EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE ALGATAMISEKS

VAJALIKUD ANDMED

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni vdi tthenduse nimi

Ludvig Puusepa nimeline Neuroloogide ja Neurokirurgide Selts

Postiaadress

Tartu 51014, L. Puusepa 8

Telefoni- ja faksinumber

telefon 7 318 549, faks 7 318 509

E-posti aadress

Pille.Taba@kliinikum.ee

Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi
ning kontaktandmed

Pille Taba — tel 5189319, Pille.Taba@kliinikum.ee

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

2.1. Teenuse nimetus

Levodopa/karbidopa intestinaalgeeliga ravi

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

§ 60 vdi § 61.

Levodopa/karbidopa intestinaalgeel on orbravim.

2.3. Kohaldamise tingimus(ed)

Olemasolevate suukaudsete ravimite kombinatsioonidega pole
saavutatud parkinsonismi ravis piisavat tulemust ja peaaju
sitvastimulatsioon on vastundidustatud.

2.4. Ettepaneku eesmérk

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)

Ettepaneku eesmirk on lisada loetellu uus teenus nimetusega

,levodopa/karbidopa intestinaalgeeliga ravi“. Ravimeetod on
ndidustatud kaugelearenenud Parkinsoni tovega haigetele, kellel

! Tiidetakse koik taotluse viljad véi tuuakse selgitus iga mittetiidetava vilja 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 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- 3 ning 10.1.

3 Tdidetakse kéik allpool esitatud viljad voi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava vilja kohta,
miks seda ei ole voimalik/vajalik tdita.

* Téidetakse punktid 1-3 ning esitatakse vaba tekstina p6hjendus teenuse nimetuse muutmise vajalikkuse

kohta.

> Tdidetakse taotluse punktid 1-3 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse kustutamise kohta.
% Tdidetakse punktid 1-3, 7, 11 ning esitatakse vaba tekstina péhjendus omaosaluse muutmise kohta.
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kaasneb tugev motoorne ebastabiilsus ja diiskineesiad juhul kui
olemasolevate suukaudsete parkinsonismivastaste ravimite
kombinatsioonidega ei ole saavutatud piisavat tulemust ning peaaju
siivastimulatsioon on vastundidustatud.

2.5. Peatiikk loetelus, kus teenus | [_|Uldarstiabi

peaks sisalduma DAmbulatoorne eriarstiabi

DXMeditsiiniseadmed ja ravimid

DStatsionaarne eriarstiabi

[ ]Uuringud ja protseduurid

[lOperatsioonid

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

[ |Hambaravi

[ IKompleksteenused

[]Ei oska masrata/ Muu (selgitada)

Teenus sobitub Eesti haigekassa tervishoiuteenuste loetelus § 60 vdi 61.

3. Toenduspdhisus ja niidustused

3.1. Teenuse osutamise meditsiinilised ndidustused ja vajadus teenuse osutamiseks;

G20 Parkinsoni tobi.

Levodopa/karbidopa infusioonravi on vajalik kaugelearenenud Parkinsoni tdvega patsientidele, kellel
suukaudsed medikamentoossed ravivoimalused on ammendunud ning peaaju siivastimulatsioon on
vastundidustatud.

Kaugelearenenud Parkinsoni tdvega patsientide ja nende ldhedaste elukvaliteet on igapdevaselt vihenenud
raske fliiisilise puude tdttu. Enam on héiritud fiiiisilise liitkumisega ja igapdevaeluga toimetulek ning sotsiaalne
suhtlemine. Eesti haiged hindavad oma elukvaliteeti seda madalamaks, mida raskemini on haigus véljendunud.
Parkinsoni tdve puhul kasutatava levodopa-ravi korvaltoimena vdivad tekkida motoorsed komplikatsioonid,
mis siivendavad veelgi parkinsonistlikust stindroomist pdhjustatud motoorset funktsionaalset hiiret: on-off
fluktuatsioonid toimeldputajuga ja diiskineesiad, kas ravimi manustamise ajal, bifaasilisena levodopa
kontsentratsiooni tdusu ja languse perioodidel, vdi off-perioodi diiskineesiatega.

Lisaks motoorsetele ndhtudele esineb sageli mitte-motoorseid siimptomeid, mis otseselt litkumisega seotud ei
ole: psiihhiaatrilised/psiihholoogilised (depressioon, drevus, kognitiivsed héired jt.), autonoomsed (pdiehdired,
higistamine, siiljevoolus jt.) jm. Valu on kuni pooltel Parkinsoni tdve haigetel, visimust kaebab 33-58%
haigeid.

Levodopa/karbidopa intestinaalgeel on piisivaks soolesiseseks manustamiseks moeldud geel. Pikaaegseks
manustamiseks kasutakse portatiivset perfuusorit. Ravim manustatakse 14bi vélimise transabdominaalse
piisisondi otse kaksteistsdrmiksoolde voi jejunumi {ilaossa perkutaanse endoskoopilise gastrostoomi kaudu
paigaldatud sisemise intestinaalse sondi vahendusel.

Infusioonravi vdimaldab stabiilseid levodopa plasmakontsentratsioone ja pidevat dopaminergilist
stimulatsiooni. Individuaalne plasmakontsentratsiooni varieeruvus on infusioonravi korral markimisvéarselt
viiksem asjaolu tottu, et seda manustatakse soolesiseselt pidevalt, mao tithjenemise méér imendumisele mdju
ei avalda.

Ravi tulemusel paraneb patsientide elukvaliteet ja motoorsete ning mitte-motoorsete stimptomite kontroll.
Ravitoime motoorikahédirete paranemise osas saavutatakse juba esimesel ravipdeval.

3.2. teenuse tdenduspdhisus avaldatud kliiniliste uuringute alusel taotletud ndidustuste ldikes;

Teaduspublikatsioonide otsing on teostatud http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/.
Otsingu mdérksonad: Parkinson’s disease, duodenal levodopa infusion
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Uurin Uurin | Uuringusse Uuritava Esmane Muu(d) Alternatii | Jilgimise
gu auto || -gu holmatud isikute | teenuse tulemus, tulemus(ed), mida | v(id) Periood
ri(te) kvali | arv ja kirjeldus mida maoadeti/ millega
nimed teet’ lithiiseloomustus hinnati hinnati vorreldi
2 3 4 5 6 7 8 9
Nyholm || B, 24 patsienti Piisiinfusioon | Motoorse UPDRS keskmine | Suu 343
D, RCT | kellel esinesid ravi toimus funktsiooni skoor 53 kaudne néda
Nilsson motoorsed nasoduodenaal | paranemine | konventsionaalse kombi- lat
et al fluktuatsioonid se sondi abil. TRS ravija 33 . natsioon
. . . infusioonravi puhul .
ja diiskineesiad Keskmine (Treatment (p<0.05) ravi
levodopa Response Elukvaliteedi
infusiooni Scale) hindamiseks
annus oli 94 kasutatud PDQ-39
mg/tunnis summarne indeks
konvents. ravi
puhul 35 ja
infusioonravi puhul
25 (p<0.01)
Antonin || Avatu | 9 patsienti Piisiinfusioon | Motoorse 12ndaks kuuks Vordlus 12
1A, d, raskete ravi alustati funktsiooni langes UPDRS II gruppi kuud
Isaias prosp | motoorsete nasoduadenaal | paranemine | Skoor 13.9 kuni ei kasu-
IU, etal || ektiiv ﬂl-lktuatsioonideg se s?ndiga j'a ' TRS %gll)lésk;l\l;k;%a tatud
ne . aga ' . 3. pdeval rajati | (Treatment kuni 6.0 (p<0.02)
uurin | diiskineesiatega | PEG. Response Elukvaliteedi
g (Hoehn&Yahr Kliinilist Scale hindamiseks
>3) vastust ja kasutatud PDQ-39
elukvaliteet oli
hinnatiravi mérkimisvéérsed
alustamisel tulemused 4-1
haiglas ja6 skaalal 8st.
ning 12 kuu
moddumisel.
Honig Avatu | 22 Intraduadenaal | Mitte Mairkimisvaédrne Vordlus 6
H, d, kaugelearenenud | se levodopa motoorsete paranemine gruppi ei kuud
Antonin || prosp | Parkinsoni piisiinfusioon simptomite | UPDRS skaalal ja | kasu-
i, Aet ektiiv | tdvega patsienti ravil olevaid paranemine. | elukvaliteedi osas. | tatud
al ne patsiente
uurin jalgiti 6 kuud,
g 10 patsienti sai
infusioonravi
24h.

7 Mirgitakse jargmiselt:

A — tugevalt tdenduspdhine (pShineb siistemaatilisel lilevaatel kdigist asjakohastest randomiseeritud kliinilistest
uuringutest ja/v3i metaanaliliisil);

B — tdenduspohine (pdhineb vihemalt iihel korralikult disainitud randomiseeritud kliinilisel uuringul),

C — kaheldav vdi ndrgalt tdenduspdhine (juhul, kui pole A ega B, aga tdenduspdhisus on kirjeldatud kirjanduse
pdhjal);

D — muu, selgitada.
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3.3. teenuse sisaldumine punktis 3.1 esitatud ndidustustel Euroopa riikides aktsepteeritud ravijuhistes;

Euroopas EFNS- MDS/ES poolt 2011. aastal publitseeritud hilise (komplitseeritud) staadiumi Parkinsoni tove
ravijuhend on leitav aadressilt:

http://www.efns.org/fileadmin/user_upload/guidline_papers/EFNS guideline 2011 Late complicated Parki
nsons_disease.pdf . Kokkuvdttev soovitus levodopa/karbidopa piisiinfusiooniravi kasutamiseks: motoorsete

fluktuatsioonide (‘on-off’-fluktuatsioonide ajal toimub raviefekti kdikumine péeva jooksul, kusjuures ‘on’-
perioodil on liikuvus parem ja ‘off’-preioodil haige ei saa liikuda) ja "peak-dose’diiskineesate ravis (C tdendus
tase). Motoorsed korvaltoimed on iseloomulikud véljakujunenud komplitseeritud Parkinsoni tdvele.

Nimetatud ravijuhend maérgib oma iilevaates, et levodopa/karbidopa piisiinfusioon suurendab statistiliselt
markimisvédrselt ‘on’-perioodi aega, mi liikkuvus on parem. Levodopa/karbidopa intestinaalgeel parandab
markimisvédrselt motoorset funktsiooni: on aja pikenemist ja mirkimisvédrset off aja liihenemist ning ei
suurenda vOi pigem vidhenab diiskineesiate esinemist. Samuti on mainitud UPDRS skaala iildskoori
vahenemist. Méargitakse, et ravimi manustamisel on siisteemipoolsed tehnilised probleemid sagedased.

Parkinsoni tdve Eesti ravijuhend (http://www.ravijuhend.ee/ravijuhendikasutajale/ravijuhendite-andmebaas)

baseerub tdenduspohistel uuringutulemustel ja mujal Euroopas vilja todtatud kasitlusjuhenditel ja arvestab Eesti
tingimusi ja vdimalusi. Eesti ravijuhend maéiratleb infusioonravi kasutamise vajaduse (lk 35 ja 42):,,40-50%
haigetest tekivad levodopa kasutamisel keskmiselt 5-6 aasta jooksul motoorsed kdrvaltoimed:toimeldputaju, on-
off fluktuatsioonid, diiskineesiad ja diistooniad. Lisaks motoorsetele ndhtudele vdivad tekkida ka
mittemotoorsed fluktuatsioonid autonoomsete, psiihhiaatriliste ja sensoorsete hdiretega. Fluktuatsioonid tekivad
kiiremini ja raskemal kujul noorematel patsientidel, haiguse ja levodopa-ravi pikema kestuse korral ning
levodopa suuremate annusteg; seetdttu alustatakse noorematel haigetel ravi muude preparaatidega ja levodopale
ileminekul kasutatakse juba algselt depoopreparaate. Ravikomplikatsioonide vdhendamisel on alternatiiviks
levodopa infusioonravi, mis Eestis praegu kasutusel ei ole.

3.4. teenuse osutamise kogemus maailmapraktikas ja Eestis punktis 3.1 esitatud ndidustuste 1dikes;

Teenus on patsientidele kattesaadav kodikides Euroopa Liidu riikides va. Baltimaad.

Teenus on kittesaadav Austraalias alates 2011. aastast.

Teenust osutatakse Rootsis ja Taanis 2004.aastast; Saksamaal, Prantsusmaal, Austrias, Itaalias, Hollandis,
Norras ja Hispaanias 2005. aastas, Soomes, Uhendkuningriigis ja Sloveenias 2006. aastast; Horvaatias,
Tsehhis, lirimaal 2007. aastast; Slovakkias 2008 aastast; Rumeenias 2009. aastast; Bulgaarias, Ungaris
2011. aastast.

Eestis puudub varasem teenuse osutamise ja kasutamise kogemus.

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

Maailmapraktikas kaalutakse peroraalse tablettravi ammendumisel kaugelearenenud Parkinsoni tdve
patsientidel kolme erinevat ravivdoimalust: peaaju siivastimulatsiooni, levodopa infusioonravi, ravi
apomorfiini pumbaga. Viimane ravivdimalus pole Eestis kétte saadav.

Peaaju siivastimulatsioon on Eestis kindlate kriteeriumide tditmisel kittesaadav.

Levodopa infusioonravi kasutamist kaalutakse juhul kui peaaju siivastimulatsioon on patsiendile
vastunéidustatud.

Kirurgilise ravi ja infusioonravi otsesed vordlevad uuringud puuduvad.

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

Uus teenus el asenda olemasolevaid teenuseid.
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3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tiilipidega;

Neuroloogiline statsionaarne ravi patsiendi staatuse hindamiseks ja ravi sobivuse madramiseks

(nasointestinaalse sondiga ravitdhususe kontrollimine).

Gastroenteroloogia: Endoskoopiline perkutaanse gastrostoomi rajamine.

4. Teenusest saadav tulemus ja kdrvaltoimed

4.1.teenuse oodatavad ravitulemused ning nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiividega (ravi

tulemuslikkuse lithi- ja pikaajaline prognoos):

Isaias IU, et al

paranemine TRS (Treatment
Response Scale

vdhenemine 6 ja 12 kuu
jooksul vastavalt 34 ja 30
minutit paevas ( ligikaudu 9.5

kordne vdhenemine: p < 0.01).

Mirkimisvéérselt vdhenenud
diiskineesiate kestus 6 ja 12

kuu moodudes, vastavalt 42 ja

40 minutit pdevas ( ligikaudu
4-kordne viahenemine,
p<0.01).

P 3.2. tabeli | Teenusest saadav tulemus Taotletav teenus Alternatiiv | Alternati
uuringu jrk 1 iv 2
nr.
1 2 3 4 5
Nyholm D, Motoorse funktsiooni Motoorse funktsiooni
Nilsson paranemine (funktsionaalse on paranemise mediaan % oli
etal seisundi saavutamine vahemikus | infusioonravi puhul 100%,

-1 kuni +1) protsentides TRS konventsionaalse ravi puhul

skaalal (Treatment Response 81% (p <0.01).

Scale)
Antonini A, Motoorse funktsiooni Mairkimisvadrne off perioodi

Honig H,
Antonini, A et
al

Mittemotoorsete simptomite
paranemine.

Statistiliselt oluline

paranemine kuues valdkonnas

iitheksast NMSS skaalas.
NMSS iildskoori baasvairtus
89,9, uuringu 16pus 39,4
(p<0.0001)

4.2. Teenuse korvaltoimed ja tiisistused, nende vordlus punktis 5.2 esitatud alternatiivide korvaltoimetega:

P 3.2. tabeli
uuringu jrk

Teenuse
korvaltoimed ja

Taotletav teenus

Alternatiiv 1

Alternatiiv 2

nr. tiisistused

Nyholm D, Konventsionaalse ravi 4 juhul diiskineesia

Nilsson puhul registreeriti 16 ja /hiiperkineesia, peavalu;

etal infusiooni ravihaaras 17 | 3 juhul rahutus,
korvaltoimet. somnolentsus,depressiooni
diiskineesia 2 juhul kdhukinnisus,
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/hiiperkineesia, peavalu; | diarrda, agitatsioon,
rahutus, somnolentsus, higistamine, anoreksia,
depressioon kukkumine.
kohukinnisus, diarrda,
agitatsioon, higistamine,
anoreksia, kukkumine

Antonini A, Siisteemipoolsed Siisteemipoolseid
Isaias 1U, et probleemid. probleeme raporteeriti
al 1 patsiendil tekkisid kolmel juhul.
visuaalsed 1 juhul raporteeriti
hallutsinatsioonud ja visuaalsed
segasus. 2 patsiendil hallutsinatsioonid ja
tekkis lihasnorkus, segasuse teke.

diagnoositi Guillain-
Barre stindroom. Seda ei
peetud raviga seoses
olevaks.

4.3. Punktis 4.2. ja 3.5 esitatud korvaltoimete ja tiisistuste ravi kirjeldus (kasutatavad tervishoiuteenused ja/voi

ravimid (k.a ambulatoorsed ravimid));

Siisteemipoolsete probleemide lahendamiseks voib patsient vajada spetsiaalse koolituse 1dbinud
tervishoiutdtaja ndustamist voi gastroenteroloogi abi. Olukord tuleb lahendada vastavalt tekkinud
probleemile:

Sondi tagasipaigutamiseks tuleb iildjuhul kasutada juhtvarda abi, et juhtida fluoroskoobi abil sond tagasi
kaksteistsormikusse. Intestinaalse sondi sulgumine, keerdumine v&i sdlme minek tekitab perfuusoripumba
korgest rohust tingitud helisignaali. Oklusioonidest saab tavaliselt vabaneda sondi ldbivoolutamisega
kraaniveega; keerdumine, sdlmeminek voi sondi paigalt nihkumine v3ib vajada sondi uuesti paigaldamist.
Kui intestinaalne sond vdi perfuusor 1dpetab 10plikult t60, tuleb patsienti probleemi lahendamiseni ravida
levodopa/karbidopaga suukaudselt.

4.4. Taotletava teenuse osutamiseks ja patsiendi edasiseks jalgimiseks vajalikud tervishoiuteenused ja ravimid

(s.h ambulatoorsed) vm {ihe isiku kohta kuni vajaduse 1dppemiseni ning vdrdlus punktis 3.5 nimetatud
alternatiividega kaasnevate teenustega;

Vastavalt teiste riikide kogemusele (Sloveenia) on pérast hospitaliseerimist jirelvisiit neuroloogile 3
nddala pérast. Esimesed poolaastal neuroloogi ja neuroloogia de juurde visiit igakuine, teisel poolaastal
kvartaalselt ja edaspidi (kui patsiendil pole probleeme) kord aastas. Parkinsoni tdve ravis on
infusioonravi monoteraapiana efektiivne. Patsient vdib vajada 6iseks ajaks lisaravimit.

4.5.Teenuse vdimalik vddr-, ala- ja liigkasutamine; teenuse optimaalse ja ohutu kasutamise tagamiseks

teenusele kohaldamise tingimuste seadmise vajalikkus;

Teenuse viir- ja liigkasutamine on véhe tdendoline. Kaugelearenenud Parkinsoni tdve diagnoosiga ja
levodopa/karbidopa intestinaalgeelile sobivate patsientide arv on vastavalt kasutusnédidustusele piiratud.
Tegemist on orbravimiga. Piisiva gastrostoomi rajamine ja sellega leppimine nduab patsiendipoolset
kaasatust ning valmisolekut siisteemi igapdevaseks hooldamiseks. Selliste ravitingimustega ndustumine ei
ole kergekéeline otsus.

4.6. Patsiendi isikupdra vdimalik mdju ravi tulemustele;
Vajalik on patsiendi voimekus toime tulla siisteemi igapdevase hooldamisega.
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5.

Vajadus

5.1.Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang (ihe aasta kohta 4 aasta 1dikes), kellele on reaalselt
voimalik teenust osutada taotletud ndidustuste ldikes:

Teenust osutatakse ainult tthel ndidustusel: G 20 Parkinsoni tobi.

Teenuse Patsientide arv | Patsientide arv | Patsientide arv | Patsientide arv
ndidustus aastal r*2015 aastal r++1 2016 aastal t+2 2017 aastal r+3 2018

1 3 4 5
Parkinsoni 8 14 20 20
tobi

*t — taotluse menetlemise aastale jargnev aasta;

5.2.teenuse mahu prognoos iihe aasta kohta 4 jargneva aasta kohta néidustuste 1dikes:

Piisiinfusiooni raviotsus ja selle raviga alustamise otsus on iihe patsiendi osas iihekordne.

Teenuse Teenuse maht | Teenuse maht aastal | Teenuse maht aastal | Teenuse maht aastal
naidustus aastal ¢ t+1 t+2 t+3
1 3 4 5

6. Taotletava teenuse Kirjeldus

6.1. Teenuse osutamiseks vajalik koht (palat, protseduuride tuba, operatsioonituba, vm);

Neuroloogia osakonna palat patsiendi staatuse tegemiseks, dpetamiseks, jalgimiseks. Nasogastraalsondi
asetamiseks protseduuride tuba.
Juhul kui nasogastraalsondiga saadakse positiivne ravivastus — endoskoopiliste protseduuride kabinetis
endoskoopilise perkutaanse gastrostoomi rajamine. Rontgenkontroll.

6.2. Patsiendi ettevalmistamine ja selleks vajalikud toimingud: premedikatsioon, desinfektsioon voi muu;

Levodopa vajaminev annus varieerub kaugelearenenud Parkinsoni tdve korral suurel méaral ning on
oluline, et see kohandataks individuaalselt vastavalt kliinilisele vastusele. Endoskoopia protseduuriks

kasutatavad tingimused.

6.3.

Teenuse osutamise kirjeldus tegevuste 18ikes;

Patsiendi staatus esimesel statsionaarsel ravipideval koos vajalike podhitestidega: motoorsete hiirete
hindamine (pédevik), pdhilised vereanaliitisid, EKG, psiihholoogilised testid — vastavalt individuaalsele
olukorrale ja arvestades varasemat informatsiooni patsiendi kohta.
Nasogastraalsondi paigaldamine (teisel ravipdeval), selle asendi kontrollimine rontgenuuringul.
Individuaalse annuse tiitrimine.
Perkutaanse endoskoopilise gastrostoomi rajamine (3. vdi 4.ndal haiglasviibimise péaeval).
Individuaalse annuse tiitrimine.

Haava hooldus.
Patsiendi dpetamine.
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7. Nouded teenuse osutajale

7.1. Teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaigla, iildhaigla, perearst, vm);

Regionaalhaigla voi keskhaigla, kus on statsionaarne neuroloogia osakond ja kompetents Parkinsoni tove
ravimiseks ja endoskoopilise perkutaanse gastrostoomi rajamiseks.

7.2. Infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu vajadus;

Téaiendavaid osakondi/teenistusi kaasata ei ole vajalik.

7.3.Personali (tdiendava) véljadppe vajadus;

Neuroloogidel ja neuroloogia del: spetsiifiline teave seoses iileminekuga tablettravilt pumpravile, pumba
kédsitsemine ning patsiendi Opetamine ja ndustamine. Personali koolituskulu katab ravimi miiiigiloa
hoidja.

7.4.Minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;

FEi ole kohaldatav.

7.5. Teenuse osutaja valmisoleku voimalik mdju ravi tulemustele.

Teenuseosutaja peab ldbima spetsiaalse koolituse, mida pakuvad erinevad Euroopa Opetavate haiglate
neuroloogia dppekeskused.

8. Kulutohusus

8.1. Teenuse hind; hinna pdhjendus/selgitused;

Levodopa/karbidopa intestinaalgeel 20mg/5mg/Iml 100ml N7 hulgimiiiigi hind koos ravimipumba ja vajalike
sondidega ilma kidibemaksuta on 596.39 Eurot.

Hind sisaldab personaalset meditsiinilist telefonikonsultatsiooni tugiteenusena, millist patsiendid vajavad
kodus olles ravi esimeste kuude jooksul ravimi titreerimise korraldamiseks seoses aktiivuse muutumisega ja
pumbaraviga seotud kiisimuste lahendamiseks.

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
16ppemisenti;

Teenuse osutamisega kaasnevad jargmised teenused ja soodusravid:

Teenuse nimetus Kood Piirhind (Eurodes) Keskmine kogus
Neuroloogia voodipdev 2029 66,01 7
Endoskoopiline  perkutaanse | 7583 143,87 1

gastrostoomi rajamine
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Rontgeniilesvote 7909 8,08 1
kdhupiirkonnast

Osofagogastroduodenoskoopia | 7551 38,85 1

Endoskoopiline sondi | 7584 69,63 1
asetamine makku vGi soolde

Anesteesia kestusega alla 0.5 | 2101 (v6i 2102) 36,91 (71.79) 1
tunni (vOi anesteesia kestusega
alla 1 tunni)

Tisistuste korral vdivad vajalikud olla jairgmised teenused:

Osofagogastroduodenoskoopia | 7551 38,85 1
Endoskoopiline sondi | 7584 69,63 1
asetamine makku voi soolde

Rontgeniilesvote 7909 8,08 1
kdhupiirkonnast

Teisel ja edaspidistel aastatel (juhul kui ei ole siisteemipoolseid komplikatsioone ), on patsient ambulatoorsel
jélgimisel. Jélgida tuleb pdhilisi vereanaliilise ning hinnata individuaalset ravidoosi ja raviefekti.

8.3. Ajutise todvoimetuse hiivitise kulude muutus {iihe raviepisoodi kohta tuginedes tdenduspdhistele
uuringutele vorreldes alternatiivsete teenustega;

Ajutise toovoimetuse kulude muutus on viga individuaalne, soltudes patsiendi vanusest ja tegevusalast.

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

Teenusega kaasneb patsiendile statsionaarse voodiravi omaosaluse tasu 2.50 Eurot.

9. Omaosalus

9.1. Hinnang patsientide valmisolekule tasuda ise teenuse eest osaliselt voi tdielikult

Kindlustatud isikute valmisolek ise teenuse eest tasuda ei ole haiguse raskusest ja teenuse hinnast
tulenevalt voimalik.
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