti
arv, mille puhul oleks tagatud teenuse osutamise | Regionaalhaiglas kliinilises t6ds ja Tartu Ulikooli

kvaliteedi sdilimine. Lisada | Klijnikumis teadustos).
selgitused/pohjendused, mille alusel on teenuse

minimaalne maht hinnatud.

7.5 Personali (tdiendava) viljadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tdpsusega, ode, fiisioteraput vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks vdiljaopet (sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). Viljadppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus viljaéppe libiviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miiiija voi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

Teenust osutavad spetsiaalse neurofiisioloogia erivéljadppe saanud neuroloogid (Eestis puudub
neurofiisioloogi eriala) ja neurofiisioloogia kabinetis tootavad eriviljadppe saanud ed.

Aparaadi ostuga kaasneb iildjuhul viljadpe ja tagatud on edaspidi tehniline tugi edasimiiiija /tootja
poolt (sdltub hanketingimustest, aga nii TU Kliinikumil kui ka Pdhja-Eesti Regionaalhaiglal on
need olemas).

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja téokorraldus, 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.

Antud teenus ei muuda praegust neurofiisioloogia kabinettide tookorraldust. Odpievane valmisolek
pole antud teenuse korral vajalik. Praegu on Tartu Ulikooli Kliinikum ning P&hja-Eesti
Regionaalhaigla valmis koheselt teenust osutama, sest vastav aparatuur on soetatud ning varasemad
neurofiisioloogilised uuringud toimuvad igapédevaselt, seega on olemas ka ruuringu-uumid ja
personal.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? Jah

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis 2010
osutatakse

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse | 50-80/aastas
osutamise kordade arv aastate 15ikes

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused e SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla

e SA Tartu Ulikooli Kliinikumis on hiljuti
ostetud aparaat Haigekassa nimekirjas
teenuse puudumise tottu praegu kasutusel
ainult teadusuuringuteks

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

SA Pdohja-Eesti Regionaalhaigla tasuline teenus:
T6290 Valu- ja temperatuuritundlikkuse testimine
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8.6 Ravi tulemused Eestis

puuduvad

Peenkiuneuropaatia on aladiagnoositud,
voimalused
funktsionaalseks ja strukturaalseks hindamiseks.

sest
objektiivseks

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu

prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate loikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv | 1

ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos

jérgneva 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 | ez kéik patsiendid ei pruugi | aastas kokku
ravi  jargmisel aastal | lisanduda  teenusele  aasta
Jjdtkavaid isikuid algusest

1. aasta 100 1 (korduvat uuringut on | arvutustehe:

diinaamika jilgimise mottes | 9-179.2.2*9.2.3
tarvilik teha ca 20%, kuid mitte | 100
vihema kui aastase vahega)

2. aasta 120 1 120

3. aasta 140 1 140

4. aasta 170 1 170

9.3 Prognoosi aluse selgitus

Esitatakse selgitused, mille pohjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide

arvu muutumise kohta aastate loikes.

SA Pohja-Eesti Regionaalhaiglas alates 2010. aastast teostatud uuringute keskmine arv aastas: 50-

80 uuringut. Oluliset kdikumist aastate 10ikes pole esinenud.

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 10ikes

9.4.3 Teenuse osutamise
kordade arv raviarve erialade
loikes

SA Tartu Ulikooli Kliinikum

Neuroloogia

1

SA Pohja-Eesti
Regionaalhaigla

Neuroloogia

1

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi meditsiiniseadmete
loeteluga ning moju toovoimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule
raviarvel

Loetleda samal

tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise

kordade arv sellel raviarvel.

3002/3004
6268/6267
kajastuvate
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10.2 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
alternatiivse teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda alternatiivse tervishoiuteenuse samal
raviarvel kajastuvate tervishoiuteenuste koodid
ning teenuse osutamise kordade arv sellel
raviarvel.

3002/3004
6268/6267

10.3 Kas wuus 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

10.4 Kui suures osas taotletava teenuse puhul
on tegu uute ravijuhtudega? Kas teenuse
kasutusse votmine tdihendab uute ravijuhtude
lisandumist voi mitte? Kui jah, siis mitu ravijuhtu
lisandub?

Jah, kuna peenkiuneuropaatia on aladiagnoositud ja
pracgu kdivad antud patsiendid ringi kroonilise valu
voi ecbaselge diagnoosiga. Vastavalt Hollandi
epidemioloogilisele uuringule kuni 100 uut juhtu
aastas ja levimus Eestis voiks olla hetkel 650 isikut

(1).

105 Taotletava
kaasnevad
jargnevalt

tervishoiuteenusega
samaaegselt, eelnevalt voi
vajalikud tervishoiuteenused
(mida ei mairgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta iihel aastal.
Kirjeldatakse tdiendavad teenused, ravimid
ja/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.

Protseduuri jérgselt voib muutuda raviskeem.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad

(samaaegselt, eelnevalt vO0i jirgnevalt)
vajalikud  tervishoiuteenused (mida ei
mairgita taotletava teenuse raviarvele),

soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.

Vastamisel Idhtuda punktis
selgitustest.

10.5 toodud

Protseduuri jargselt voib muutuda raviskeem.

10.7 Kas wuus tervishoiuteenus omab
teaduslikult toendatult erinevat moju
to0voimetuse kestvusele vorreldes

alternatiivse raviviisiga?

Ei. Kuna praeguste diagnostiliste soovituste kohaselt
on iks vo0i teine vajalik peenkiuneuropaatia
diagnoosimiseks, siis tulemus on sama. Tegemist on
erinevate diagnostiliste vahenditega.
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Kas téovoimetuse kestuse osas on publitseeritud
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside
vahel saab vdita erinevust?

10.8 Kui jah, siis mitu pdeva viibib isik
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, hulgimiiiigi valjamiitigihind, loplik hind
haiglaapteegile koos kdibemaksuga).

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

11.2. Tervishoiudkonoomilise analiiiisi kokkuvdte

Juhime tdahelepanu, et vastavalt midiruse® $9Ig4 peab ravimi miitigiloa hoidja iihe kuu jooksul pdrast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist haigekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakodkonoomilise analiiiisi, mis on koostatud vastavalt haigekassa veebilehel avaldatud Balti riikide
Juhisele ravimi farmakookonoomiliseks hindamiseks®, vdlja arvatud juhul, kui on mojuv pohjus jditta see
esitamata. Seega kui taotluse eesmdrgiks on ,,Uue ravimiteenuse lisamine loetellu” voi , Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse , tervishoiuckonoomilist analiiiisi 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 Lithikokkuvote kulutohususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutohusaks? Palume vilja
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) véidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tiisistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket voimaldab uus
teenus dra hoida. Milline on tdiendkulu tohususe
mddr (ICER) voidetud tervisetulemi kohta?

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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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 saavutatav 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.

Siiani on SA Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas antud uuring tdismahus tasuline. Samas aga pole odavamat
meetodit, mis peenkiuneuropaatiat diagnoosida aitaks. Nahabiopsial on suuremad riskid ning tina
puudub kittesaadavus.

Teenus on suunatud nii haiguse kergendamisele vOi ravile (varajane diagnoos, etioloogia
véljaselgitamine ja ravi enne kahjustuse siivenemist, tGhusam valuravi) kui ka elukvaliteedi
parandamisele.

Teenuse ecest on Pohja-Eesti Regionaalhaiglas kindlustatud isikud tasunud, kuid teenus pole
patsiendile odav (30.68 eurot) ja ei ole digustatud, et neuroloog saadab patsiendi kiill jamedate
nirvikiudude uuringule, mida toetab Haigekassa, kuid peente niarvikiudude uuringut peab patsient ise
tasuma, et saada diagnoosi ja ravi.

12. Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise toenéiosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse véaarkasutamise | Nii nagu elektroneurograafilisele uuringule ja ka
toendosus elektroneuromiiograafilisele uuringule, mida téna
Esitatakse andmed teenuse voimaliku | antud kabinettides teostatakse, saavad suunata
vddrkasutamise kohta (kas on voimalik, mil moel). | vaid Kindlate erialade esindajad (neuroloog,
Nt. .riSk., et. ter\_/_iShOiUtee-nUSt kasutataks.e valel neurokirurg’ reumatoloog’ endokrinoloog’
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava todtervishoiuarst, taastusraviarst, traumatoloog),
tervishoiutootaja voi tugispetsialisti poolt. on see ka KST puhul. Muul juhul kaalutakse
uuringu vajadust kabinetis tOOtava spetsialisti
poolt.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise tdendosus | Liigkasutamist  piiravad  uuringuks  vajalik
Esitatakse andmed teenuse voimaliku liigkasutamise | saatekiri, mis peab pdhjendama uuringu vajaduse

kohta (kas on voimalik, mil moel). Nt. ravi ei lopetata | ja spetsialisti eelnev hinnang, kas uuring on ikka
progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse varem, kui | p5idustatud.

eelnevad ravimeetodid on dra proovitud.

12.3 Patsiendi isikupdra ja eluviisi vOdimalik | Kuna tegemist on psiihhofiisioloogilise uuringuga,
moju ravi tulemustele on see sOltuv koostdost patsiendiga (veidi enam
Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vms omab moju | kui ENMG uuring, kuid ka see nduab osalist

ravi tulemustele? Kui jah, tuua vdlja faktor ja tema | koostood), aga ka patsiendi aususest.
moju.

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

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