EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE
TAOTLUS KOOS TAITMISJUHISTEGA

Juhime téhelepanu, et haigekassa avalikustab taotlused kodulehel. Konfidentsiaalne informatsioon,
mis avalikustamisele ei kuulu, palume téhistada taotluse tekstis mérkega ,,konfidentsiaalne®.

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja) Eesti Korva-Nina-Kurguarstide ja Pea-ja Kaelakirurgide
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise Selts

ettepaneku (edaspidi taotlus) esitava
organisatsiooni (edaspidi taotleja) nimi. Kui
taotlus esitatakse mitme erialatihenduse poolt,
margitakse taotluse punktis 1.1 taotluse
algatanud erialaiihenduse nimi ning seejarel
kaasatud erialatihnenduse ehk kaastaotleja nimi
punktis 1.6.

1.2 Taotleja postiaadress Kuperjanovi 1,Tartu

1.3 Taotleja telefoninumber

1.4 Taotleja e-posti aadress

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi Kristel Kalling

1.8 Kontaktisiku telefoninumber

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress

2. Taotletav tervishoiuteenus

2.1. Tervishoiuteenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva 6260- rakendatakse koos koodida 235 R *(6)
tervishoiuteenuse korral

Kui muudatus ei ole seotud loetelus
kehtestatud konkreetse teenusega vdi on
tegemist uue teenuse lisamise ettepanekuga,
siis teenuse koodi ei esitata.

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus

BOTULISMITOKSIINRAVI PLANEERIMINE JA RAVIMI
MANUSTAMINE

2.3. Taotluse eesmark
Markida rist Uhe, kBige kohasema taotluse eesmargi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul
parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniiiist valida ,, Properties “ — ,, Default value “ — ,, Checked

[] Uue tervishoiuteenuse lisamine loetellu

[ ] Uue ravimiteenuse lisamine loetellu

] Uue ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse

X] Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse teenusesse

[] Olemasolevas tervishoiuteenuses sihtgrupi muutmine (sh. laiendamine voi piiramine)

[] Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste tilevaatamine)

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue ravimikomponendi voi
tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse (nt. teenuses olemasoleva kulukomponendi muutming)?

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kohaldamise tingimuste muutmine, mis ei tulene uue

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 IGikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate Gihendus,
erialatihendus vdi haigekassa.
2 Vajalik on téita taotluse punktid 1-2 ja 6
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ravimikomponendi vdi uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)?®

[] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse méaara, haigekassa poolt
kindlustatud isikult Gllevdetava tasu maksmise kohustuse piirmaara muutmine*

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt méiruse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse
Eesti Haigekassa poolt UlevGtmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise
metoodika® § 36 1dikele 27

2.4 Taotluse eesmargi kokkvdtlik selgitus
Esitada luhidalt taotluse eesmargi kokkuvdtlik selgitus, mida taotletakse ja millistel pohjustel.

Kori piirkonna véikeste lihaste lihasesisesteks botuliinitoksiini sisteteks elektrood- ndela abil
elektromiiograafi kasutades . Vajalik tdpse siistekoha ja ravimi manustamiseks kdorisisestes lihastes spastilise
dustoonia(disfoonia) haigetel.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus (ehk | K&ri piirkonna véikeste lihaste lihastesisesteks
sBnaline sihtgrupi kirjeldus) botuliintoksiini sisteteks elektrood- ndela abil
Esitada Uksnes teenuse need naidustused, mille | elektomiiograafi kasutades . Vajalik tépse siistekoha
korral ~ soovitakse  teenust loetellu lisada, | ja ravimi manustamiseks korisisestes lihastes
ravimikomponendi osas ravimiteenust tdiendada, | spastilise diistoonia (dlisfoonia) haigetel.
tehnoloogia osas tervishoiuteenust tdiendada voi
teenuse sihtgruppi laiendada.

NB! Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev
kliiniline tdendusmaterjal, palume iga naidustuse
osas eraldi taotlus esitada, véalja arvatud juhul, kui
teenust osutatakse kull erinevatel naidustustel, kuid
ravitulemus ja vordlusravi erinevate naidustuste
IGikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi

erisusi.
3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus RHK- | G24.8 muu distoonia
10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane) 624.9 tapsustamata dustoonia *(9)

3.3 Naidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus
Kirjeldada haiguse vdi terviseseisundi levimust, elulemust, simptomaatikat jm asjasse puutuvat taustainfot.

Dustooniad on grupp ekstrapiramidaalstisteemi haigusi, mille puhul tekivad teatud lihaste tahtmatu
kontraktsiooni tottu ebanormaalsed spasmid voi poosid. *(10)

Spastiline diistoonia /diisfoonia (SD) on neuroloogiline hdire ,mis mdjutab kori piirkonna hééle
lihaseid. Spastilise dustoonia korral hadlepaelte sees olevad lihased pdhjustavad &kilist tantmatut
liilkumist -nn spasme — mis pohjustab haalepaeltel voimetust vibreerida ja haélt tekitada .

% Vajalik on téita taotluse punktid 1, 2 ja 12 ning kui on kohaldatav, siis ka 7 ja 8

4 Vajalik on taita taotluse punktid 1, 2, 5.1, 11.4 ja 12.

5 Vajalik on taita taotluse punktid 1-2

6 Vajalik on taita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

" Vajalik on taita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejarel esitada kuluandmed metoodika magruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,, Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad®
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Spastilise dustoonia tottu haal murdub , andes héélele pingestatud ja kurnatud kvaliteedi .

Inimestel, kellel on diagnoositud SD vdib juhuslikult hd&le murdumist esineda iga mone lause
tagant voi igas sOnas.

Stmptomid vdivad olla kerged ja esineda juhuslikult ,kuid v6ivad muutuda raskemaks ,sagenedes
ajas-muutes kdnest arusaamise keeruliseks.

SD on krooniline seisund millega inimene jatkab oma elu .See vdib tekkida igauhel.

Esinemise sagedus 1-4 inimesel 100 000. Esmased stiimptomid tekivad 20- 50 eluaastal (30-60a).
Keskmiselt diagnoositakse haigus 39 aastaselt.

Naistel sagedamini kui meestel. Kahjuks vdib olla ka SD aladiagnoositud vdi valediagnoositud.
Spastiline dustoonia jaguneb kolmeks alavormiks: *(5)

Adduktor SD (ADSD)-kari lihaste tahtmatu juhuslik spastiline hiiperadduktsioon vokaalide
produktsioonil 1&bi suletud haalepaelte . See k6lab kui lammatav murduv heli kones.

Abduktor SD (ABSD) kori lihaste hiiperabdukstioon kone tekkel ,millega h&élepaelad jaavad
osaliselt avatuks. See vorm kdlab kui afooniline sosinkdne koos hingamispausidega.

Segatutpi vormi korral esineb koos nii adduktor kui ka abduktor vorm. Sellise segatutipi SD
esinemine on vaga harv.

ADSD /ABSD esinemisvahekord on 9:1.

1/3 SD patsientidel vGib esineda ka treemor haéles.

Osadel juhtudel kaasnevad distooniatega valud. Sageli provotseerib vdi suurendab diistooniaid
tegevus vOi stress. Distooniad jagunevad primaarseteks (idiopaatilisteks) ja sekundaarseteks
(sumptomaatilisteks).

Idiopaatiliste diistooniate patoloogia on teadmata; voimalik, et tegemist on basaalganglionide

biokeemiliste hairete vOi geneetiliselt determineeritud haigustega.

Uuringutes on selgunud ,SD-ga inimestel on véhenenenud aksonite ja mieliin tihedus ja

suurenenud pdletikurakkude hulk aju piirkonnas ,mis vastutab kori piirkonna tegevusmustrite eest .

Jargnevad faktorid on seotud diagnoosi pusitamise ajaga ja pole SD tekke riskifaktorid :
e suur stress

sagedased ulemiste hingamisteede infektsioonid

autoimmuunsed haigused

antihistamiinikumide kasutamine

kilpnd&rme haigused

Nagu ka tlejaénud distooniate korral -on stress ja vasimus SD simptomite stivendajad ja need
vOivad olla ka SD vallandajaks . Samas on ks konkreetne SD tekkepGhjus siiski teadmata .

Diagnoosi pustitud ja selle kinnitus on koostd6 tulemus erinevate spetsialisteide vahel, kelleks on
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otolartingoloog , logopeed ja neuroloog .

Otorinolartingoloogi poolt teostatav videolariingoskoopia koos stroboskoopia ja neuroloogi poolt
teostatud elektroneuromiiograafia (ENMG) -mille kdigus mdddetakse lihaste elektrilist aktiivsust
ning méaratakse narvikiudude elektrilise impulsi leviku kiirust tunde- ja liigutusnérvis- on SD
diagnoosimine kuldstandardid .

Kuna SD on krooniline seisund ja véljaravimatu, saab simptomeid ravimitega ainult vdhendada .

Sagedaimini kasutatakse SD raviks véikese botuliin- toksiini koguse ststimist haigusest haaratud
kori lihastesse .Botuliin-toksiini toodab Clostriudium botulinum . Toksiin toimib nérvisdlmedele
nérvide ja lihaste vahel, inhibeerides keemilise aine (atsetttlkoliini) vabanemist narvilépmetes,
mille tottu tdmbub lihas tavaliselt kokku. Kui atsetttlkoliini vabanemist takistatakse, voimaldab see
lihasel 16dvestuda, vahendades lihase ebanormaalseid kokkutémbeid. Injekstioonid parandavad
héale kvaliteeti 3-4 kuuks ,mille jargselt sumptomid jark-jargult taastuvad. Reinjektsioonid on
vajalikud hea hééle sailitamiseks.

Botuliin- toksiini sustimise jargselt voib harva esineda korvaltoimed vai tlisistus : ajutine nork ja ,
kéhe haal; kbrgem héaélekbrgus; kerge kdha; neelamisraskused (vedeliku tarbimisel ). K&ik need
kaebused moodduvad iseenesest mdne péeva kuni mdne nédala jooksul .

Logopeedi poolt teostatud kbneteraapia vib anda méningast efekti kergemat SD héélehéirete
korral.

4. Tervishoiuteenuse tdenduspdhisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

Selgitada luhidalt taotluse aluseks olevate kliiniliste uuringute jm teaduspohiste kirjandusallikate
otsimis- ning valikukriteeriume: millistest andmebaasidest otsiti, milliste marksdnade ning
tapsustavate 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 taistekstina kattesaadavad 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 vaike (véhem kui 20
isikut).
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Uuringuid otsiti PubMed-ist ( ) ja The Laryngiscope-st
(https://onlinelibrary.wiley.com). Otsingu marksdnad olid: laryngeal dystonia; botulinum

toxin;spastic dystonia; ENMG and botulinum toxin injection.

e Laryngeal Electromyography in Diagnosis and Treatment of \Voice Disorders

Acta Otorrinolaringologica (English Edition)
Volume 63, Issue 6, November—December 2012, Pages 458-464

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2173573512001184

e Adductor laryngeal dystonia (spastic dysphonia): treatment with local injections of
botulinum toxin (Botox).

Brin MF?, Blitzer A, Fahn S, Gould W, Lovelace RE.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2811888

¢ Botulinum toxin management of spasmodic dysphonia (laryngeal dystonia): A 12-year

experience in more than 900 patients*

Andrew Blitzer MD, DDS ;Mitchell F. Brin MD ;Celia F. Stewart PhD
Laryngoscope. 1998 Oct;108(10):1435-41.
https://doi.org/10.1097/00005537-199810000-00003

e Spasmodic dysphonia and botulinum toxin: experience from the largest treatment series
A. Blitzer

First published: 08 June 2010
https://doi.org/10.1111/j.1468-1331.2010.03047.x

e Botulinum toxin injection for treatment of spasmodic dysphonia: experience at Srinagarind
Hospital.
Srirompotong S, Saeseow P, Taweesaengsuksakul R, Kharmwan S, Srirompotong S.
J Med Assoc Thai. 2006 Dec;89(12):2077-80.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17214059
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metaanaliiliside alusel

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 18ikes

Markida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi 16ikes ning nende
luhiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev
ravi jm.

37 SD patsienti, kellest 25 patsiendile teostati botuliin-
toksiini injektsioonid ENMG kasutades.

Kdikidel patsientidel oli ADSD tiupi haigusvorm.
Patsientidest 89% olid naised ja 11% mehed.
Patsientide esmane simptomite kestvus enne ravi oli
keskmiselt 12 kuud. Patsientide keskmine vanus oli 46
aastat . 84 % uuritavatest avaldusid haalehdired, neist
hadle kéhedust oli 70%-I, hadlendrkust 65%-I, haale
valjus oli muutunud 22%-1 ja hingeldavat haalt esines

kirjeldus

20%-l uuritavatest. 60 % juhtudest kaasnes
hadlehdirele ka hadle treemor. *(1)
4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse | Botuliin-toksiini injektsioon transkutaanselt ENMG

kontrolli all kilpkdhre-pilkkdhre lihasesse.

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud

Ravi botuliin- toksiiniga 25 patsiendil , kokku

ravi/teenuse kirjeldus teostati78 injektsiooni (keskmiselt 3 patsiendi
kohta).*(1)

4.2.4 Uuringu pikkus Aprill1999- detsember 2004;
Srinagarind  Hospital, Khon Kaen University,

Thailand.*(1)

4.2.5 Esmane tulemusnaitaja
Uuritava teenuse esmane moddetav
tulemus /valjund

Botuliin- toksiini toime esmase raviefekti saabumine
2.3 paeva moodudes (efekti tipp saabus 7 paeval).*(1)

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

Patsientidel vahenesid oluliselt nende SD siimptomid,
keskmiselt paranes haal ( véhenesid haélehdired)
39.2% (37.6% koheselt vs. 76.8% I6plikult).

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

Patsientide parim hé&éle kvaliteet saabus 1 né&dala
parast peale susteid ja raviefekt pusis keskmiselt 13,6
nadalat.

4.2.8 Teiste tulemusnaitajate tulemused

Kdorvaltoimetena esines kerge haalekéhedus (68%) ja
neelamishaireid vedeliku neelamisel (56%).*(1)

Kui soovite kirjeldada mitut erinevat kliinilist uuringut, siis palume kopeerida véljad 4.2.1-

4.2.8.

Maksimaalselt palume kajastada kuni 5 teaduslikku uuringut.

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Korvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tisistuse esinemissagedus

Kodrvaltoime/ tlsistuse nimetus

Viga sage (>1/10)

Paistetus vOi valu slstekoha l&hedal; pdletustunne
sustimise ajal; Gldine nérkustunne; *(8)

Lk6/16




ajutine nork ja k&he haal.*(2)

Sage (>1/100 kuni <1/10) Sugelus; kdrgenenud hadlekdrgus ; kerge koha;
taastekkivad vOi plsimajédavad haigussimptomid, s. t.
negatiivne ravi vastus botuliin-toksiini ststetele; *(4)

Rasked korvaltoimed -

Voimalikud tisistused Mooduvad neelamisraskused.*(2)

4.3.2 Korvaltoimete ja tlsistuste ravi

Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et
ravida tekkinud kdrvaltoimeid ning tusistusi.

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete péhjustatud korvaltoimeid (iiveldus,

oksendamine ja ortostaatiline hiipotensioon) saab kontrolli all hoida domperidooni manustamisega
kuni tolerantsuse tekkimiseni 3-6 nadala jooksul péarast subkutaanse apomorfiinravi alustamist,
mille jarel vGib

domperidooni manustamise IGpetada.

Kuna kdrvaltoimed ja tisistused on médéduvad mone péeva kuni mdne nadalaga, siis ei vaja need
spetsiifilist ravi.
Vajalik on patsienti nende eest hoiatada ja instrueerida edasise kaitumise osas . *(8)

4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad tervishoiuteenuse
tdenduspbhisuse andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud kliiniliste uuringute ja
metaanaliitside alusel.

Botuliin- toksiini injektsioone kirjeldatakse vélisriikides 1980-ndate aastate 16pust/ 1990 aastate
algusest .

ADSD patsientidel on kirjeldatud positiivseid tulemusi 90 % juhtudest ja efekti pisimist keskmiselt
15,1 nadala véltel .

ABSD patsientidel positiivsete tulemuste saavutamine 66,7% juhtudel ja efekti pisimine keskmiselt
10,5 nadala jooksul .

Korvaltoimetena kirjeldatakse ADSD patsientidel modduvat kerget haédle kahinat ja kéha ning
monel patsiendil ABSD kerget modduvat hingamisraskust. *(7)

5. Téenduspdhisus vorreldes alternatiivsete tbenduspdhiste raviviisidega

5.1 Ravikindlustuse poolt rahastatav alternatiivne tdenduspbhine raviviis tervishoiuteenuste,
soodusravimite vOi meditsiiniseadmete loetelu kaudu
Maksimaalselt palume kirjeldada 3 alternatiivi.

Alternatiivi liik Alternatiiv Lisaselgitus / mérkused
Markida, millise loetelu | Markida alternatiivse raviviisi | Vajadusel lisada siia tulpa
(tervishoiuteenused, teenuse kood, ravimi toimeaine | tapsustav info

soodusravimid, nimetus vOi meditsiiniseadme
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meditsiiniseadmed) kaudu on | rihma nimetus.

kohane alternatiiv patsiendile

kattesaadav

1.transnasaalne 7311- epifariingoskoopia
fartingolaruingoskoopia 7596- direktne lariingoskoopia
kontrolli all

2.abivahendeid kasutamata | -

lihase siist

3.

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 Soovituse tugevus ja
ilmumise aasta | Soovitused taotletava teenuse | soovituse aluseks oleva
0sas tdenduspdbhisuse tase
Soovitused alternatiivse raviviisi
0sas
1.
2.

5.3 Kokkuvote tdenduspdhisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Esitada kokkuvGtvalt teenuse oodatavad IlGhi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt.
surmajuhtumite  véhenemine, haigestumisjuhtude vahenemine, elukvaliteedi paranemine,
kGrvaltoimete sageduse vahenemine, tusistuste sageduse vahenemine.

Lisaks selgitada, kas uus teenus on samavaarne alternatiivse raviviisiga. Vaites uue teenuse
paremust, tuleb valja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

Alternatiivsete ravimeetodite kasutamisega vorreldes pole vélja toodud lihi- ega pikaajalist muutust
elulemusele ega tervisele; véimalik on véhendada kdrvaltoimeid ja véhendada/valtida tusistusi .
Aparatuuri kontrolli all on dige stistekoht lihtsalt tuvastatav.

6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

6.1 Teenuse osutamise Kirjeldus

Kirjeldada tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud tegevused (sh. ettevalmistavad tegevused),
nende esinemise jarjekorras, kaasatud personal ja nende rollid, teenuse osutamise koht (palat,
protseduuride tuba, operatsioonituba) ning kasutatavad seadmed ja tarvikud. Vdimalusel lisada ka
tegevuste sooritamise keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus,
patsiendil kasutatavate annuste suurus.

Enne injektsiooni planeerimist peavad olema tehtud eelnevad uuringud ja pustitatud diagnoos.
See eeldab, et on teostatud transnasaalne epifartingolariingoskoopia (otorinolriingoloog) ja ENMG
(neuroloog) .
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Protseduuri on otstarbekas ajastada pé&evaks, mil saab labi viia mitme patsiendi ststimised. See
tagab kulutuste optimaalsuse, kuna avatud botuliin- toksiini ei saa sailitada ning SD haigetele kulub
materjali vdga véhe.

Protseduuri labiviimiseks on vajalik ruum reguleeritava patsienditooliga,kus patsiendile saab anda
mugava asendi protseduuri labiviimiseks .

Personal : 6de, kes patsienti eelnevalt kisitleb, ndustab, téites korrektselt 6endusdokumentatsiooni .
Seejdrel katab ka protseduuriks vajaliku laua: desinfektant; tutikud , aparatuuri (ENMG aparaat)
.elektrood-ndelad; botuliin- toksiini viaal; ststal; plaaster.

Botulismi toksiini slistimise protokoll.

Koolituse labinud KNK-arst .

Protseduuri aeg sdltub- patsiendi anatoomiast ja koostoovalmidusest, arsti erialastest oskustest;
vOttes aega ca 10 minutit.

Ravimi annust arvutatakse vastavalt patsiendi vajadustest sGltuvalt ja varasemast ravi vastust
arvestades.*(8)

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Piirkondlikud - ja keskhaiglad .
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt.
piirkondlik haigla, keskhaigla, uldhaigla,
kohalik haigla, valikupartner, perearst)

7.2 Kas tervishoiuteenust osutatakse | Tervishoiuteenust on vdimalik osutada mistahes

ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/vdi | variandis, kuid eelistatud ambulatoorne vorm.
paevaravis/paevakirurgias? Loetleda sobivad

variandid.

7.3 Raviarve eriala Otorinolariingoloogia

Nimetada, milliste erialade raviarvete peal | Neuroloogia
antud teenus sisaldub  l&htudes ravi
rahastamise lepingust.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | 3-4 korda aastas, sOltuvalt ravimi
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise | farmokoloogilisest poolestusajast ja toimeaja
tagamiseks pikkusest .

Esitada teenuse minimaalne  osutamise
kordade arv, mille puhul oleks tagatud teenuse
osutamise  kvaliteedi  sailimine.  Lisada
selgitused/pdhjendused, mille alusel on teenuse
minimaalne maht hinnatud.

7.5 Personali (taiendava) valjaGppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tapsusega, 6de, flisioteraput
vm) teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks valjadpet (sh. tdiendavat koolitust
teatud intervalli tagant). Valjadppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus valjabppe labiviimine
toimuks ning kes tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miija vOi teenuse osutaja
ja kulu on arvestatud teenuste hindadesse jm).

Susteprotseduuri l&biviimiseks 6el ja arstil piisab kohapealsest véljadppest ja EMG aparatuuri*(3)
kasutamise véljabppe peab tagama aparatuuri miidja .

7.6 Teenuseosutaja valmisolek
Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja tookorraldus, vajalikud
meditsiiniseadmed, tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu ning kas on po6hjendatud
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O0paevaringne valmisolek, et oleks tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teenuseosutaja on
valmis koheselt teenust osutama vGi on vajalikud téiendavad investeeringud, koolitused, ruumide

loomine vms.

Ambulatoorse teenuseosutaja poolne planeeritud ravi aja ja koha olemasolu; personalil peab olema
teenuse labiviimiseks vastav vajalik koolitus labitud .
Teenuseosutaja peaks olema regulaarne valmisolek teenuse teostamiseks.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud?

Jah

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis
osutatakse

25 aastat on neuroloogid Tartu Ulikooli
Kliinikumis teostanud botuliin-toksiini slsteid:;
15 -18 aastat on seda teostanud POhja- Eesti
Regionaalhaigla ja Ida- Tallinna Keskhaigla
neuroloogid;

3 aastat Ida-
otolariingoloogid.

Tallinna Keskhaigla

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse
osutamise kordade arv aastate 10ikes

Kahjuks andmeid puuduvad. Hinnanguliselt 15
SD patsienti aastas kogu Eesti kohta.

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused

SA TUK , PERH, Ida Tallinna Keskhaigla

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega

6260- rakendatakse koos koodiga 235R *(6)

tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud

8.6 Ravi tulemused Eestis
Positiivne diinaamika.

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jargneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv | Uks
ravijuhu (Uhele raviarvele kodeerimise) kohta

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos
jargneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

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 | osutamise kordade arv
lisanduvaid isikuid kui | asjaolu, et kdik patsiendid ei | aastas kokku
ravi jargmisel aastal | pruugi lisanduda teenusele
jatkavaid isikuid aasta algusest

1. aasta arvutustehe:

9.1*9.2.2*9.2.3

2. aasta

3. aasta

4. aasta

9.3 Prognoosi aluse selgitus
Esitatakse selgitused, mille pdhjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused
patsientide arvu muutumise kohta aastate I0ikes.
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9.4 Tervishoiuteenuse mahtude jagunemine raviasutuste vahel
Tabel on vajalik taita juhul, kui tervishoiuteenuse ravijuhud tuleb planeerida konkreetsetesse
raviasutustesse, st. tegu on spetsiifilise tervishoiuteenusega, mida hakkaksid osutama véhesed

raviasutused.

9.4.1Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala 9.4.3 Teenuse osutamise

raviasutuste 16ikes kordade arv raviarve erialade
16ikes

Nt. Hematoloogia 20

Sihtasutus Pdhja-Eesti

Regionaalhaigla

Sihtasutus Pdhja-Eesti Onkoloogia 30

Regionaalhaigla

Sihtasutus Tartu Ulikooli Hemotoloogia 25

Kliinikum

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga v6i meditsiiniseadmete

loeteluga ning moju toovoimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda samal raviarvel kajastuvate
tervishoiuteenuste  koodid ja teenuse
osutamise kordade arv sellel raviarvel.

Eriarsti esmane ambulatoorne visiit 3002 — 21.88
botulismitoksiinravi  planeerimine  ja  ravimi
manustamine 6260 — 17.49

lisakood 235R

+ Uhekordne lisatarvik *(6)

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

+ epifariingoskoopia 7311 - 7,87
+ direktne lariingoskoopia 7596 - 91,70 *(6)

10.3 Kas wuus teenus asendab mdnda
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 valja asendamine teenuse
osutamise kordades).

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

Kuni 2 patsienti aastas.

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt Vvoi
jargnevalt  vajalikud tervishoiuteenused
(mida ei margita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja

3-4 korda aastas;
Soltuvalt ravimi farmokoloogilisest poolestusajast
ja toimeaja pikkusest.
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meditsiiniseadmed isiku kohta uhel aastal.
Kirjeldatakse taiendavad teenused, ravimid
ja/voi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud
kas teenuse mé&aramisel, teostamisel,
edasisel jalgimisel: kuidas kasutatakse
(ravimite puhul annustamisskeem), ravi
kestus/kuuride arv, ravi alustamise ja
IGpetamise kriteeriumid.

Diagnostilise protseduuri puhul esitatakse
andmed juhul, kui protseduuri teostamise
jarel muutub isiku edasises ravis ja/voi
jalgimisel kasutatavate tervishoiuteenuste ja
ravimite kasutus. Juhul kui muutust ei
toimu, esitada sellekohane selgitus.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad
(samaaegselt, eelnevalt vdi jargnevalt)
vajalikud  tervishoiuteenused (mida ei
mérgita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta Uhel aastal.

Vastamisel lahtuda punktis 10.5 toodud
selgitustest.

Igakordne lariingoskoopia.

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab
teaduslikult  tdendatult erinevat _mdju
toovOimetuse kestvusele vorreldes
alternatiivse raviviisiga?

Kas toovOimetuse kestuse o0sas on
publitseeritud andmeid teaduskirjandusest
ning kas raviviiside vahel saab vdita
erinevust?

10.8 Kui jah, siis mitu pédeva viibib isik
toovOimetuslehel taotletava teenuse korral
ning mitu péeva viibib isik tdovoimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

Ei vaja .

11. Kulud ja kulutdhusus

11.1 Taotletava ravimi vdi tehnoloogia maksumus

Esitada ravimi vOi tehnoloogia maksumus koos tapsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi
maaletoomishind, hulgimitgi valjamudgihind, 16plik hind haiglaapteegile koos kdibemaksuga).

Vili on kohustuslik kui taotluse eesmdrgiks on ,,Uue ravimiteenuse lisamine loetellu*, , Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse voi ,,Uue tehnoloogia lisamine

loetelus olemasolevasse teenusesse

11.2. Tervishoiukonoomilise analiitisi kokkuvote

Kui taotluse eesmdrgiks on ,, Uue ravimiteenuse lisamine loetellu** voi ,, Uue ravimikomponendi
lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse “, palume esitada koostd0s ravimi mudgiloahoidjaga
kokkuvote ravimi majanduslikust analulsist, mis on koostatud vastavalt Sotsiaalministeeriumi
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veebilehel avaldatud Balti riikide juhisele ravimi farmakookonoomiliseks hindamiseks?, valja
arvatud juhul, kui selle mitteesitamiseks esineb mdjuv pdhjus. Majandusliku analliusi kokkuvotte
esitamine on soovituslik ka uue tehnoloogia lisamisel loetellu.

11.3 Rahvusvahelised kulutGhususe hinnangud taotletava teenuse néidustuse I6ikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 Kulutéhususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Luhikokkuvdte kulutdhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulut6husaks? Palume
asutuse nimi valja tuua, milline on taotletavast teenusest

saadav lisakasu. Naiteks mitu taiendavat
eluaastat (life year gained, LYG) vdi kvaliteedile
kohandatud eluaastat (quality adjusted life year,
QALY) vdidetakse taotletava teenusega voi kui
palju tusistusi voi meditsiinilise probleemi
taasteket voimaldab uus teenus &ra hoida.
Milline on taiendkulu tdhususe méaar (ICER)
voidetud tervisetulemi kohta?

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pdhjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
osaliselt voi taielikult

Esitatakse isiku omaosaluse vajalikkus ja maksmise vdimalused. Omaosaluse vajadusel lisatakse
omaosaluse %.

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse § 31 10ikes 3 satestatut ning
selgitada: 1) kas teenuse osutamisega taotletav eesmark 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 tldjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende otsus
sOltub.

Patsiendi omaosalus ei ole pdhjendatud.

12. Tervishoiuteenuse vaar- ja liigkasutamise tdendosus ning kohaldamise tingimused

121 Tervishoiuteenuse vadrkasutamise | Hetkel elektrood-ndela mitte kasutades, voib olla
tdendosus vaérkasutamine teemaks ,kuna pimesi sustimine
Esitatakse =~ andmed  teenuse  vdimaliku | ei saa tagada Oige lihase injekteerimist -
vaarkasutamise kohta (kas on vdimalik, mil | Suurendades kdrvaltoimeid /tusistuste riski.

8 https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Ravimid/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pd
f
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moel). Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse
valel patsiendil, mitte piisavat erialast
kompetentsi omava tervishoiut6otaja  vOi
tugispetsialisti poolt.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise | -
tdendosus

Esitatakse =~ andmed  teenuse  vdimaliku
lilgkasutamise kohta (kas on véimalik, mil
moel). Nt. ravi ei IOpetata progressiooni
ilmnemisel, ravi alustatakse varem, Kkui
eelnevad ravimeetodid on &ra proovitud.

12.3 Patsiendi isikupara ja eluviisi vdimalik | -
mdju ravi tulemustele

Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vms omab
moju ravi tulemustele? Kui jah, tuua vélja
faktor ja tema moju.

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse | Jah
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise
tingimuste satestamine

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

Protseduur eeldab elekroneuromiiograafi olemasolu, samuti elektrood -ndela olemasolu.

13. Kasutatud kirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jargmiselt:

Esimene autor. Artikli nimetus. Valjaandja (artikli puhul ajakirja, -lehe nimi; raamatu puhul
kirjastuse nimi), ilmumise aasta, kuu ning ajakirja puhul selle number, lehekiilgede numbrid.

Nt: Pouwer F et al. Association between symptoms of depression and glycaemic control may be
unstable across gender. Diabetic medicine: a journal of the British Diabetic Association, 2001,
Jul;18(7), 595-598.

Voimalusel esitatakse lisaks veebilink. Kui elektroonilisi viiteid ei ole vdimalik esitada, esitatakse
taotlusega koos viidatud materjalidest elektroonsed vdi paberkandjal koopiad.

1. Botulinum toxin injection for treatment of spasmodic dysphonia: experience at Srinagarind
Hospital.

Srirompotong St, Saeseow P, Taweesaengsuksakul R, Kharmwan S, Srirompotong S.

J Med Assoc Thai. 2006 Dec;89(12):2077-80.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17214059

2.Botulinum toxin management of spasmodic dysphonia (laryngeal dystonia): a 12-year experience
in more than 900 patients.

Blitzer Al, Brin MF, Stewart CF. ; Laryngoscope. 1998 Oct;108(10):1435-41. /
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9778279

3.Laryngeal Electromyography in Diagnosis and Treatment of Voice Disorders

Acta Otorrinolaringologica (English Edition)
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Srirompotong%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17214059
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saeseow%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17214059
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taweesaengsuksakul%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17214059
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kharmwan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17214059
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Srirompotong%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17214059
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17214059
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17214059
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blitzer%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9778279
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brin%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9778279
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stewart%20CF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9778279
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9778279
https://www.sciencedirect.com/science/journal/21735735

Volume 63, Issue 6, November—December 2012, Pages 458-464

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2173573512001184

4.Adductor laryngeal dystonia (spastic dysphonia): treatment with local injections of botulinum
toxin (Botox).

Brin MF?, Blitzer A, Fahn S, Gould W, Lovelace RE.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2811888

5.Spasmodic dysphonia and botulinum toxin: experience from the largest treatment series
A. Blitzer

First published: 08 June 2010
https://doi.org/10.1111/j.1468-1331.2010.03047.x

6. Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu
Vastu véetud 15.03.2018 nr 24

https://www.riigiteataja.ee/akt/121032018005

7.Spasmodic Dysphonia Treatment & Management
Updated: Jun 15, 2017

Author: Michael J Pitman, MD; Chief Editor: Arlen D Meyers, MD
https://emedicine.medscape.com/article/864079-treatment

8. BOTOX (Botulinum Toxin A): Spasmodic Dysphonia, Laryngospasm, Granulomas

https://med.stanford.edu/content/dam/sm/ohns/documents/voicecenter/resources/Stanford_Me
dicine-SD_Handout.pdf

9. http://rhk.sm.ee/

10. Dustooniad
Pille Taba

https://www.kliinikum.ee/narvikliinik/sagedasemad-haigused/9-duestooniad

Taotluse esitamise kuupdev 24.11.2018

Taotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri Kristel Kalling/allkirjastatud digitaalselt
Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse
dokument digitaalselt ning nime alla lisatakse
jargmine tekst "(allkirjastatud digitaalselt)".

Kaastaotleja esindusbigust omava isiku nimi ja
allkiri
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https://www.sciencedirect.com/science/journal/21735735/63/6
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2173573512001184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brin%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2811888
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blitzer%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2811888
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fahn%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2811888
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gould%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2811888
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lovelace%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2811888
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Blitzer%2C+A
https://doi.org/10.1111/j.1468-1331.2010.03047.x
https://www.riigiteataja.ee/akt/121032018005
https://emedicine.medscape.com/article/864079-treatment
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Kui taotlus esitatakse mitme erialatihenduse
poolt, tuleb taotlus allkirjastada ka kaastaotleja
poolt. Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse
dokument digitaalselt ning nime alla lisatakse
jargmine tekst "(allkirjastatud digitaalselt)".
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