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\{Wn Keratoproteser, implantasjon og kontroli

Xl Nasjonal behandlingstjeneste
| sa fall:
(] Er dette et nyit tilbud, eller

{71 Er dette sentralisering av aktivitet som allerede foregar andre steder, eller
X Fungerer det de facto som behandlingstjeneste allerede i dag?

Hva sokes det
om?

: [J Flerregional behandlingstjeneste

1 s fall:
(] Er dette en eksisterende behandlingstjeneste som @nskes delt, eller
[ Eksisterende behandling/diagnostikk som @nskes sentralisert til to steder, eller

[ Et nytt tilbud som gnskes etablert to steder i Iandetz.

‘Hvilke regionale helseforetak er involvert:

Er det tidligere sekt om nasjonal status for samme eller tilsvarende tjeneste?

[1Ja
X Nei

1 Hvis ja, nar var dette (arstall)?
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(] Diagnostikk alene
| IX| Diagnostikk og behandling
Behandling eller behandlingskombinasjoner, inkludert rehabilitering

| Hvis seknaden gjelder et behandlingstilbud, er det da diagnostikk for utredning og
behandlingsplanlegging eller behandlingsgjennomfaring som ogsé bgr innga i den nasjonale
| behandlingstjenesten?

fing M4 ogs&innga

| Bruk av.artifisiell homhinn sor protese, denné imiplaiteres inh i pasiantens uklaré homhinhe.
h@ Type behandiing: Avansert transplantasjon.
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petansen oppretth og utvikles derden all




mm@‘? ﬁ’ﬁ *%?mm forét tradisjoneit mmnnemﬂmﬁi
‘som | at-som fungerer, men som.er misform

G Dg?me&yp& dﬁgnostlkk og behandling, ber veere f
4 selektere. som vil profitere péﬁ;eﬁs oh. lﬁr
teoretisk k "‘nn ,kamkmggnsi@ ferdigheter og erfaring.




fiter'86m opereres skal vaste selvhjulpne seks ariéder Btteiio

: bl e Ao ooy
nievries at behandlingstjenesten allerede er etablert for.var région;

Wrdenngerm







i@deis*ny fger vil pasxentane bghe%st'tﬂ 0ss for vurdermg og behahﬁlm&

%’nl da ogﬁ ﬂiﬁ? opplering av; ;xnwvfsené% leg%hk at pasienten i‘mello
peten folging og.ny hurtighenvisning hvis uforutsatte h




fiier mediemmer‘av arbeidsgruppen for &mqur%ser KPRO som uigarfra Bosts

nyttef %;ll Massach Eye and ear infermery og Har

t en. etab!ert Qomﬁbaﬁ

‘ E&%Sﬂ.ondon ‘g Mem A@ademy of Ophthalmology ARAOQ i Chicago 6g iww@#

rd wia Prof “Pohlman: mm har fz';“ o

! Bruk et mest mulig dekkende og beskrivende navn p4 den helsehjelp man ensker 4 etablere nasjonal
behandlingstjeneste for.

2 Seknader om flerregionale behandlingstjenester skal sendes fra hvert av de involverte RHFene. Det forutsettes
at seknadene samordnes i forhold til beskrivelse av hvordan behandlingstjenesten er tenkt organisering.

* Gi en vurdering av totalt omfang knyttet til primerdiagnostikk, primerbehandling, komplikasjonsoppfelging
og langsiktig oppfolging.

* Eksempelvis i forhold til type spesialiteter som ber vare representert, behov for brukerrepresentasjon o.a.

5 Antall og type stilling pr avdeling/enhet som er eller vil bli involvert i tjenesten. Driftsmidler.

¢ Dette kan for eksempel vare utfordringer knyttet til DRG/ISF-finansiering av pasientgruppen(e), eller forhold
knyttet til 4 ivareta kompetansetjenesteoppgavene som ligger inne som del av det 4 pata seg en nasjonal
behandlingstjeneste.

7 Det m& komme klart fram om det ligger ressursmessige forutsetninger fra HF et for 4 pita seg oppgaven. Dette
er ett av punktene som RHFet m4 ta konkret stilling til for (eventuell) videresending av seknaden for videre
behandling.



