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 mairkega

,.konfidentsiaalne®.

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja)
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise
ettepaneku (edaspidi taotlus) esitava
organisatsiooni (edaspidi taotleja) nimit. 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 Tel 6207130

1.4 Taotleja e-posti aadress Inger.viikna@silmalaser.ee;
1.5 Kaastaotleja Mikk Pauklin

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress mikk.pauklin@kliinikum.ee
1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi Inger Viikna

1.8 Kontaktisiku telefoninumber 6025380

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress

inger.viikna@silmalaser.ee

2. Taotletav tervishoiuteenus

2.1. Tervishoiuteenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva
tervishoiuteenuse korral

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

puudub

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus

Fotodiinaamiline teraapia verteporfiiniga

2.3. Taotluse eesmark

Markida 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 vdi piiramine)
[ ] Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste iilevaatamine)

1 Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 15ikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate iihendus,

erialaiihendus vdi haigekassa.
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[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue ravimikomponendi
vOi tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse (nt. teenuses olemasoleva kulukomponendi
muutmine)2

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kohaldamise tingimuste muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi v3i uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse Kirjelduse muutmine)3

[] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse miira, haigekassa poolt
kindlustatud isikult iilevoetava tasu maksmise kohustuse piirmidira muutmine4

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine5

[] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust6

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt mairuse ,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika“ § 36 Ioikele 27

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

Taotluse eesmirk on lisada tervishoiuteenuste loetellu uus teenus — fotodiinaamiline teraapia
verteporfiiniga. Protseduuri kdigus kasutatakse valgustundlikku intravenoosset ravimit verteporfiini
koos viikese voimsusega pikaajalise infrapuna laseriga. Antud protseduur on kasutusel silma
vorkkesta ja silma koroidea (soonkesta) veresoonte patoloogiate raviks.

NB! Osadele PDT néidustusega patsientidel iikski alternatiivne ravimeetod ei aita nigemist
parandada/séilitada.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus Ealine maakula degeneratsioon

(ehk sonaline sihtgrupi kirjeldus) Tsentraalne seroosne korioretinopaatia
Esitada iiksnes teenuse need néidustused, mille korral | Poliipoidne koroidea vaskulopaatia
soovitakse teenust loetellu lisada, ravimikomponendi | Koroidea hemangioom

0sas ravimiteenust tdiendada, tehnoloogia osas Kapi”aarne hemangioom
tervishoiuteenust tdiendada voi teenuse sihtgruppi
laiendada.

NB! Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev
kliiniline toendusmaterjal, palume iga ndidustuse
osas eraldi taotlus esitada, vilja arvatud juhul, kui
teenust osutatakse kiill erinevatel ndidustustel, kuid
ravitulemus ja vordlusravi erinevate ndidustuste
loikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi
erisusi.

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.

® Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2

® Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

" Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejirel esitada kuluandmed metoodika mééruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,,Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus H31.8
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane) | H35.3
H35.7
H35.8
H33.2
D31.2
D31.3

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

Silma koroidea ehk soonkesta haiguseid iseloomustab tsentraalse nigemise higustumine voi kadu.
Enamasti sdilib perifeerne ndgemine, kuid raskendatud on nédgude eristamine, lugemine, autoga
sditmine ning 1dhitdo.

Ealine maakula degeneratsioon (AMD) on progreseeruv ning tihtipeale pimedusega 16ppev haigus,
olles kolmandaks juhtivaks nédgemispuude ning pimeduse pohjustajaks maailmas. Haiguse
iilemaailmne levimus on ~170 miljonit inimest. Ennustatakse et aastaks 2040 on haigeid juba 288
miljonit. Haigust esineb enamasti vanemaealistel vanuses 55+. Tegemist on neurodgeneratiivse
haigusega mille tdpne tekkepohjus on teadmata. Suurem on levimus valge rassi esindajatel ning
suitsetajatel. Haigus jaguneb kuivaks ja méarjaks vormiks. Kuiva vormi korral esinevad silmapohjas
erineval arvukuse ning suurusega druusid, millega kaasnevad hiiper- voi hiipopigmentaarsed
muutused ning koroidea neovaskularisatsioon. Maérja vormi korral esinevad silmapohjas
neovaskulaarsed ning eksudatiivsed muutused, mis tekivad ebanormaalsete veresoonte kasvust
koroidea avaskulaarsesse alasse.

Tsentraalne seroosne korioretinopaatia (CSC) on haigus, mis viljendub vedeliku kogunemises
maakuli alla, mille tagajérjel neuroreetina irdub. Haiguse tekkepohjus on teadmata, kuid seda
seostatakse kortikosteroidide kasutamisega ning stressiga. Haiguse riskiriihma kuuluvad mehed
vanuses 25-55. Enamasti on haigus kahepoolne, voib iseeneslikult korduda ning 20% juhtudest vdib
haigus muutuda krooniliseks. Haigusega slimptomid on ndgemise langus, vérvindgemishdired,
nidgemise moonutused ja tsentraalne skotoom. Ilma ravita voib tekkida piisiv ndgemise halvenemine.

Poliipoidne koroidea vaskulopaatia (PCV) on silma koroidea veresoonkonna haigus, mida esineb nii
meestel kui naistel, erinevast péritolust inimestel (pisut rohkem Aasia ning Aafrika péritolu inimestel),
enamasti vanuses 50-65. Haiguse tédpne tekkepohjus on teadmata. Kuigi haigus algab enamasti iihest
silmast voib see aja jooksul tekkida ka teise silma, mistdttu on oluline sagedane kontroll. Haigust
iseloomustavad ebanormaalse kujuga veresooned koroideas. Haiguse tagajarjel voib tekkida
pigmentepiteeli irdumine, eksudatiivsed muutused ja maakuli verevalumid, mis voivad tekitada
subretinaalset fibroosi ning nidgemislangust voi kaotust.

Koroidea hemagioom - healoomulised tuumorid, mis kasvavad vorkkesta all asuvas veresoonte kihis
koroideas. Koroidea hemangioomid ei ole vihkkasvajad ega anna metastaase. Jagunevad kaheks.
*Piiratud koroidsed hemangioomid on vaskulaarsed kasvajad, mida tavaliselt diagnoositakse 20—40-
aastastel patsientidel. Haigus kulgeb enamasti unifokaalselt ja tihepoolselt.

*Difuuset tiilipi hemangioomid vdivad olla seotud ndo naevus flammeusi vdi Sturge-Weberi
stindroomi variatsioonidega.

Kui hemangioomid paiknevad makulis voi lekivad, voivad nad tekitada vorkkesta irdumist voi
tstistilisi muutusi vorkkestas, vdhendades seega nédgemisteravust. Haigusega kaasneb reetina
irdumine, subfoveaalne vedeliku kogunemine ning seetdttu halveneb just tsentraalne nigemine.
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Lisaks voib tekkida hiiperoopia, moonutused ndgemises, valgus sidhvatused silmades ning udune
ndgemine.

Kapillaarne hemangioom- vorkkesta healoomulised kapillaarkasvajad on enamasti juhuslikud voi
seotud Hippel-Lindau haigusega. Esineb enamasti noorematel vanuses 10-30. Maakuli piirkonnas
tekib eksudatsioon, mistottu vOib ndgemine haveneda voi kaduda. Nende kasvajate levinuim
vorkkesta paiknemine on superotemporaalses(42%) ja keskperifeerses(58%) kvadrandis. Ilma
Hippel-Lindau stindroomita esinevad hemangioomid enamasti iiksikuna ja {hepoolselt.
Hemangioomid vajavad sekkumist juhul kui nad on suuremad kui 500um ning ndgemisteravus on
langenud. Diagnoosiga kaasnevad maakuli turse, subretinaalse vedeliku kogunemine, eksudatiivne
reetina irdumine, epiretinaalne membraan ja trakteeriv reetina irdumine. Ilma ravita voib areneda
reetina irdumiseks, neovaskulaarseks glaukoomiks ja valulikuks pimedaks silmaks.

4. Tervishoiuteenuse toenduspohisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

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

Uuringuid otsiti PubMedist (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/),

Otsingsonad, mida kasutati olid: PDT, Photodynamic therapy, Visudyne, verteporfin, PDT laser,
polypoidal choroidal vasculopathy PDT, Central serous chorioretinopathy PDT, Anti-VEGF and
PDT, PDT ocular tumors.

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

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv | 402 patsienti Euroopast ja Ameerikast, kellel oli

uuringugruppide 16ikes koroidaalse neovaskularisatsiooni (CNV) klassikaline
Markida uuringusse kaasatud isikute arv komponent ja ndgemisteravus ETDRS tabelil
uuringugrupi loikes ning nende vahemikus ~ 73-34  tihte, ja 207 patsienti
_liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi platseeborithmas.

jm.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse | PDT laser monoteraapia

kirjeldus

4.2.3 Uuringus vordlusena késitletud Platseebo
ravi/teenuse kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus 2-3 aastat.
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4.2.5 Esmane tulemusniitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Négemisteravuse sdilimine (langus vdhem kui 15
ETDRS- téhte 24 kuu jooksul)

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

53% PDT patsientides sdilitas ndgemisteravuse
vorreldes 38% platseebo grupist. (P<.001)

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

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

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

Tsentraalse seroosse korioretinopaatiaga haiged - 265
silma, keskmise vanusega 52 erinevast soost ja rassist
varasema ravita

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Enne PDT laserit

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Peale PDT laserit

4.2.4 Uuringu pikkus 1-12 kuud

4.2.5 Esmane tulemusnditaja Négemisteravus

Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus

Niljund

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus Négemisteravus paranes rohkem kui kaks rida
ligikaudu pooltel patsientidel ,kelle varasem

nigemisteravus oli <20/100 ja 30% patsientidel kelle
varasem nigemisteravus oli vahemikus 20/40 ja 20/80

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

Subretinaalse vedeliku olemasolu

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Enne PDT laserit esines subretinaalset vedelikku 220
silmas. Uuringu 16puks oli 81% neist enam
subreinaalset vedelikku ei esinenud.
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4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

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

Poliipoidse koroidea vaskulopaatiaga patsiendid - -
1178 uuritavat erinevast soos ja rassist, vanuses 53-78,
ilma varasema ravita.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

PDT monoteraapia ja intravitreaalne anti-VEGF ravi
monoteraapia

4.2.3 Uuringus vordlusena kisitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Kombineeritud teraapia

4.2.4 Uuringu pikkus

1-36 kuud

4.2.5 Esmane tulemusnditaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
/Nviljund

Négemisteravuse muutus

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

Kombineeritud teraapia tagab oluliselt parema
nigemisteravuse kui ainult PDT laser nii 3,6,12 kui 24
kuu pérast (P=.03, P=.005, P=.02 ja P<.00001) ning ka
parema niagemisteravuse kui ainult anti-VEGF ravi 6 ja
24 kuu pdrast (p=.001; P<.0001)

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

Tsentraalne reetina paksus ja poliilipide vihenemine

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

PDT laser on vorreldes anti VEGF raviga efektiivsem
poliiploidide vdhendamiseks nii 3 kui 6 kuu pérast
(P<0.00001, P=.0001) Anti-VEGF ravi on oli 3 kuu
parast efektiivsem reetina paksuse vidhendamiseks
(P=.04) Kombineeritud ravi vdhendab vorreldes anti-
VEGF raviga oluliselt poliilipide arvunii kolme kuu ja
rohkem kui poole aasta parast (P<.00001; P<.0001)

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 1dikes

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

Reetina hemangioomiga patsiendid - 278 uuritavat

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Enne PDT laserit

4.2.3 Uuringus vordlusena késitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Peale PDT laserit

4.2.4 Uuringu pikkus

keskmiselt 26,2 kuud
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4.2.5 Esmane tulemusniitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Tuumori suuruse vihenemine

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

94,3% juhtudest vidhenes tuumori suurus

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

Négemisteravuse paranemine vOi stabiliseerumine,
eksudaatide vihenemine

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Négemisteravus paranes vOi stabiliseerus 91%

juhtudest. Eksudaatide regressioon 98% juhtudest.

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide loikes

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

Kapilaarse hemangioomiga patsiendid - 28 uuritavat

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Enne PDT laserit

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse Kirjeldus

Peale PDT laserit

4.2.4 Uuringu pikkus

keskmiselt 14,2 kuud

4.2.5 Esmane tulemusnéitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Kasvaja suuruse vihenemine

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

89% juhtudest kasvaja suurus vihenes.

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

Négemisteravuse paranemine vOi stabiliseerumine,

eksudaatide vihenemine

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

71% juhtudest ndgemisteravus paranes, eksudaatide
regresioon 89% juhtudest.

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

4.2.8.

Maksimaalselt palume kajastada kuni 5 teaduslikku uuringut.

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Korvaltoimete ja tilisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus

Korvaltoime/ tiisistuse nimetus

Viga sage (>1/10)
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Sage (>1/100 kuni <1/10) Stistekoha reaktsioonid (Valu, turse, pdletik ja
ekstravasatsioon siistekohas, asteenia) , ndgemishdired,
hiiperkolesteroleemia, minestus, peavalu, peapdoritus,
raske ndgemisteravuse langus, ndgemishdired nagu
nidgemisteravuse halvenemine, ebaselge voi dhmane
ndgemine, valgussidhvatused, vaatevilja defektid nagu
skotoomid, hallid v&i tumedad ringid, mustad laigud.
diispnoe, iiveldus, infusiooniga seotud rinnavalu,
infusiooniga seotud valu, mis avaldub peamiselt

seljavaluna.

Rasked korvaltoimed

Voimalikud tiisistused Anafiilaktiline reaktsioon, iilitundlikkus, vasovagaalsed
reaktsioonid, vorkkesta irdumine, retinaalne

hemorraagia, klaaskeha hemorraagia, reetina turse,
reetina isheemia (verevoolu puudumine vork- voi
soonkestas), vorkkesta pigmentepiteeli rebend, maakula
turse, miiokardiinfarkt, hiipertensioon, 166ve, urtikaaria,
stigelus, iilitundlikkus siistekohas, verejooks siistekohas,
varvimuutus siistekohas, palavik, valu, iildine halb
enesetunne, vesivillid siistekohas, siistekoha nekroos.

4.3.2 Kdrvaltoimete ja tiisistuste ravi

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

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete pohjustatud korvaltoimeid (iiveldus,

oksendamine ja ortostaatiline hiipotensioon) saab kontrolli all hoida domperidooni manustamisega kuni
tolerantsuse tekkimiseni 3-6 nddala jooksul pdrast subkutaanse apomorfiinravi alustamist, mille jérel voib
domperidooni manustamise lopetada.

Peamiseks korvaltoimeks on naha valgustundlikus, mis tekib verteporfini manustamisel. Patsientidel
on soovitatav 3-5 paeva peale ravi kanda laia servaga miitsi, katvaid riideid ning péikeseprille.

Silmaga ja ndgemisega seotud korvaltoimete véltimiseks kasutatakse tihtipeale kombineeritud ravi
koos anti VEGF raviga.

Kéeparast tuleb hoida esmaabivahendid ming patseite ndustada korvaltoimete ja nende ravi osas.

4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad tervishoiuteenuse toenduspohisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud Aliiniliste uuringute ja metaanaliitiside alusel.

AMD ravi - uuringud ja case studyd on tdestanud PDT laser efektiivusust ndgemisteravuse
sdilitamisel. Uuringud on ndidanud, et olulisi siisteemseid ohutusprobleeme patsientidel 5 aasta
jooksul ei esine ning patsientidel esineb stabiilset ndgemist ~60 kuu jooksul. Kombineeritud ravi on
aidanud vihendada médrja AMD patsientidel anti-VEGF ravimite manustamise sagedust.
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Tsentraalne seroosne korioretinopaatia - PDT laser on osutunud efektiivseks vorkkesta aluse vedeliku
vihendamisel ning ndgemise parandamisel.

Poliipoidne koroidea vaskulopaatia- kombineeritud ravi anti-VEGF raviga, on efektiivsem
poliiiipide tdieliku regressiooni saavutamisel kui anti-VEGF monoteraapia.

Koroidea hemagioom- PDT laser aitab ravida eksudatiivset vorkkesta irdumist ja parandada ndgemist.

Kapillaarne hemangioom- PDT laser on andnud tulemusi kasvaja regresseerumisel voi
stabiliseerumisel,, samuti subretinaalse vedeliku (SRF) ja lipiidide eritumise paranemisel.

5. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspdohiste 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

/. 2 U riihma nimetus.
kohane alternatiiv  patsiendile

kéttesaadav

1. Anti-VEGF intravitreaalsed | 7271 PCV ja CSC

stistid 365R neovaskularisatsiooniga, NB!
osadele patsientidele alternatiiv
ei aita.

2. Fokaalne argoon laser 7808 CSC puhul, jatab skotoomi, NB!
osadele patsientidele alternatiiv
ei aita.

3. Mikropulss laser 7807 (funduslaseri kood puudub | CSC, kuni teatud maakuli

haigekassa kood) paksuseni, NB! osadele

patsientidele alternatiiv ei aita.

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 | tdenduspohisuse tase
0sas
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Guidelines for the | 2014 PDT laser Keskmise tugevusega
management of soovitus

neovascular age- Silmapdhja funduslaser Efektiivsus kliiniliselt
related macular Anti VEGF ravimid toestatud

degeneration by the Radiatsiooni teraapia

European Society of Kirurgiline ravi

Retina  Specialists Kombineeritud ravi

(EURETINA)

2.

5.3 Kokkuvote toenduspohisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspohiste raviviisidega

Esitada kokkuvéotvalt teenuse oodatavad lihi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite
vdhenemine, haigestumisjuhtude vihenemine, elukvaliteedi paranemine, korvaltoimete sageduse vihenemine,
tiisistuste 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.

PDT laser tostab ndgemisteravust voi takistab oluliselt ndgemisteravuse halvenemist, vihendab
reetina all oleva vedeliku kogust ning vihendab vajadust korduvateks anti-VEGF ravimite siistideks
Ravi saanud patisentide elukvaliteet touseb ning nende ndgemine {ildjuhul sdilib voi isegi paraneb.
PDT laser sobib kasutamiseks ka neile patsientidele, kellele anti-VEGF ravi on sobi, lisaks tekitab
PDT laser vorreldes silmapdhja funduslaseriga vihem fotokagulatiooni ning koekahjustust, seega
saab PDT laserit kasutada ka fovea ldheduses olevatel aladel ilma vorkkesta kudesid ja veresooni
piisivalt kahjustamata. Uhtlasi on kombineeritud ravi PDT ja anti-VEGF ravimitega on andnud
positiivseid tulemusi patsientidel, kelle puhul anti-VEGF monoteraapia tulemuslik pole olnud.

6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kirjeldus

6.1 Teenuse osutamise Kkirjeldus

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

Teenus eeldab OCT ja fundusfoto alusel dokumenteeritud ravisihtmérk piirkonda. Patsient tuleb
vastuvotule (kaasas eelnevalt tdidetud ndusolekuleht), silmadde teostab kontrolli, mdddab pikkust,
kaalub, paigaldab kaniiiili (protseduuride-uuringute tuba). Silmaarsti protseduuri eelne konsultatsioon
vastuvotu kabinetis. Laserikabinetis Ode siistib Verteporfiini intravenoosselt 10 min jooksul
perfuusoriga ja jietakse patsient ootama 5 minutiks ravimi sihtveresoontesse kogunemiseks.
Ravitava silma sarvkestale asetatakse paikselt anesteetilised silmatilgad ja laserkontaktluup (arsti
poolt).

Verteporfiini aktiveerimiseks rakendatakse kahjustuspiirkonnale 83 sekundi jooksul laserit. See on
valutu ja ndhtamatu infrapuna lainepikkuse tottu. Peale protseduuri patsiendi jélgimine 15 min
jooksul, seejdrel protseduuride toas dde eemaldab kandiiili. Patsient lahkub kliinikust pdikeseprillide
ja katva riietusega. Protseduurijargselt soovitatakse kasutada kunstpisarat ja pdikeseprille jargnevatel
pievadel. Korduv kontroll 4-12 niddala pérast.
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7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Piirkondlik haigla, tdna laser olemas Pohja-Eesti
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik | Regionaalhaiglal

haigla, keskhaigla, iildhaigla, kohalik haigla,
valikupartner, perearst)

7.2 Kas tervishoiuteenust osutatakse | Ambulatoorselt

ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi

péevaravis/pdevakirurgias?  Loetleda  sobivad

variandid.

7.3 Raviarve eriala Oftalmoloogia ambulatoorne

Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud
teenus sisaldub ldhtudes ravi rahastamise lepingust.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | minimaalne 3-6 x aastas
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 tdpsusega, dde, fiisioteraput vim) teenust
osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks viljadpet (sh. tdiendavat koolitust teatud intervalli tagant).
Viljaoppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus vdljaoppe ldbiviimine toimuks ning kes tasuks koolituskulud
(kas koolituse garanteerib seadme miiiija voi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud teenuste hindadesse jm).

Vajalik medical retina spetsialiseerumisega oftalmoloog, dde (kaniiiili paigaldamise ja perfuusori
kasutamise oskus). Viljadpe vajalik alustamisel.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

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

Vajalik hdmar laseriruum, pilulamp, PDT laser, kontaktluup laseri teostamiseks, tuimestavad
silmatilgad, kaal, pikkuse mdotmise voimalus, perfuusor, UV kaitsega siistal, ravim verteporfiin,
esmaabivahendid. OCT, funduskaamera. Kaniiiilid. Plaastrid.

Ei ole pohjendatud 66pédevaringne valmisolek, tegemist plaanilise protseduuriga.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? JAH

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis 2018
osutatakse

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse | 3
osutamise kordade arv aastate 10ikes

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused Dr. Kai Noor Silmakabinet OU, niiiid PERH
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8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega | -
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud

8.6 Ravi tulemused Eestis PCV-le 3 patsiendil tagasihoidlik positiivne efekt,
on vajanud siiski anti-VEGF raviga jatkamist. 1
patsient hea raviefektiga, ei vajanud edasist anti-
VEGF ravi.

CSC-le pos raviefekt subretinaalse vedeliku
lahenemisega 3 patsiendil, iihel patsiendil CSC
tiisistunud CNVga minimaalne raviefekt ja vajab
edasist anti-VEGF

Koroidea hemangioom 1 patsiendil tiksikkolle,
hea raviefekt, tuumor  regresseerub ja
subretinaalne vedelik taandub. 1 patsiendil
laialdased koroidea hemangioomid, raviefekt
minimaalne voi puudub.

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

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv | 1
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos
jérgneva nelja aasta kohta aastate 10ikes

9.2.1 Aasta 9.2.2 Isikute arv 9.2.3 Ravijuhtude arv 1 isiku | 9.2.4 Teenuse
arvestades nii lisanduvaid | kohta aastas arvestades asjaolu, | osutamise kordade arv
isikuid kui ravi jdrgmisel | et koik patsiendid ei pruugi | aastas kokku
aastal jitkavaid isikuid lisanduda teenusele aasta algusest

1. aasta 15 1,3 arvutustehe:

9.1%¥9.2.2*9.2.3

2. aasta 20 1,3

3. aasta 25 1,3

4, aasta 30 1,3

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

Hetkel ravi vajajaid on rohkem kui ravi saajaid, kuna teenus kallis ning patsiendid ei saa seda endale
voimaldada. CSC on noorte to0ealiste meest haigus, paremat ravialternatiivi ei ole. PCV diagnostika
on paranenud - ICG uuringuid hakata tegema Eestis alles paar aastat tagasi - kuna paljud AMD
patsiendid on tegelikult PCV, siis ilmselt neid ravijuhte tuleb juurde. Koroidea hemangioomi sagedus
jaab samaks.

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

9.4.1Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala 9.4.3 Teenuse osutamise
raviasutuste 10ikes kordade arv raviarve erialade
101kes
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Sihtasutus Pohja-Eesti
Regionaalhaigla

Oftalmoloogia

15

ITK?

TUK?

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga vo6i 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.

3004 x 1 Eriarsti korduv vastuvott

7267x 1 Silmade refraktsiooni uurimine
autorefraktomeetri abil

7263 x 1 Silmapdhja uuring kolmepeegliladtse voi
Volke luubiga

7268 x 1 Silmapodhja optiline koherentne tomograafia
7260 x 1 Silmapdhja fotografeerimine

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

Anti-VEGF ravi - 3 siisti, eclnev ja jargnev visiit.
7271 - Intravitreaalne ravimi manustamine

365R Anti-VEGF ravim silmasiseseks siisteks, iiks
manustamiskord

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

Kui jah, siis loetleda nende teenuste koodid ning
selgitada, kui suures osakaalus asendab uus
teenus hetkel loetelus olevaid teenuseid (tuua
vdlja asendamine teenuse osutamise kordades).

Osaliselt asendab silmapohja funduslaserit (1 x)
7808 Vaskaurulaserravi protseduur

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

Ei

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt  vajalikud  tervishoiuteenused
(mida ei margita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta iihel aastal.
Kirjeldatakse tdiendavad teenused, ravimid
ja/voi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
teenuse mddramisel, teostamisel, edasisel
Jalgimisel: 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.

3002 x 1 Eriarsti esmane vastuvott

3004 x 1 Eriarsti korduv vastuvott

7267 x 2 Silmade refraktsiooni uurimine
autorefraktomeetri abil

7263 x 2 Silmapdhja uuring kolmepeegliladtse voi
Volke luubiga

7268 x 2 Silmapdhja optiline koherentne tomograafia
7260 x 1 Silmapdhja fotografeerimine

7261 x2 Fluorestsentne angiograafia

ICG uuring - sellel ei ole veel teenusekoodi
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10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad | 3002 x 1 Eriarsti esmane vastuvott

(samaaegselt, eelnevalt vOi1 jéargnevalt) | 3004 x 1 Eriarsti korduv vastuvott

vajalikud tervishoiuteenused (mida ei | 7267x 2 Silmade refraktsiooni uurimine

mérgita taotletava teenuse raviarvele), | autorefraktomeetri abi

soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku | 7263 x 2 Silmapdhja uuring kolmepeeglilddtse voi

kohta {ihel aastal. Volke luubiga
Vastamisel  lihtuda — punktis  10.5  toodud | 7268 x 2 Silmapdhja optiline koherentne tomograafia
selgitustest. 7260 x 1 Silmapdhja fotografeerimine

7261 x 2 Fluorestsentne angiograafia

ICG uuring - sellel ei ole veel teenusekoodi

+ Anti-VEGF ravi

+ 7271 - Intravitreaalne ravimi manustamine
+ 365R Anti-VEGF ravim silmasiseseks
siisteks, tiks manustamiskord

7808 Vaskaurulaserravi protseduur

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

Kas toovoimetuse 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 tdovoimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutohusus

11.1 Taotletava tehnoloogia voi ravimi maksumus

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

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

Protseduuri hind vaiks olla 1964 EUR

PDT laseri (aparaadi) hind 22 000 EUR + pilulamp

Verteporfiin ravim 1-le patsiendile 16plik hind apteegist KM-ga 9% 1352 EUR
PDT laseri kontaktluubi hind 300 EUR

11.2. Tervishoiu6konoomilise analiiiisi kokkuvdte

Juhime tihelepanu, et vastavalt mdiruse® §9lg4 peab ravimi miiiigiloa hoidja iihe kuu jooksul piirast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist haigekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakodkonoomilise analiitisi, mis on koostatud vastavalt haigekassa veebilehel avaldatud Balti riikide

8 Vabariigi Valitsuse madrus“ Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu kriteeriumide tipsem sisu ning

kriteeriumidele vastavuse hindajad, tervishoiuteenuste loetelu hindamise tingimused ja kord, tervishoiuteenuste
loetelu komisjoni moodustamine ja td6kord ning arvamuse andmise kord*

Lk 14/19



Jjuhisele ravimi farmakodkonoomiliseks hindamiseks®, vilja arvatud juhul, kui on méjuv pohjus jitta see
esitamata. Seega kui taotluse eesmdrgiks on , Uue ravimiteenuse lisamine loetellu® voi , Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse “, tervishoiuékonoomilist analiiiisi taotlejal vaja
esitada ei ole. Majandusliku analiiiisi kokkuvotte esitamine on soovituslik uue tehnoloogia lisamisel loetellu.

11.3 Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) ndidustuse 1dikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

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

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

International Journal of | 2017 AMD puhul PDT cost-utility ratio

Retina and Vitreous $16,044/QALY - hinnatud kultdhusaks. PDT
MARINA and HORIZON QALY dollars expended per quality-adjusted life
uuringute andmete baasil. year gained 0.74715

USA, Philadelphia

British Journal of 2004 AMD ravi 2-aastase perioodi jooksul oodatavad
Ophthalmology, UK kulutasuvuse suhtarvud olid vahemikus 286 000

naela (alates VA 20/100) kuni 76 000 naela
(alates VA 20/40) iga teenitud QALY kohta ja
alates 14 000 naela (20). /100) kuni £34 000
(20/40) ndgemisaasta kohta.

2005 AMD puhul PDT keskmine tasuvus on 31 103
American Journal of dollarit QALY kohta (kvaliteediga kohandatud
ophthalmology USA eluaasta).

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pdhjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
osaliselt vo1 taielikult

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

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

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

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

1) Ei ole

2) teenus on suunatud haiguse ravimisele

3) kindlustatud isik ei ole iildjuhul valmis kalli hinna tdttu teenuse eest ise tasuma, seda nditab tdna
raviteenusest rahalistel pohjustel keeldumiste hulk.

9 Kiittesaadav:
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pdf
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12. Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise toendosus ning kohaldamise tingimused

121 Tervishoiuteenuse vadrkasutamise | Risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel patsiendil,
tdendosus mitte  piisavat  erialast  kompetentsi  omava
Esitatakse andmed teenuse véimaliky | tervishoiutdotaja voi  tugispetsialisti  poolt on

vidrkasutamise kohta (kas on voimalik, mil moel). | tagasihoidlik. Laserit teostav arst peab olema medical
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel | retina véljadppega.

patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutéotaja voi tugispetsialisti poolt.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise tdendosus | Ravi alustatakse varem, kui jéilgiv ravitaktika 3 kuud
Esitatakse andmed teenuse voimaliku liigkasutamise | CSC puhul ei ole tulemust andnud - seda riski tuleb
kohta (kas on voimalik, mil moel). Nt. ravi ei lopetata | Viltida.

progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse varem, kui
eelnevad ravimeetodid on dra proovitud.

12.3 Patsiendi isikupédra ja eluviisi voimalik | Ei
moju ravi tulemustele

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

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

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

13. Kasutatud kirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jdrgmiselt:

Esimene autor. Artikli nimetus. Viljaandja (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 voimalik esitada, esitatakse taotlusega
koos viidatud materjalidest elektroonsed voi paberkandjal koopiad.
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