EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni voi ithenduse nimi | Eesti Taastusarstide Selts( reg nr. 80171649)

Postiaadress Tallinn 11312, Pdrnu mnt 104
Telefoni- ja faksinumber 53003798
E-posti aadress taastusravi@gmail.com

Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi | +3725100199 Maarika Nurm
ning kontaktandmed

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

2.1. Teenuse nimetus Neuro-ortoosi teraapia

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

2.3. Kohaldamise tingimus(ed)

2.4. Ettepaneku eesméark <] 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 teenus | [_]Uldarstiabi

peaks sisalduma XJAmbulatoorne eriarstiabi

[ IMeditsiiniseadmed ja ravimid
[X]Statsionaarne eriarstiabi

! Tiidetakse kéik taotluse viljad véi tuuakse selgitus iga mittetdidetava 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- 3 ning 10.1.

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

* Tiidetakse punktid 1-3 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse nimetuse muutmise
vajalikkuse kohta.

® Téidetakse taotluse punktid 1-3 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse kustutamise kohta.

® Tiidetakse punktid 1-3, 7, 11 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus omaosaluse muutmise kohta.
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[ ]Uuringud ja protseduurid

[ |Operatsioonid

[]Laboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid

[ IVeretooted ja protseduurid veretoodetega

[ ]JHambaravi

[ ]Kompleksteenused

DXIMuu-seadistatud neuroortoosi kasutamine haige poolt ADL.s

3. Toenduspdhisus ja nididustused

3.1. teenuse osutamise meditsiinilised ndidustused ja vajadus teenuse osutamiseks;

1. Insult ja peaaju trauma kus on haigel tekkinud kée voi jala parees.
2. Seljaaju lesioon(traumaatiline,pdletikuline, kasvajast jne ).
3. Muud kesknérvisiisteemi degeneratiivsed haigused (Parkinsoni tdbi, hulgiskleroos)

1. Markimisvaarne kdrvalabi vajadus patsiendi iseseisev paevaste tegevuste sooritamisel
Aktiivse haarde ja vabastamist ndudvate kéeliste igapdevategevuste sooritamise
puudumine/ puudulikkus

Konni kiiruse mérkimisvéddrne alanemine

Suur energiakulu ja ajakulu konnil

Mirkimisvaarne kukkumisoht ning kdimist toetavate abivahendite vajadus
Lihasatroofia teke

Sekundaarsete komplikatsioonide teke (deformatsioonid, kontraktuurid, lamatised)
Liikumisamplituudide, lihasjou néitajate suur kadu

N

NG AW

Rahvusvahelise  Haiguste ja Funktsioneerimise Klassifikatsiooni  (Rahvusvaheline
Sfunktsioneerimisvoime, vaeguste ja tervise klassifikatsioon (RFK), ingliskeelne liihend ICF)
alusel palume Bioness neuro-ortoosi teraapia kompenseerimist Haigekassa poolt tilemise
motoneuroni haiguse/ kahjustuse ja alumise motoneuroni mittetdieliku kahjustuse tulemusel
tekkinud méodukate (25-49 % tegevusvoime langus) ja raskete  (50-95 % tegevusvoime
langus) struktuuri- ja funktsioonihdirete ning osaluspiirangute alusel:

xxx.0

El OLE probleemi
(puudub, tiihine,...) 0 -4%
Xxx.1

KERGE probleem

(viike, nork, ...) 5-24%

XXX.2

MOODUKAS probleem
(keskmine, tuntav, ...) 25- 49%
XXX.3

RASKE probleem

(suur, tosine, ...) 50-95%

XXX.4

TAIELIK probleem

(vaieldamatu, siigav, ...) 96 - 100%

(allikas: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
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Tenth Revision, Vols. 1- 3. Geneva, World Health Organization, 1992-1994;
Rahvusvaheline haiguste ja tervisega seotud probleemide statistiline klassifikatsioon,

kiimnes viljaanne (RHK-10). Tallinn, Eesti Sotsiaalministeerium, 1994-1998 )
l. Organismi struktuurihdired, mille korral kohaldatakse neuro-ortoosi teraapiat:

s110 Peaaju struktuur

s120 Seljaaju ja sellega seotud struktuurid
s130 Ajukelmete struktuur

§140 Siimpaatilise ndrvisiisteemi struktuur
5150 Parasiimpaatilise ndrvististeemi struktuur
s198 TT ndrvististeemi struktuur

s710 Pea ja kaela piirkonna struktuur

$720 Olapiirkonna struktuur

5730 Ulajiseme struktuur

s740 Vaagnapiirkonna struktuur

s750 Alajdseme struktuur

s760 Kehatiive struktuur

s770 Muud litkumisega seotud luude-lihaste struktuurid

1. Organismi funktsioonihdired jdargmistes valdkondades:
b156 Tajufunktsioonid
b235 Tasakaaluelundi funktsioonid
b260 Asenditundlikkuse funktsioon
b298 TT sensoorsed funktsioonid ja valu
b710 Liigeste liikuvuse funktsioonid
b715 Liigeste stabiilsuse funktsioonid
b720 Luude liikuvuse funktsioonid
b730 Lihasjou funktsioonid
b735 Lihastoonuse funktsioonid
b740 Lihaste vastupidavuse funktsioonid
b750 Motoorsete reflekside funktsioonid
b760 Tahtlike liigutuste kontrollimise funktsioonid
b798 TT ndrvide, lihaste, luustiku ja litkumisega seotud funktsioonid

. Isiku osaluspiirangud jdrgmistes valdkondades:
d410 Keha pohiasendi muutmine
d415 Kehaasendi sdilitamine
d420 Enda iihest kohast teise nihutamine
d429 TT ja Tta kehaasendi muutmine ja sdilitamine
d430 Esemete tostmine ja kandmine
d440 Kiite tappisliigutused
d445 Kiite ja kdsivarte kasutamine
d449 TT ja Tta esemete kandmine, liigutamine ja kdsitsemine
d450 Kdimine
d460 Mitmesugustes kohtades liikumine
d465 Abivahenditega liikumine
d469 TT ja Tta kdimine ja liikumine
d520 Kehaosade hooldus
d530 Tualettruumi toimingud
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d540 Riietumine

d550 S6omine

d560 Joomine

d570 Oma tervise eest hoolitsemine

d598 TT enesehooldus

d630 Toiduvalmistamine

d640 Kodutoode tegemine

d649 TT ja Tta majapidamistood

d740 Ametlikud suhted

d750 Mitteametlikud sotsiaalsed suhted

d760 Perekondlikud suhted

d770 Intiimsuhted

d820 Kooliharidus

d825 Kutseharidus

d830 Korgharidus

d845 Téokoha saamine, téotamine ja téolt lahkumine
d850 Tasustatav t66

d855 Tasustamata t66

Eesti Haigekassa poolt palume kompenseerida iilalnimetatud hdiretepohiselt isiku neuro-

ortoosi teraapiat, mille puhul on diagnoos Kliiniliselt kinnitatud eriarsti (taastusarst,
neuroloog, pediaater) poolt ja ravikindlustatu haigusseisundist tulenev tegevusvoime langus
on vildanud vihemalt 1 kuu. Teraapia kompenseerimist palume kuni 6 kuuks, teraapia
pikkuse mddrab ja seda pikendab eriarst.

3.2. teenuse tdenduspohisus avaldatud kliiniliste uuringute alusel taotletud ndidustuste 15ikes;

Bioness neuro-ortoos on iila-ja alajdseme tood toetav téenduspohine meditsiiniseade ja
ortoos, mis voimaldab keskndrvisiisteemi kahjustuste ning traumade jéirgset kiiret ja
efektiivset funktsioonide taastamist ja treenimist iila- ja alajdsemetes. Erinevalt eelnevalt
kasutusel olnud funktsionaalsetest elektristimulatsiooni seadmetest voimaldab seadme
unikaalsus (toimib samaaegselt nii ortoosina kui treeningseadmena) maandada 3 suurt
kasutajapoolset takistust meditsiinilise voi tehnilise abivahendi kasutamisel: hiibriidortoos
voimaldab kasutajal adekvaatset ja eksimisvoimaluseta elektroodide paigutust ning kinnitust,
raadiosageduslik vastuvotja voimaldab juhtmeteta ja liilititeta seadme kasutamist, seadmesse
programmeeritud konni parameetrite sensor-algoritmid voimaldavad individuaalselt
stinkroniseerida alajdseme liigutusi ja lihastéod.

J | Uurin | Uuri | Uuringusse | Uuritava Esmane Muu(d) Alternat | Jélgim
r|gu ngu | hélmatud teenuse tulemus, tulemus(ed) | iiv(id) ise

k | autori | kvali | isikute arv ja | Kirjeldus mida , mida | millega | perioo
n | (te) teet’ | lithiiseloomu hinnati médédeti/ vérreldi | d

r. | nimed stus hinnati

" Mirgitakse jargmiselt:

A — tugevalt tdenduspdhine (pdhineb siistemaatilisel {ilevaatel kdigist asjakohastest randomiseeritud Kliinilistest
uuringutest ja/v0i metaanaliiiisil);

B — tdenduspdhine (pohineb vdhemalt {ihel korralikult disainitud randomiseeritud kliinilisel uuringul),

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

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

Funktsionaalse elektristimulatsiooni kasutamist ja efektiivsust on kajastatud paljudes
rahvusvahelistes ravijuhendites. Allpool loetelu monedest juhenditest, Lisades 4 ja 5 on
esitatud originaaldokumendid.

National Clinical Guidelines for Stroke (United Kingdom), 2" ed., June 2004.

Bates B, Choi JY, Duncan PW, et al. “Veterans Affairs/Department of Defense Clinical
Practice Guideline for the Management of Adult Stroke Rehabilitation Care: executive
summary.” Stroke. Sept. 2005; 36(9): 2049-2056.

VA/DoD Guideline, Oct. 2002, Feb. 2003, and Sept. 2005

Agency for Health Care Policy and Research Guidelines for Post-Stroke Rehabilitation
(1995);

Royal College of Physicians National Clinical Guidelines for Stroke (2000);

Scottish Intercollegiate Guidelines Network Management of Patients with Stroke (1998).

3.4. teenuse osutamise kogemus maailmapraktikas ja Eestis punktis 3.1 esitatud ndidustuste
l6ikes;

Neuro-ortoosi kontseptsioonile hetkel maailmas ega Eestis ei eksisteeri alternatiivi, kuna
neuro-ortoos omab unikaalset 2 funktsiooni-toimib treeningseadmena ja likhastoéd toetava
seadmena ning samal ajal ortoosina, tagades jdaseme vajaliku asendi. Osaliselt
alternatiivse raviseadmena voiks kdsitleda ka Eestis kasutatavat eelmise polvkonna
elektrilist stimulatsiooni aparaati FES (functional electrical stimulation), kuid peamiseks
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erinevuseks on FES-seadme ainult 1 funktsioon (elektriimpulsside edastamine ilma ortoosi
efektita), samuti on mdrkimisvddrsed erinevused ka patsiendi funktsioonide taastumise
ulatuses, tdapsuses ja efektiivsuses. FES on meditsiini-ja rehabilitatsiooniseade, kus
kasutatakse elektriimpulsse jasemeid innerveerivate inaktiivsete lihaste aktiveerimiseks,
inaktiivsus voib olla pohjustatud seljaaju traumaatilisest kahjustusest, peaaju traumast,
insuldist voi teistest neuroloogilistest hdiretest. FES kasutatakse peaasjalikult liigutusliku
erivajadusega patsientide igapdevaeluga seotud funktsioonide toetamiseks

Neuro-ortoos Bioness erinevused FES seadme toimetest:
1. Bioness seade on individuaalselt kasutajale seadistatud eelneva treeningperioodil
saavutatud funktsioonivoime paranemise alusel ning seadme lihastood stimuleerivaid
parameetreid muudetakse vastavalt patsiendi funktsioonivoime taastumisele
2. Erinevalt FES juhtmete ja kaablitega seadmest on patsient Bioness juhtmeta ja eraldi
elektroodideta seadet voimeline iseseisvalt paigaldama fiisioloogiliselt 6igesse ning
temale vajalikku kehapiirkonda
3. Terapeutilised treeningprogrammid ja funktsionaalsed programmid on salvestatud
mikroprotsessorisse, voimaldades patsiendil ja terapeudil kontrollida soovitud funktsiooni
parameetreid ja arenguid.
4. Bioness seade asendab samaaegselt ka kdele voi jalale kontraktuuride ennetamiseks
vaja minevat ortoosi
5. Kerge, viikese, kompaktse ja juhtmevaba seadmega on kasutamisel tagatud patsiendi
mugavus ja ohutus.

3.5. Meditsiinilise tdenduspohisuse vordlus Eestis ja rahvusvaheliselt kasutatavate alternatiivsete
tervishoiuteenuste, ravimite jm, Ei Eestis ega ka mujal maailmas seadeldist millega vorrelda ei
eksisteeri.Alternatiiviks on funktsionaalse elektristimulatsiooni seadmed, kus ei tagata ortoosi
efekti, Teiseks altenatiiviks on funktsionaalse elektristimulatsiooni seadmed kus elektroodid on naha
alla operatiivselt paigaldatud,samas selline sedmete kasutamine ei ole veel laiemas praktikas kasutatav
ja on ka véga kallis.

3.6. teenuse seos kehtiva loeteluga, sh uue teenuse asendav ja tdiiendav méju kehtivale loetelule;

Neuro-ortoosi teraapia teenus(funkstionaalne elektristimulatsioon+ortoosi tugi) oleks tdienduseks
fiisioteraapia ja tegevusteraapia teenusele mille eesmdrgiks oleks individuaalse ja
kodu/treeningprogrammi koostamine.. Neuro-ortoos teraapia teenus aitaks intensiivistada aktiivsete
teraapiate hulka ravipdevas,sellega seoses liihendada Statsionaarse taastusravi perioodi ning
liihendada ka téovoimelise haige viimist haiguslehel.

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tiilipidega;

Neuro-ortoos teraapia on meeskondlik taastusravi teenus, eeldab eriarsti ja fiisio/tegevusterapeudi
meeskonnatédd ning patsiendi/ ldhedaste motivatsiooni ja intensiivset kaastédd.

| 4. Teenusest saadav tulemus ja kérvaltoimed
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4.1.teenuse oodatavad ravitulemused ning nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiividega (ravi
tulemuslikkuse lLihi- ja pikaajaline prognoos):

Bioness L300 ja L300 Plus seadme osas on oodatavad ravitulemused jdrgmised:
1. Konni kiiruse paranemine

2. Kukkumisriski alanemine

3. Tasakaalufunktsioonide paranemine

4. Konnidistantsi pikenemine

Bioness H200 seadme osas on oodatavad ravitulemused jirgmised:

1. Kde haarde funktsiooni teke ja toetamine (soomine, enesehooldus, riietumine)

2. Esemete vabastamise funktsiooni teke ja toetamine soérmede abil (téotamine
peenmotoorset aktivatsiooni noudvate kdeliste tegevustega)

Kde sirutamise/kiitinitamise funktsiooni teke/ toetamine (toimetulek)

4. Randmeliigese neutraalasendi ja sirutuse teke/ toetamine (siirdumiste paranemine,
majapidamistood)

5. Poidla eemaldamise funktsiooni teke/ toetamine (pintsetthaaret noudvad tegevused)

Pika- ja liithiajalisi prognoose eraldi ei ole voimalik mddratleda, kuna iga patsiendi puhul on
tegemist individuaalse taastumise kava ja kiirusega.

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

4.2.teenuse korvaltoimed ja tiisistused, nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiivide kdrvaltoimetega:
Ei ole teada.

P 3.2. tabeli | Teenuse Taotletav Alternatiiv 1 - Alternatiiv 2 -
uuringu jrk | kérvaltoimed teenus
nr. ja tiisistused

4.3.punktis 4.2. ja 3.5 esitatud korvaltoimete ja tiisistuste ravi kirjeldus (kasutatavad tervishoiuteenused ja/voi
ravimid (k.a ambulatoorsed ravimid));
Ei ole teada.

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

Neuroortoosi teenus algab oige ndidudtusega patsiendi valikuga,edasi fiisioterpeut voi tegevusterapeut

leiab patsiendile koige adekvaatsema raviprogrammi ja patsienti opetatakse seadet kasutama.Edasi patsient
iga 3 nddala mééddudes kiib fiisioterapeudi juures konsultatsioonil kus jilgitakse paranemise kulgu ja tehakse
seadme seadistuses muutusi kui on vaja. Haige paranemiseks loetakse haige neuroloogilist paranemist ,mis

Lk10/18




insuldihaigel on koige efektiivsem kuus kuud peale insuldi teket. Haige voib sellel perioodil seadmega nii hdsti
paraneda, et ei kujunegi vdilja puuet ,mille puhul vajab neuroortoosi pidevalt ADL —s paremaks
hakkamasaamiseks.

4.5. teenuse voimalik viar-, ala- ja liigkasutamine; teenuse optimaalse ja ohutu kasutamise tagamiseks tee

4.6.nusele kohaldamise tingimuste seadmise vajalikkus;Haige kellele arst koos oma ravimeeskonnga antud
raviteenuse méadrab peab jdlgima viga tipselt ndidustusi ja vastundidustusi antud seadme
kasutamisel. Kindlasti peab seade tdstma patsiendi funktsiooni paranemist igapidevaelus.Ravimeeskond
kes haigele neuroortoosi teenuse médrab peab olema hea praktilise kogemusega.

Haigele , kelle funtsiooni neuroortoos ei paranda—seadet ei ordineerita.

Kuna haigekassa hakkab kompenseerima seadme kasutamist ainult neuroloogilise paranemise perioodil,siis
tuleb patsiendi paranenist ka méota .Kui haige neuroloogiline paranemine on loppenud aga haige jddva
puude kompnseerimiseks vajab seadet —tuleb selle seade muretsemiseks leida teised rahastusallikad.
Neuroloogilise paranemise perioodiks jddks 6 kuud peale isuldi teket ja 1 aasta peale peaaju- voi seljaaju
traumat.

4.7.patsiendi isikupidra voimalik moju ravi tulemustele;
Neuro-ortoosi kasutusele votmine eeldab patsiendi kognitiivset rahuldavat voimekust, emotsionaalset
stabiilsust ning ei sobi psiihhiaatriliste probleemidega patsientidele.

5. Vajadus

5.1.Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang (iilhe aasta kohta 4 aasta 1dikes), kellele on reaalselt
voimalik teenust osutada taotletud ndidustuste 15ikes:

Teenuse ndidustus Patsientide arv | Patsientide arv | Patsientide arv | Patsientide arv
aastal t* aastal aastal t+2 aastal t+3
t+1

1 2 3 4 5
Insult 30 100 130 160
Peaajutrauma/Peaaju 2 5 8 10
infektsioon
PCI 2 5 8 10
Seljaajukahjustus 10 15 25 30
Sclerosis Multiplex 2 5 8 10

*t — taotluse menetlemise aastale jargnev aasta;

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

Teenuse naidustus Teenuse maht | Teenuse maht | Teenuse maht | Teenuse maht
aastal t aastal t+1 aastal t +2 aastal t +3
1 2 3 4 5
Insult 2700 9000 11700 14400
Peaajutrauma/Peaaju 240 600 960 1200
infektsioon
PCI 180 450 720 900
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Seljaajukahjustus 1200 1800 3000 3600
Sclerosis Multiplex 180 450 720 900

6. Taotletava teenuse Kirjeldus

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

Eriarsti vastuvoturuum, tervishoiuteenuse osutamise ruum (fiisioteraapia, tegevusteraapia kabinet)

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

Vajalik hinnata patsiendil siidamestimulaatori véi muu metallist osiseid sisaldava mehhanismi puudumist
organismis.Vajalik on ka nahaseisundi jdlgimine ortoosi asetamise piirkonnas(haavandid, troofikahdired
ine)

6.3. teenuse osutamise kirjeldus tegevuste 16ikes;

1. Keskndrvisiisteemi hdirete, neuro-motoorse staatuse, funktsionaalse tegevuslikkuse ja
mobiilsuse hdirete, jadmemotoorsete oskuste ning asendikontrolli oskuste hindamine
standardiseeritud hindamismeetoditega eriarsti ja fiisio/tegevusterapeudi poolt

2. Patsiendile individuaalse neuroortoosidega sekkumisplaani/ koduprogrammi koostamine ja
rakendamine, eesmdrgid on kooskolastatud patsiendi/ tema lihedastega (6ppimine,
tootamine, kukkumiste ennetamine, konnikiiiruse paranemine, kdeliste funktsioonide
paranemine).

3. Teraapiatulemuste jdlgimine ja dokumentatsiooni tditmine, vorm on tootatud vilja Bioness
International Academy poolt. Haigekassale edastatav jéilgimise-tulemuste hindamise vorm
sisaldab andmeid teenuse eesmdrgi, hindamismeetodite, hindamistulemuste, tegevuse
planeerimise, teraapia tulemuslikkuse kohta jdrelhindamise teel

4. Neuroortoosi-teraapia on laiemalt tihenduslik kahes valdkonnas: puude vilja kujunemise
ennetamine ja toéle/ 6ppima naasmise kiirendamine toéealistel patsientidel

4. Nouded teenuse osutajale

a. teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaigla, tildhaigla, perearst, vm);
Taastusravi teenuse osutamise litsents (ambulatoorne véi statsionaarne) voi laste- neuroloogia teenuste

osutamise litsents.

Teenuse eest rahastamise kohususe votab HK iile, juhul kui patsiendi funktsioonid ja ravivajadus on hinnatud
ning dokumenteeritud ravi alguses ravimeeskonna poolt millesse kuulub vihemalt kaks spetsialisti arst (kas
neuroloog, taastusarst, pediaater) ning teise litkmena fiisioterapeut voi tegevusterapeut. Samuti on vajalik
hinnata regulaarselt (minimaalselt 3 nddala jirel kord ) ravi tulemust ning progressi (sama meeskonna
poolt). Haigekassa rahastab teenust juhul kui toimub patsiendi funktsionaalne paranemine.

b. infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu
vajadus;
Ei vaja tiiendava infrastruktuuri ega osakondade loomist, teenust saab rakendada olemasolevatel
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tingimustel ja tervishoiuasutuste baasil

Eeldab : Neuroloogi, taastusarsti véi pediaatri ja fiisioterapeutide ning tegevusterapeutide olemasolu
ettevottes

c. personali (tdiendava) viljadppe vajadus;

Neuroortoosi mddrab patsiendile eriarst (taastusarst, neuroloog, pediaater), seadistuse ning kasutusopetuse,
samuti jdrelhindamise tagavad fiisio- ja tegevusterapeudid. Eesti Vabariigis on hetkel Bioness seadme
kasutamise kompetents fiisio- ja tegevusterapeutide ndol tagatud 5 raviasutuses ja rehabilitatsioonikeskuses:
Adeli Eesti Rehabilitatsioonikeskuses, Tervise Abi OU Rehabilitatsioonikeskuses, Keila Taastusravikeskuses,
Haapsalu Neuroloogilises Rehabilitatsioonikeskuses ja Astangu Kutserehabilitatsioonikeskuses. Tootjafirma
poolt on algselt koolitatud 3 fiisioterapeuti (Tervise Abi OU, Haapsalu NRK, Adeli Eesti OU), kellele on
tootjafirma poolt seatud noue edaspidi Eesti Vabariigis koolitusi korraldada vastavatele spetsialistidele.

d. minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;
Minimaalselt 30 neuro-ortoosi mddramisega seotud ravijuhtu aastas (kontekstis, kus neuro-ortoosi teenus on

mddratud patsiendile pikaajaliseks kasutamiseks, mitte statsionaarse voi ambulatorse taastusravi kdigus
osutatud fiisio voi tegegvusteraapia teenus, mille sees on vastavat metoodikat kasutatud).

e. teenuse osutaja valmisoleku vdimalik mdju ravi tulemustele.
Teenuse osutaja valisolek on oluline, kuna tagab iihtlase ja jdrjepideva teenuse oustamise ahela, kus patsient

pdrast ambulatoorselt voi statsionaarselt teenuselt lahkumist saab jdtkuravina neuro-ortoosi pikemaajalise
ravi.Selline sidus teenuseosutamine on oluliselt efektiivsem ning tagab parema tulemuse.
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5. Kulutéhusus

a. teenuse hind; hinna pdhjendus/selgitused;
Teenuse hinna arvutusel on ldhtutud Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste hinnamudeli pdhimdtetest ja

loogikast. Hinna arvutusel on voetud aluseks, et teenuse hind koosneb arsti ning fiisio voi tegevusterapeudi
todajast ning seadmete kulust. Jirgnevalt on toodud liihidalt arvutus:

teenuse nimi ressursi nimi kogus | yhiku yhik Maksumus
hind
Neuro-ortoos (1 Taastusarst 1,67 0,36 | minut
paev) 0,60
Neuro-ortoos (1 Patsiendi haldus 0,10 0,44 | maaram.m
paev) 0,04
Neuro-ortoos (1 Fusioterapeut 6,67 0,32 | minut
péev) 2,13
Neuro-ortoos (1 Protseduuride ruum - 6,67 0,03 | minut
paev) fusioteraapia 0,17
Neuro-ortoos (1 Neuro ortoosi aparaat 1,00 11,25 | paev
paev) 11,25
Neuro-ortoos (1 Neuro ortoosi aparaat (kit) 5,00 0,17 | minut
paev) 0,86
15,05
Ressusside koguste arvutus on jargmine:
Kokku

Algne (90

seadsita Kuine pideva | Uhe pieva/

mine Ulevaatamine | juhul) | teenuse kohta
Taastusarst 60 30 150 1,67
Flusioterapeut 240 120 600 6,67
Kit 180 90 450 5,00
Protseduuride ruum - flisioteraapia 240 120 600 6,67
Neuro ortoosi aparaat 1,00
Neuro ortoosi aparaat (kit) 5,00
Patsiendi haldus 0,10

Seadmete puhul on arvestatud, et seadmed on kasutuses 2/3 ulatuses kdikidest paevadest aastas.

Vottes arvesse iilal toodud prognoositavaid kasutusmahtusid jérgnevate aastate 1dikes prognoosime antud

teenuse lisamisega seotud kulusid jargnevalt:

2015a 2016a 2017a 2018a

Insult 2700 9000 11700 14400
Peaajutrauma/Pea
3ju infektsioon 240 600 960 1200
PCI 180 450 720 900
Seljaajukahjustus 1200 1800 3000 3600
Sclerosis Multiplex

180 450 720 900
KOKKU 4500 12300 17100 21000
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Hind 15,11 15,86 16,66 17,49
M3ju eelarvele 67 982 195 107 284 809 367 254

Teenuste hindades on arvestatud keskmiselt 5%-liste hinnakasvudega.

KulutShususe aspektist vaadatuna on tegemist kindlasti vigagi kulutdhusa teenusega, kuna raviprotsessiga
kaasneb voimalikult vihe ambulatoorse ja statsionaarse /pdevaravi voodipdevade ja teenust kulu, st patsient
ei pea ravi saamiseks tulema teenusele raviasutusse.

b. 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;

Seadme kasutamisega ei kaasne medikamentoose ravi muutust,samuti ei tekki muid kaaskulusid.

C. ajutise todvOimetuse hiivitise kulude muutus 1iihe raviepisoodi kohta tuginedes
toenduspohistele uuringutele vorreldes alternatiivsete teenustega;
d.
Alternatiivseid teenuseid Eesti Vabariigis ei osutata.

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

Arvestades seadme korget soetusmaksumust soovitame kohaldada patsiendile omaosalust, mis ei iiletaks 5
Eesti Haigekassa poolt tasutavat fiisio- voi tegevusterapeudi teenust.

6. Omaosalus

a. hinnang patsientide valmisolekule tasuda ise teenuse eest osaliselt vdi téielikult

Arvestades korget soetusmaksumust, moodustub teraapia ja seadme rendi hinnaks suhteliselt arvestatav
summa pdevas, mida patsientide esindusiihingute hinnangul ei ole suurem osa patsiente ise voimelised
maksma.

7. Esitamise kuupiev 15 jaan 2014.

8. Esitaja nimi ja allkiri Eesti Taastusarstide Selts,koostas- Maarika Nurm

Kasutatud kirjandus

Campell J T Electrical Stimulation in Multiple Sclerosis. IFESS kodulehel voi
jéreldada, et FES seadme kasutamine jalalaba ndrkusega haigetel vihendab spastilisust,
sdilitab normaalse liikuvus-ulatuse poialiigeses. Sellel kodulehel soovitatakse FES seadet
kasutada pidevalt just selleks, et konnifunktsiooni pikema perioodi viltel séilitada.

e Barrett C L, Mann G E, Taylor P N. A randomized trial to investigate the effects of
functional electrical stimulatsion and therapeutic exercise on walking performance for

people with multiple sclerosis. Multiple Slerosis 2008. Siin uuringus olid 44 sekundaarse
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progresseerumisega MS haigetega, keda uuriti 18 néddala véltel. 20 nendest said FES ja teised
tavalist kodust FT opetatud programmi jargi. FES grupis oli liikumiskiiruse ja vastupiadvuse
paramine mitteassisteeritud haigetel .

Swain | D, Mann G F, Taylor P N. Clinical use of FES to improve walking in people with
Multiple Sclerosis. Uks retrospektiivene uuring FES seadet pikka aega 10 aastat kus MS
haiged olid kasutanud kus oli 311 haiget, leiti et 10 aasta jooksul 311st 29 (9%) 1opetas FES
seadme kasutamise - peapdhjusteks olid nahaprobleemid, oluline haiguse halvenemine.
Suuremal osal haigetest vahenes pingutus konnil (reduced walking effort) ja paranes
konnikiirus.

Uuring: Bilateral dropped foot following multiple sclerosis 2007. Selles uuringus oli 25
haiget kellel oli tegemist kahepoolse ,,ripppoiaga“. Haigete iga oli 50 aasta ringis ja kesmine
aeg diagnoosimisest 9,6 aastat. Uuring leidis, et keskimiselt konnikiirus suurenes 48% Kuli
haiged oli seadet kasutanud 4,6 kuud. Viga oluliselt oli vdhenenud 17% PCI (reduced
walking effort).

Taylor P N, Burridge J H Wood D E Norton J. Clinical use of the foot drop stimulator its
effect on the speed and effort of walking. Arch Phys Med Rehab 1999, 80. Selles uurigus oli
151 inimest erinevate iilemise motoneuroni kahjutussiindroomidega 140 haiget insuldiga, 21
haiget SM, patsiendid kasutasid seadet kuus kuud. 92,7% oli raviga véiga rahul. Need 21 SM
haiget kes oli uuringus omasid statistiliselt olulist 24% jou kasutamist konnil (PCI) ja 16 %
tousis konnikiirus.

Nightingale E J, Raymond J, Middeleton JW - Benefits of FES gait in spinal cord injured
population Spinal Cord 2007;45 - see iilevaade mérgib, et spinaalse kahjustusega haigetel
paranes lihasjoud, paranesid aeroobsed parameetrid, litkumskiirus.

Wieler N, Stein R B Ladouceur et al. Multicenter evaluation of electrical stimulation systems
for walking Arch Phys Med Rehabil. 1999 ;80 - multitsentriline uuring 40 osalise seljaaju
traumaga haigel néitas, et litkumiskiirus paranes 20% ja paranemine ldks vee edasi 1 aasta
jooksul joudes litkumiskiiruse paranemises 45 %.

Johnston T E, Finson R L,Smith BT et al. Functional electrical stimulation for augmented
walking in adolescents with incomplete spinal cord injury. J Spinal Cord Med 2003; 26 -
nditas head tulemust FES kasutamisele. Kui seade oli eemaldatud konni parameetrid
statistiliselt oluliselt langesid.

Bonaroti D, Akers J M, Smith B T. Comparison of functional electrical stimulation to long
leg braces for upright mobility for children with comlete thoracic level spinal injuries. Arch
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Phys, Med Rehab 1999,80 - see uuring néitas, et ka lastel kellel oli torakaalspinaalne
vigastus seljaajus, said sellest FES siisteemist kasu piistitousmisel.

Kim C M, Eng J J, Whittaker M W. Effects of a simple functional electric system and /or a
hinged ankle foot orthosis on walking in persons with incomplete spinal cord injury. Arch
Phys Med Rehab 2004; 85 - see uuring vordleb tavaortoosi FES siisteemiga ja saadav kasu
on nii suur, et uuringu ldbiviiatele tundus lausa ebaeetiline kasutada tavaortoosi.

Thrasher T A, Popovic M R. Functional electrical stimulation of walking :Function, exercise
and rehabilitation 2008. Selles kokku vottes on kirjas et FES on kdige efektiivsem viis
kuidas parandada kondi osalise seljaajuvigastusega patsientidel.

Siistemaatiline iilevaade (Kottink et al. 2004) 8 uuringu pdhjal, millest 1 RCT: FES toime
konni taastumisele. Implanteeritud ja transkutaansed stimulaatorid. FES parandas
omavalitud konnikiirust 38%.

Stistemaatiline iilevaade (Robbins et al. 2006) 8 uuringu pohjal, millest 4 RCT: TENS ja
FES moju kdnnikiirusele. FES’1 kasutamisel mirkimisvadrne efekt, mis oli suurem
mitmekanaliliste seadmete kasutamisel vorreldes ithekanaliliste seadmetega.

A clinical study by Hausdorff (2006) found that the NESS L300 significantly improved
walking speed in patients with chronic hemiparesis whose walking was impaired by foot-
drop.1,2 A one-year follow-up found that 22 of the initial 24 subjects continued to use their
L300See uuring néitab et litkumiskiirus konnimuster ja tasakaal paranesid oluliselt

A second RCT of 29 patients with stroke, of whom 14 were treated by implanted FES over
12 weeks, reported subjective achievement of functional milestones (such as ‘prepared
dinner’, ‘walked outside’) in 53 instances in the FES group and 11 instances in the
conventional therapy group

A case series including 111 patients with stroke treated by skin surface FES reported a mean
increase in walking speed of 27% (p < 0.01) and a reduction in effort of 31% (p < 0.01),
assessed with stimulation at 18 weeks. Corresponding improvements in speed and effort
without stimulation were 14% (p < 0.01) and 19%(p<0,01)respectivliy

Glanz M, Klawansky S, Stason W Functional electristimulation in post - stroke rehabilitation
:a meta-analysis of the randomized controlled trials. Arch Pys MedRehab 1996 - analiiiisiti 4
uuringut ja kdigis neis avaldus, et FES kasutamine hemipareetilisel haigel tostis
lihaskontraktsiooni joudu statistiliselt oluliselt

Robbins et al. 2006 siistemaatiline iilevaade hindas 8 uuringut - FES suurendab oluliselt

raviefekti.
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Hausdorff LM, Ring H.J Neorol Phys Ther. 2006 Dec;30(4)Tje effect of a new lower - limb
neuroprothesis on physical and social functioning. Niitas, et nendel haigetel paranes osavott
ithiskondlikust elust.

Tehti uuring kus haigeid jalgiti 1 kuu, 2 kuud ja 1 aasta peale NESS L300 kasutamist
igapdevaselt ja neid haigeid uuriti kindlate parameetrite osas (kdnnikiirus, konnimustri
simmetrilisus). Tulemused kokkuvdttes refereerivad, et kdik eelpool nimetatud parameetrid
paranesid statistiliselt olulisel mééral korelatsioonis sellega, mida pikemat aega haige oli
seadet kasutanud, seda parem oli tulemus.

Laufer Y, Hausdorff J M, Ring H. Effects of a foot drop neuroposthesis on functional
abilities, social participation and velocity. Am J Phys Med Rehab. 2009;88 (14-20)

Yan et al. 2005. Tegi uuringu kus osales 46 inimest peale akuutset insulti, FES rakendati 30
min, said trenni 5 korda nédalas 3 nidala jooksul. Haiged olid 2 grupis, iihed said FES teised
platseebot. Selles uuringus toestati, et FES grupp hakkas kiiremini peale insulti kdndima,
nendel haigetel oli ka spastilisus viiksem. Samas see uuring ei ndidanud, haiglas viibimse
aeg oleks sellest liihenenud.

Foley,N, TeasellR,,,Mobility and the Lower Extremity in Evidence - Based Review of
Stroke Rehabilitation - FES omab korget tdenduspdhisust hemipareetilisl haigel.

Veterans Health Administration, Department of Defense. VA/DoD clinical practice
guideline for the management of stroke rehabilitation in the primary care setting.
Washington (DC): Department of Veteran Affairs; 2003 Feb. Various p. 331 references
Good: High grade evidence (I or 11-1) directly linked to health outcome. Fair: High grade
evidence (I or II-1 linked to intermediate outcome or Moderate grade evidence (11-2 or 11-3)

directly linked to health outcome.

Lk18/18




