EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE
TAOTLUS KOOS TAITMISJUHISTEGA

Juhime tdhelepanu, et haigekassa avalikustab taotlused kodulehel. Konfidentsiaalne
informatsioon, mis avalikustamisele ei kuulu, palume tdhistada taotluse tekstis mirkega

,.konfidentsiaalne®.

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja)
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise
ettepaneku (edaspidi taotlus) esitava
organisatsiooni (edaspidi taotleja) nimi. Kui
taotlus esitatakse mitme erialaiihenduse poolt,
mdrgitakse taotluse punktis 1.1 taotluse
algatanud erialatihenduse nimi ning seejdrel
kaasatud erialaiihenduse ehk kaastaotleja nimi
punktis 1.6.

Eesti Oftalmoloogide Selts

1.2 Taotleja postiaadress

Ravi 18, 10138 Tallinn

1.3 Taotleja telefoninumber

1.4 Taotleja e-posti aadress

Mikk.Pauklin@kliinikum.ee

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi Mikk Pauklin
1.8 Kontaktisiku telefoninumber
1.9 Kontaktisiku e-posti aadress
2. Taotletav tervishoiuteenus
2.1. Tervishoiuteenuse kood Uus teenus

tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva
tervishoiuteenuse korral

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

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus

Silma siserdhu mddtmine

2.3. Taotluse eesmark

Madrkida rist iihe, koige kohasema taotluse eesmdrgi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul
parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniiiist valida ,, Properties “ — ,, Default value “ — ,, Checked

X] Uue tervishoiuteenuse lisamine loetellu
[ ] Uue ravimiteenuse lisamine loetellu

[ ] Uue ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse
[_] Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse teenusesse
[ ] Olemasolevas tervishoiuteenuses sihtgrupi muutmine (sh. laiendamine voi piiramine)

! vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 1dikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate ithendus,

erialaithendus vdi haigekassa.

Lk1/15



mailto:Mikk.Pauklin@kliinikum.ee

[ ] Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste iilevaatamine)

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

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kohaldamise tingimuste muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi voi uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)?

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse méira, haigekassa poolt
kindlustatud isikult iilevdetava tasu maksmise kohustuse piirma4ra muutmine®

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[_] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

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

2.4 Taotluse eesmérgi kokkvatlik selgitus
Esitada liihidalt taotluse eesmdrgi kokkuvotlik selgitus, mida taotletakse ja millistel pohjustel.

Taotluse eesmirgiks on uue teenuse ,,Silma siserdhu mootmine* votmine Haigekassa teenuste
nimekirja. Uue teenuse loomise ajendiks on oftalmoloogia eriala teenuste nimekirja kaasajastamine,
mille kaigus on selgunud, et nimekirjas ei kajastu mitmed olulised teenused. Silma siserdohu
mootmiseks on vajalik eraldi aparatuuri olemasolu ning ka iga mddtmisega kaasneb kulu, mis ei
kajastu eriarsti esmase ega kordusvisiidi teenuse hinnas. Uus teenus hélmab k&iki Eestis tinapédeval
kasutatavad silma siserdhu modtmise meetodeid: aplanatsioon tonomeetria, mittekontakt
tonomeetria ja rebound tonomeetria.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline niaidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus Taotletava teenuse naidustuseks on normaalsest

(ehk sonaline sihtgrupi Kirjeldus) erineva silmasiserdhu kahtlus.
Esitada iiksnes teenuse need ndidustused, mille | Naidustused on:
korral  soovitakse teenust loetellu lisada, 1. Liiga korge silma siserdhk primaarse voi
raVimikomponendi 0sas ravimiteenust ta'iiendada, sekundaarse g|aukoom| korral
:ehnoloogrz]ctz osas Ite_rvz&vhgluteenust tdiendada voi 2. Liiga madal silma siserohk lekkivate
eenuse sinigrupp faiendada. . libistavate haavade, traumade  v®i
NB! Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev . .

poletike korral

kliiniline toendusmaterjal, palume iga ndidustuse
osas eraldi taotlus esitada, vdlja arvatud juhul, kui
teenust osutatakse kiill erinevatel ndidustustel, kuid
ravitulemus ja vordlusravi erinevate ndidustuste
loikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi
erisusl.

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus H40-H42 Glaukoom
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane) | H44.4 Silma hiipotoonia

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

2 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 6

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

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

5 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2

6 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

7 Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejirel esitada kuluandmed metoodika méruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,,Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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Silma tsiliaarkeha epiteel toodab pidevalt vesivedelikku, mis liigub eeskambrisse ning véljub
valdavalt trabekulaarvorgustiku ning vdhemal méiral uveoskleraalse viljavoolutee kaudu. Kui
vesivedeliku tootmine ja viljavool on tasakaalus, piisib silmasiserdhu véartus tiiskasvanutel normi
vahemikus. Populatsiooniuuringute alusel on keskmine silma siserohk tervetel tdiskasvanutel 16
mmHg ning keskmisest +2 SD e alusel on normi vahemik 10-21 mmHg.

Glaukoom on progresseeruv nidgemisnarvi optikopaatia, mille tagajirjel tekib vaatevilja kahjustus
ja mille puhul on silma siserdhk koige olulisem muudetav tegur. Glaukoom on iile maailma juhtiv
pimeduse pohjus ning haiguse esinemissagedus on 40-80 a vanustel 3,54%.(1) Kui hetkel on
maailmas umbes 60 miljonil inimesel diagnoositut glaukoom, siis aastaks 2040 see arv praktiliselt
kahekordistub.(1) Silma siserohu olulisust glaukoomi tekkimises ning rohu langetamise olulisust
glaukoomi tekkimise viltimiseks on tdestanud mitmed suured randomiseeritud uuringud. Early
Manifest Glaucoma Trial niitas, et silmasiserdhu langetamine 25% vorreldes algvaartusega
vidhendas progressiooni riski 50%. Progressiooni risk vidhenes 10% iga esimeseks visiidiks
langetatud rdhu mmHg kohta.(2) Progressiooni riskifaktoriteks on korge silma siserdhk,
eksfoliatsiooni siindroom, suurem kahjustus diagnoosimise hetkel, kdrge vanus, diski verevalumid,
ohuke sarvkest ja madal vererohk.(3) The Ocular Hypertension Treatment Study niitas, et korge
silma siserdhu korral vdhendab rohu langetamine <24mmHg (vdhemalt 20% algvidértusest)
glaukoomi tekkimise riski 50% viie aasta jooksul.(4) Seega on selge, et glaukoomi diagnoosimiseks
ja ravimiseks on vaja mdota patsientide silma siserdhku. Kuigi kogu populatsiooni skriinimist ei
peeta kuluefektiivseks, on korgema riskiga vanemaealiste patsientide puhul réhu mdotmine
mdistlik.(5) Lisaks on oluline diagnoosida ka madal silma siserohk, mis voib esineda glaukoomi
operatsioonide jirel sarvkesta voi skleerat ldbistavate haavade ning silmasiseste poletike korral.
Liialt madal silma siser6hk vdib pohjustada soonkesta irdumist ning hiipotensiivset makulopaatiat.

Silma siserohu modtmiseks on véljatootatud erinevad meetodid. Enamik meetodeid tootab
pOhimdttel, et silma siserdhku on vdimalik tuletada, teades joudu, mida on vaja sarvkesta kuju
muutmiseks teataval mdiéral.(6) Seetottu mojutavad ka sarvkesta keskmisest oluliselt erinevad
omadused (sarvkesta paksus, jaikus jne) mootmistulemust. Kliinilises praktikas on oluline omada
mitmeid rohu modtmise vdimalusi, kuna koiki meetodeid ei ole voimalik kasutada koigil
patsientidel. Maotmismeetodite puhul on erinevuseks, kas nad pdhinevad otsesel kontaktil
silmapinnaga voi mitte, ning kas mddtmisseade on statsionaarne vdi portatiivne.

Goldmanni aplantatsiooni tonomeeter on koige sagedamini kasutatav ning tdnapieval
,kuldstandardiks* peetav mdotmismeetod.(6, 7) Meetod pohineb tuimestatud ning fluorestseiiniga
virvitud sarvkesta lamendamisel kindlal miiral pilulambi kiilge kinnitatud tonomeetri otsaga. Oige
lamenemise ulatuse saavutamise madramiseks kasutatakse koobaltsinise filtri valgust ning
lamenemise saavutamiseks keeratakse tonomeetri kiiljel olevat nuppu, kuni kahe poolkaare
sisemised nurgad puutuvad kokku. Et viltida silmapinna infektsioonide edasikandumist patsientide
vahel, on vaja tonomeetri otsad korralikult desinfitseerida voi kasutada iihekordseid tonomeetri
otsasid. Mdotmine voib olla raske viikese silmapilu, stigaval asetsevate silmade, ebatasase
sarvkesta, kartlike patsientide ja laste korral. Standard Goldmanni tonomeeter on statsionaarne ning
seda ei saa kasutada lamaval patsiendil. On olemas ka transporditav samal pohimottel tootav
Perkinsi tonomeeter.

Mittekontaktsed tonomeetrid kasutavad sarvkesta lamendamiseks jarsku oOhusurvet. Meetodi
eeliseks on, et ei ole vaja sarvkesta eelnevalt tuimestada ja ei ole otsest kontakti silmapinnaga.
Samas voib jarsk Shusurve patsienti ehmatada ning mdotmistulemused ei ole sageli Goldmanni
tonomeetriga kooskodlas.

iCare on transporditav kdes hoitav tonomeeter, mis pohineb ,,rebound* meetodil. Seadmest viljub
traadi otsas 1,8 mm labimdoduga plastikpall ning moddetakse sarvketa lamenemisega seotud palli
pidurdumise kiirust. Tegemist on kontaktse tonomeetria meetodiga, aga kuna sarvkestaga kokku
puutuv plastikpalli pind on viike ning kontakt lithiajaline, ei ole vaja eelnevalt sarvkesta tuimestada.
Eeliseks on ka, et kasutatakse tihekordseid modtmisotsasid, mis vildib infektsioonide levikut ning
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mootmine onnestub sageli ka ebatasase sarvkesta korral. Lisaks on voimalik mdota selle meetodi
abil rdhku nii istuval kui ka lamaval patsiendil. Seade sobib populatsiooni skriininguks. Ameerika
silmaarstide seltsi hinnangul on see sobiv meetod lastel silma siserohu mdotmiseks ning voimaldab
vorreldes teiste meetoditega mdota rohku suuremal hulgal lastel ilma tildnarkoosita.(8)

4. Tervishoiuteenuse toenduspohisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

Selgitada liihidalt taotluse aluseks olevate kliiniliste uuringute jm teaduspohiste kirjandusallikate otsimis-
ning valikukriteeriume: millistest andmebaasidest otsiti, milliste mdrksonade ning tipsustavate
kriteeriumidega. Nt. uuringuid otsiti PubMed-ist (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Otsingu mdrksénad
olid , diabetes in pregnancy*, valikukriteeriumiks oli insuliinravi enne rasedust ning tdistekstina
kdttesaadavad inglisekeelsed artiklid, mis on avaldatud alates 1. jaanuarist 2000. Otsingu tulemusel leiti 10
uuringut, millest on kajastatud taotluses 3 uuringu tulemused, kuna teiste uuringute valimi maht oli vdike
(vihem kui 20 isikut).

Taotluse aluseks olevaid teadusartikleid otsiti PubMedist otsingu mérksdnade ,,intraocular pressure
ja ,,tonometry* jagi.

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

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv | Meta-analiiiis, kus voeti kokku wuuringud milles

uuringugruppide loikes
Mirkida uuringusse kaasatud isikute arv

vorreldi ithe voi mitme tonomeetri kokkulangevust
referentstonomeetriga.(9) Hinnati 102 artiklit, milles

uuringugrupi [oikes ning nende kdsitleti 11582 patsiendi 15525 silma
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi modtmistulemusi.

jm.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse | Hinnatavad tonomeetria meetodid:  diinaamiline
kirjeldus kontuur tonomeetria, mittekontaktne tonomeetria,

ocular response analyzer, Ocuton S, kides hoitav
aplanatsiooni tonomeetria (Perkins), iCare rebound
tonomeetria, transpalpebraalne tonomeetria ja Tono-
Pen

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Goldmanni aplanatsiooni tonomeetria

4.2.4 Uuringu pikkus

Avaldatud artiklite meta-analiiiis

4.2.5 Esmane tulemusnditaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Hinnati  moddtmistulemuste
mootmise Onnestumist

kokkulangevust  ja

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

Parim tulemuste kokkulangemine referentsmeetodiga
oli mittekontaktsel tonomeetril (66%) ja kées hoitaval
aplanatsiooni tonomeetril (59%).

Lk4/15




4.2.7 Teised tulemusnéitajad Usaldusvaarsus

Uuritava teenuse olulised teised tulemused,

mida uuringus hinnati

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused Esines oluline mootjate vaheline ning

korduvmdotmiste vaheline varieeruvus

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

Miirkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi loikes ning nende
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

Prospektiivne uuring 94 patsiendi 188 silmal.(10)

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Mittekontaktne tonomeetria

4.2.3 Uuringus vordlusena késitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Goldmanni aplanatsiooni tonomeetria (fluorestsiiniga
jailma)

4.2.4 Uuringu pikkus

4.2.5 Esmane tulemusnéitaja Silmasiserdhu védrtused erinevate

Uuritava teenuse esmane méadetav tulemus modtmismeetoditega

NViljund

4.2.6 Esmase tulemusnitaja tulemus Keskmised silma  siserdhu  viddrtused  oli
mittekontaktsel ~ tonomeetrial ~ 17.543.7,  ilma
florestsiinita Goldmanni tonomeetrial 12.3£2.7 ja

flurestsiiniga Goldmanni tonomeetrial 12.5+2 mmHg.
Mittekontaktse tonomeeria moodtmistulemused olid
oluliselt korgemad, kui Goldmanni tonomeetrial.

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

Silma  siserdhu  véirtuste  soltuvus  erinevate
mootmismeetoditega tsentraalse sarvkesta paksusest,
keratomeetria ja refraktsiooni védrtustest

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Tsentraalse sarvkesta paksus, keratomeetria ja

refraktsiooni  védrtus ei  mojutanud  erinevate
modtmismeetodite tulemust

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv Uuriti 108 patsiendi 108 silma.(11)

uuringugruppide 16ikes

Modrkida uuringusse kaasatud isikute arv

uuringugrupi loikes ning nende

liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi

jm.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse | Vorreldi ~ rebound  tonomeetriat ~ (iCare)  ja

kirjeldus

mittekontaktset tonomeetriat referents meetodiga.
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4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Goldmanni aplanatsiooni tonomeetria

4.2.4 Uuringu pikkus

4.2.5 Esmane tulemusnditaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
/Nviljund

Silmasiserohk

4.2.6 Esmase tulemusnéitaja tulemus

Keskmine silma siserdhu védrtus olid Goldmanni
tonomeetria puhul 17.5 + 3.8 mmHg; iCare 18.5 £ 5.5
mmHg ja mittekontaktse tonomeetria korral 17.4 + 5.6
mmHg. Modtmistulemus erines referentsmeetodist alla
+1 mmHg 11.1% silmadest mittekontaktse tonomeetria
korral ning 18.5% iCare puhul.

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

Mootmistulemuste soltuvus sarvkesta paksusest

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Kd&igi mdotmismeetodite tulemused soltusid sarvkesta
paksusest.

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/ tiisistuse esinemissagedus

Korvaltoime/ tiisistuse nimetus

Viga sage (>1/10) Puuduvad
Sage (>1/100 kuni <1/10) Puuduvad
Rasked korvaltoimed Puuduvad
Voimalikud tiisistused Puuduvad

4.3.2 Korvaltoimete ja tiisistuste ravi

tekkinud korvaltoimeid ning tiisistusi.

domperidooni manustamise lopetada.

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

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

Korvaltoimeid ei esine

4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad tervishoiuteenuse téenduspéohisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud iliiniliste uuringute ja metaanaliiiiside alusel.

Tegemist on iile maailma laialdaselt kasutatavate uurimismeetoditega. Kasutamise kohta on
andmeid hulgaliselt taotluses toodud kirjanduse viidetes.
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5. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega

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

Alternatiivi liik Alternatiiv Lisaselgitus / markused
Mirkida, millise loetelu | Mdrkida alternatiivse raviviisi | Vajadusel lisada siia tulpa
(tervishoiuteenused, teenuse kood, ravimi toimeaine | tdpsustav info

soodusravimid, Nimetus voi meditsiiniseadme

meditsiiniseadmed)  kaudu on

J - U riihma nimetus.
kohane alternatiiv  patsiendile

kéittesaadav
1. -

2.

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 osas | soovituse aluseks oleva
Soovitused alternatiivse raviviisi | toenduspohisuse tase
0sas
1. European 2017 Ganglionirakkude  ja  seega | Tugev Soovitus;
Glaucoma Society ndagemisfunktsiooni  kahjustuse | juhendi koostajate
Terminology and véltimiseks (glaukoomi | konsensus
Guidelines for kahjustuse siivenemiseks): [1, D]
Glaucoma 1. Maédrata patsiendile
individuaalne sihtrohk
2. Suurema kahjustuse | Tugev Soovitus;
korral vaja saavutada | juhendi koostajate
madalam silmasiserdhk konsensus
[I, D]
3. Silma siserdhu | Tugev soovitus; kdorge
langetamine toenduspdhisuse tase
[, Al
2.

5.3 Kokkuvote tdenduspohisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspohiste raviviisidega

Esitada kokkuvétvalt teenuse oodatavad [ihi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite
vihenemine, haigestumisjuhtude vihenemine, elukvaliteedi paranemine, kérvaltoimete sageduse vihenemine,
tisistuste sageduse vihenemine.

Lisaks selgitada, kas uus teenus on samavddrne alternatiivse raviviisiga. Vdites uue teenuse paremust, tuleb
vdlja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

Taotletav teenus on aastaid kasutusel igapdevases kliinilises t66s. Silma siserdhu modtmine on
glaukoomi diagnostika ning ravi aluseks. Teenus ei ole seni kajastunud Haigekassa teenuste
nimekirjas.
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6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kkirjeldus

6.1 Teenuse osutamise Kirjeldus

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

Silmasiserohu  modtmine toimub  enamasti  oftalmoloogia  vastuvotukabinetis.  Harvem
operatsioonitoas voi palatis. Uuringut teostab 1 arst ja 1 meditsiinidde. Uuring on arvestatud iihe
silma kohta. Ruumikasutus, arsti ja 6e todaeg 10 min.

Aplanatsiooni tonomeetria (Goldmanni vdi Perkinsi tonomeeter)

Tonomeetri valik sdltub sellest, kas patsient on véimeline istuma voi mitte.

Ode tuimestab silmapinna manustades analgeetilisi fluorestsiini tilkasid 3x 1min vahega. Arst
valmistab seni modtmisseadme ette ning selgitab patsiendile modtmisprotseduuri.

Maootmisel aitab 6de vajadusel patsiendil silma lahti hoida ja toetab pead, et patsient seda modtmisel
eemale ei tombaks.

Arst viib aplanatsiooni tonomeetri silmapinnaga kontakti, keerab tonomeetri kiiljel olevat nuppu,
kuni kahe poolkaare sisemised nurgad puutuvad kokku. Kasutatakse koobaltsinise filtri valgust.
Teostatakse vdhemalt kaks mdotmist ning kui tulemused erinevad 2 mmHg voi rohkem, siis ka
kolmas mootmine. Dokumenteeritakse mootmistulemuste keskmine vaartus.

Ode vahetab tonomeetri otsa, desinfitseerib kasutatud otsa ning koristab vajadusel uuringuala. Arst
hindab uuringu andmed, vordleb varasemate mdotmistulemustega, dokumenteerib andmed ning
selgitab tulemust patsiendile.

Rebound tonomeetria:

Ode valmistab ette mddtmisseadme. Arst selgitab patsiendile mddtmisprotseduuri.

Maootmisel aitab 6de vajadusel patsiendil silma lahti hoida ja toetab pead, et patsient seda modtmisel
eemale ei tombaks.

Arst teostab viahemalt kaks mddtmist ning kui tulemused erinevad 2 mmHg voi rohkem, siis ka
kolmanda mdotmise. Dokumenteeritakse mdotmistulemuste keskmine véartus.

Ode vahetab tonomeetri otsa, puhastab seadme ning koristab vajadusel uuringuala. Arst hindab
uuringu andmed, vordleb varasemate mootmistulemustega, dokumenteerib andmed ning selgitab
tulemust patsiendile.

Mittekontaktne tonomeetria:
Maootmine toimub enamasti seadmega, kus on koos nii keratorefraktomeeter kui ka mittekontaktne
tonomeeter.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik

Ei ole piiratud. Teenust voivad osutada koik
ambulatoorse, pédevakirurgilise vOi statsionaarse

haigla, keskhaigla, iildhaigla, kohalik haigla, | oftalmoloogilise ~ abi  tegevusluba  omavad
valikupartner, perearst) asutused.

7.2 Kas tervishoiuteenust osutatakse | Teenust osutatakse nii ambulatoorselt,
ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi | statsionaarselt kui ka paevaravis/paevakirurgias

péevaravis/paevakirurgias?  Loetleda  sobivad

variandid.

7.3 Raviarve eriala
Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud
teenus sisaldub  Ildhtudes ravi rahastamise

Oftalmoloogia
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lepingust.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Ei ole vajalik
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise
tagamiseks

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

7.5 Personali (tdiendava) véljadppe vajadus

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

Uuringuid 1abiviiv oftalmoloog ja meditsiinidde peab eelnevalt ldbima masina tootja poolse
juhendamise.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja tookorraldus, vajalikud meditsiiniseadmed,
tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu ning kas on pohjendatud éopdevaringne valmisolek, et oleks
tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teenuseosutaja on valmis koheselt teenust osutama véi on
vajalikud tdiendavad investeeringud, koolitused, ruumide loomine vms.

Vajalikud seadmed on oftalmoloogilist abi osutavates asutustes olemas. Ei kaasne tdiendavaid
kulutusi. Ei ole vajalik 66pdevaringne valmisolek.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? Jah

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis Erinevad tonomeetria meetodid on Eestis

osutatakse kasutusel ilmselt alates oftalmoloogia eriala
tekkimisest e aastakiimneid. Tépne aeg ei ole
teada.

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse | Ei ole voimalik tuvastada, kuna seni pole

osutamise kordade arv aastate 16ikes vastavatel teenustel eraldi teenuse koodi.

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused Koik  oftaolmoloogiaalast  tervishoiuteenust

pakkuvad meditsiiniasutused

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega | Seda tervishoiuteenust ei ole seni raviarvetel
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel kodeeritud
kodeeritud

8.6 Ravi tulemused Eestis -

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate loikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv | 2
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos
jdrgneva 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
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arvestades nii lisanduvaid | kohta aastas arvestades asjaolu, | osutamise kordade arv
isikuid kui ravi jargmisel | et koik patsiendid ei pruugi | aastas kokku
aastal jétkavaid isikuid lisanduda teenusele aasta
algusest
1. aasta 205 000 1 410000
2. aasta 205 000 1 410000
3. aasta 205 000 1 410000
4. aasta 205 000 1 410000

9.3 Prognoosi aluse selgitus
Esitatakse selgitused, mille péhjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide
arvu muutumise kohta aastate loikes.

Aastal 2018 on Haigekassa arvetel teenust ,,Silmade refraktsiooni uurimine autorefraktomeetri abil*
(7267) kasutatud 203 456 korda. Prognoosime, et kidesolevas taotluses kasitletud uuringut silma
siserohu moodtmine, teostatakse umbes sama suurel hulgal patsientidel. Teenuse hulga muutust
aastate 10ikes ei ole ette ndha. Haigekassaga kokkulepitud oftalmoloogia eriala teenuste
kaasajastamise plaanile on kavas koostada uus teenus iihe silma kohta. Kuna enamiku patsientide
puhul teostatakse silma siserohu mddtmine mdlemas silmas, margitakse enamasti arvele teenuse
hulgaks kaks.

9.4 Tervishoiuteenuse mahtude jagunemine raviasutuste vahel
Tabel on vajalik tdita juhul, kui tervishoiuteenuse ravijuhud tuleb planeerida konkreetsetesse raviasutustesse,
st. tegu on spetsiifilise tervishoiuteenusega, mida hakkaksid osutama vihesed raviasutused.

9.4.1Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala 9.4.3 Teenuse osutamise
raviasutuste 1oikes kordade arv raviarve erialade
loikes

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

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad | 3002 1x voi 3004 1x
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda  samal raviarvel kajastuvate
tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise
kordade arv sellel raviarvel.

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

10.3 Kas wuus teenus asendab monda | Eiasenda
olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt voi
taielikult?

Kui jah, siis loetleda nende teenuste koodid ning
selgitada, kui suures osakaalus asendab uus
teenus hetkel loetelus olevaid teenuseid (tuua
vdlja asendamine teenuse osutamise kordades).
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10.4 Kui suures osas taotletava teenuse | Tegemist ei ole uute ravijuhtudega
puhul on tegu uute ravijuhtudega? Kas
teenuse kasutusse votmine tdhendab uute
ravijuhtude lisandumist véi mitte? Kui jah, siis
mitu ravijuhtu lisandub?

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega | Ei kaasne
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt  vajalikud  tervishoiuteenused
(mida ei mairgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta iihel aastal.
Kirjeldatakse tdiendavad teenused, ravimid
Jja/voi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
teenuse mddramisel, teostamisel, edasisel
Jjdlgimisel: kuidas kasutatakse (ravimite puhul
annustamisskeem), ravi kestus/kuuride arv, ravi
alustamise ja lopetamise kriteeriumid.
Diagnostilise  protseduuri puhul esitatakse
andmed juhul, kui protseduuri teostamise jdirel
muutub isiku edasises ravis ja/voi jdlgimisel
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
mairgita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.

Vastamisel ldhtuda punktis 10.5 toodud
selgitustest.

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab | -
teaduslikult  tdendatult erinevat  mdju
toovoimetuse kestvusele vorreldes
alternatiivse raviviisiga?

Kas téovoimetuse kestuse osas on publitseeritud
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside
vahel saab vdita erinevust?

10.8 Kui jah, siis mitu pdeva viibib isik | -
toovoimetuslehel taotletava teenuse korral
ning mitu pdeva viibib isik tddvoimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutéhusus

11.1 Taotletava tehnoloogia vai ravimi maksumus

Esitada taotletavatehnoloogia maksumus. Ravimi maksumuse info palume edastada juhul, kui ravimil
puudub Eestis miitigiluba ja/voi miiiigiloahoidja esindaja. Sellisel juhul palume esitada ravimi maksumuse
koos tdpsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi maaletoomishind, hulgimiitigi viljamiiiigihind, loplik hind
haiglaapteegile koos kdibemaksuga).

Vili on kohustuslik kui taotluse eesmdrgiks on ,,Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse
teenusesse
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Applanatsiooni tonomeeter AT 030 koos pilulambi kinnitusega — 1775 € (ilma km) (lisanduvad
vahetatavad tonomeetri otsad)
Perkinsi tonomeeter — 1320 € (ilma km)

I-Care (11c200) koos printeriga — 3600 € (lisanduvad modtmisotsad 100tk 64€, {iks ots iga mootmise
kohta)

Mittekontakne tonomeeter: Tonoref 111, Autorefrakto/kerato/pahhii/tonomeeter — 15 975 € (ilma km)

11.2. Tervishoiudkonoomilise analiiiisi kokkuvote

Juhime tihelepanu, et vastavalt mddruse® §9lg4 peab ravimi miiiigiloa hoidja iihe kuu jooksul pdrast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist haigekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakodkonoomilise analiiiisi, mis on koostatud vastavalt haigekassa veebilehel avaldatud Balti riikide
Juhisele ravimi farmakookonoomiliseks hindamiseks®, vilja arvatud juhul, kui on méjuv péhjus jitta see
esitamata. Seega kui taotluse eesmdrgiks on ,,Uue ravimiteenuse lisamine loetellu” voi ,, Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse*, tervishoiuckonoomilist analiitisi taotlejal
vaja esitada ei ole. Majandusliku analiitisi kokkuvétte esitamine on soovituslik uue tehnoloogia lisamisel
loetellu.

Puudub

11.3 Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) ndidustuse 15ikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 Kulutdhususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Liithikokkuvdte kulutohususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutéhusaks? Palume vilja
asutuse nimi tuua, milline on taotletavast teenusest saadav

lisakasu. Nditeks mitu tdiendavat eluaastat (life year
gained, LYG) véi kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) véidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tiisistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket voimaldab uus
teenus dra hoida. Milline on tdiendkulu tohususe
mddr (ICER) véidetud tervisetulemi kohta?

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pohjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
osaliselt voi téielikult
Esitatakse isiku omaosaluse vajalikkus ja maksmise voimalused. Omaosaluse vajadusel lisatakse omaosaluse

8 Vabariigi Valitsuse médrus“ Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu kriteeriumide tipsem sisu ning
kriteeriumidele vastavuse hindajad, tervishoiuteenuste loetelu hindamise tingimused ja kord, tervishoiuteenuste
loetelu komisjoni moodustamine ja t66kord ning arvamuse andmise kord*

9 Kittesaadav:
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pdf
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%.

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse § 31 loikes 3 sdtestatut ning
selgitada: 1) kas teenuse osutamisega taotletav eesmdrk on saavutatav teiste, odavamate meetoditega, mis ei
ole seotud oluliselt suuremate riskidega ega halvenda muul viisil oluliselt kindlustatud isiku olukorda;

2) kas teenus on suunatud pigem elukvaliteedi parandamisele kui haiguse ravimisele voi kergendamisele;

3) kas kindlustatud isikud on iildjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende otsus soltub.

Ei ole pdhjendatud

12. Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise toeniosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vidrkasutamise | Fi ole tdendoline
toendosus
Esitatakse andmed teenuse voimaliku

vddrkasutamise kohta (kas on véimalik, mil moel).
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutéotaja voi tugispetsialisti poolt.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise | Ei ole tdenédoline
toendosus

Esitatakse andmed teenuse voimaliku liigkasutamise
kohta (kas on voimalik, mil moel). Nt. ravi ei
lopetata progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse

varem, kui eelnevad ravimeetodid on dra proovitud.

12.3 Patsiendi isikupédra ja eluviisi vdimalik
moju ravi tulemustele

Raviasutusel peab olema voimalik kasutada
mitmeid erinevaid silma siserohu

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

modtmismeetodeid. Peab olema voimalik moota
silma siserohku nii istuvas asendis, lamades kui
ka viikelastel.

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse

Ei ole vajalik

kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise
tingimuste sdtestamine

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

13. Kasutatud Kkirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jargmiselt:
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ilmumise aasta, kuu ning ajakirja puhul selle number, lehekiilgede numbrid.
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