EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE
TAOTLUS KOOS TAITMISJUHISTEGA

Juhime téhelepanu, et haigekassa avalikustab taotlused kodulehel. Konfidentsiaalne
informatsioon, mis avalikustamisele ei kuulu, palume tdhistada taotluse tekstis markega
,,konfidentsiaalne*.

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja) Eesti Kliiniliste Onkoloogide Selts (EKOS)
1.2 Taotleja postiaadress L. Puusepa 8, Tartu

1.3 Taotleja telefoninumber +372 7319821

1.4 Taotleja e-posti aadress onkoloogia@gmail.com

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi Jana Jaal
1.8 Kontaktisiku telefoninumber +372 7319821
1.9 Kontaktisiku e-posti aadress Jana.Jaal@kliinikum.ee

2. Taotletav tervishoiuteenus

2.1. Tervishoiuteenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva
tervishoiuteenuse korral

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus Ekstrakraniaalse tappiskiiritusravi planeerimine
Ekstrakraniaalse tappiskiiritusravi protseduur

Uute paikmete (lokaalselt levinud pankreasevéhk,
neerupealise metastaas) lisamine teenusele.

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

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 vai piiramine)

[ ] Eriala kaasajastamine (terve tihe 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 vdi uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)?

! Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 6
2 Vajalik on taita taotluse punktid 1, 2 ja 12 ning kui on kohaldatav, siis ka 7 ja 8
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[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse mééra, haigekassa poolt
kindlustatud isikult UlevBetava tasu maksmise kohustuse piirmadra muutmine®

[] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine*

[ ] Tervishoiuteenuse véljaarvamine loetelust®

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt mésruse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Eesti Haigekassa poolt Glevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika* § 36 Ioikele 2°

2.4 Taotluse eesmargi kokkvatlik selgitus
Esitada luhidalt taotluse eesmargi kokkuvdtlik selgitus, mida taotletakse ja millistel p6hjustel.

Eesti Onkoloogide Selts (EOS) taotles 2017. aastal tervishoiuteenuste loetellu uue teenusena
ekstrakraniaalse tappiskiiritusravi planeerimise ja protseduuri lisamist.

Ekstrakraniaalse tappiskiiritusravi pohilised ndidustused (I-11 staadiumi mittevaikerakulise
kopsuvahi tappiskiiritusravi; kopsumetastaaside, maksa metastaaside ja lulisamba metastaaside
tappiskiiritusravi) olid taotluses mainitud. Loetletud ndidustuste all puudusid téppiskiiritusravi
néidustused lokaalselt levinud pankreasevéhi ja neerupealise metastaaside tappiskiiritusraviks, mida
niiud EKOS palub teenuste loetellu lisada.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline néidustus Ekstrakraniaalse tappiskiiritusravi on ndidustatud
(ehk sdnaline sihtgrupi kirjeldus) I-11 staadiumi mittevaikerakulise kopsuvahi (T1-
2NOMO), lokaalselt levinud pankreasevahi ning
oligometastaatilise haiguse korral.

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane)

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

Ekstrakraniaalse tappiskiiritusravi on néidustatud I-11 staadiumi mittevaikerakulise kopsuvéhi (T1-
2NOMO), lokaalselt levinud pankreasevahi ning oligometastaatilise haiguse korral.

4. Tervishoiuteenuse tdenduspdhisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

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

*Vajalik on téita taotluse punktid 1-2

® Vajalik on taita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

® Vajalik on taita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejéarel esitada kuluandmed metoodika maaruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,,Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja
metaanalluside alusel

EOS-i varasemas taotluses puudus info lokaalselt levinud pankreasevéhi ja neerupealise
metastaaside téppiskiiritusravi tdenduspdhisuse kohta. Sarnaselt intensiivsusmoduleeritud
kiiritusravile on tappiskiiritusravi paljude paikmete puhul (s.h pankreasevahi ja neerupealise
oligometastaasi puhul) kasutusele vfetud ilma suuremahulisi Il1-faasi uuringuid labi viimata.
Tappiskiiritusravi on kasutusel juhtudel, kus see annab vorreldes konventsionaalse ja
konformse Kiiritusraviga eelise kasvajat umbritsevates tervetes kudedes ja ohustatud
elundites. Tappiskiiritusravi vOimaldab tdsta Kiiritusravi doosi kasvajas ning oluliselt
lihendada raviaega.

Alljargnevalt on &ra toodud kaks avaldatud Kliinilist uuringut (pilootuuring, Il-faasi uuring),
mis puudutavad lokaalselt levinud pankreasevéhi téppiskiiritusravi [1, 2]. Eelkdige on
pankreasevahi tappiskiiritusravi kasutusele vdetud kombineerituna koos keemiaraviga.

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv | Herman et al. 2015
uuringugruppide 18ikes Il-faasi mitmekeskuseline uuring, mis kaasas 49
lokaalselt levinud pankreasevahiga patsienti.

Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse | 3 keemiaravi gemtsitabiiniga (3 x 1000mg/m2),
kirjeldus sellele jargnev 1 né&dalane ravipaus ning
tappiskiiritusravi (33 Gy, 5 fraktsiooniga). Parast
tappiskiiritusravi jatkasid patsiendid keemiaravi
gemtsitabiiniga kuni haiguse progressioonini voi
talumatute korvaltoimete tekkeni.

Vordlusravi -

Uuringu pikkus Mediaan 13,9 kuud.

Esmane tulemusnaitaja Hilised kdrvaltoimed (grade 2-4).

Esmase tulemusnditaja tulemus Hiliseid kdrvaltoimeid esines 11%-I.

Teised tulemusnditajad Elukvaliteet, valu, kasvajamarkeri CA 19-9
Uuritava teenuse olulised teised vaartus, uldine elulemus, 1-aasta lokaalne
tulemused, mida uuringus hinnati kontroll.

Teiste tulemusnéitajate tulemused | Elukvaliteet  tappiskiiritusravi ~ jargselt  ei
muutunud vorreldes ravieelse seisuga. Patsientidel
vahenes oluliselt valusindroom 4 nadalat parast
tappiskiiritusravi  (p=0,001).  Kasvajamarkeri
vaartus langes markimisvaarselt pérast
tappiskiiritusravi ( p<0,001).

Uldine elulemuse mediaan oli 13,9 kuud, 1-aasta
lokaalne kontroll oli 78%.
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Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 18ikes

Gurka et al. 2013.
Prospektiivne pilootuuring, mis kaasas
lokaalselt levinud pankreasevéhiga patsienti.

11

Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse
Kirjeldus

Keemiaravi gemtsitabiiniga (6 x 1000mg/m2).
Neljandal nadalal ravi algusest said patsiendid

Vordlusravi

tappiskiiritusravi (25 Gy 5 fraktsiooniga).

Uuringu pikkus

Ligikaudu 2 aastat.

Esmane tulemusnaitaja

Kombineeritud ravi ohutus.

Esmase tulemusnditaja tulemus

Patsientidel esines 1. ja 2. raskusastme
gastrointestinaalseid korvaltoimeid ajavahemikus
tappiskiiritusravi algusest kuni 2 nadalat parast
selle 16ppu. Raskemaid kdrvaltoimeid (> grade 3)
ei esinenud, samuti ei lukkunud tappiskiiritusravi
jargselt edasi jargneva keemiaravi labiviimine.

Teised tulemusnditajad

Elukvaliteet, tGldine elulemus.

Teiste tulemusnéitajate tulemused

Elukvaliteet ) kombineeritud ravi
muutunud. Uldise elulemus mediaan oli
kuud.

jooksul ei
12,2

Neerupealise metastaaside t&ppiskiiritusravi kohta on avaldatud vaid retrospektiivsed ning
institutsionaalsed ravitulemused [3-5]. Lisaks eelnevale on neerupealise metastaasidega
haiged olnud hdlmatud mitmetes oligometastaatiliste pahaloomuliste kasvajate uuringutes [6].
Alljargnevalt avaldatud ravitulemused neerupealise metastaasidega haigetel suurimates
retrospektiivsetes analitsides.

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 18ikes

Holy et al. 2011.
Retrospektiivne  uuring, kus  hinnati 18
neerupealise metastaasiga patsiendi ravitulemusi.

Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse
kirjeldus

Vordlusravi -

Tappiskiiritusravi 5 x 4 Gy — 5 x 8 Gy.

21 kuud.
Institutsionaalne ravitulemus.

Uuringu pikkus

Esmane tulemusnéitaja

Esmase tulemusnéitaja tulemus Progressioonivaba elulemuse mediaan kogu

uuringugrupis oli 4,3 kuud, kuid 12,0 kuud nendel

patsientidel (n=13), kellel olid isoleeritud
neerupealise metastaasid. Isoleeritud
metastaasidega patsientidel saavutati lokaalne
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kontroll 77%-1 ning nende (ldise eluemuse
mediaan oli 23 kuud.

Teised tulemusnditajad

Kdrvaltoimed.

Teiste tulemusnéitajate tulemused

Kdrvaltoimed olid méddukad.

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 18ikes

Scorsetti et al. 2012.
Retrospektiivne  uuring, kus hinnati 34
neerupealise metastaasiga patsiendi ravitulemusi.

Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse
kirjeldus

Tappiskiiritusravi 20 Gy 4 fraktsiooniga — 45 Gy
18 fraktsiooniga (mediaandoos 32 Gy, 4
fraktsiooni).

Vordlusravi -

Uuringu pikkus 41 kuud.

Esmane tulemusnaitaja Tappiskiiritusravi  teostatavus,  kdrvaltoimed,
ravitulemus.

Esmase tulemusnditaja tulemus

Uhtegi raskemat kdorvaltoimet (grade >3) ei
dokumenteeritud. Téielik ravivastus saavutati
11%-l, osaline ravivastus  46%-1 ning
stabilisatsioon 36%-| kolletest. Progressioon leiti
7%-1 ravitud kolletest. Lokaalne kontroll 1 ja 2
aasta juures oli 66% ja 32%. Mediaan aeg

lokaalse progressioonini oli 19 kuud, uldise
elulemus mediaan 22 kuud.

Teised tulemusnaitajad -

Teiste tulemusnéitajate tulemused | -

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv | Casamassima et al. 2012.

uuringugruppide 18ikes Retrospektiivne  uuring, kus  hinnati 48

neerupealise metastaasiga patsiendi ravitulemusi.

Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse
kirjeldus

Tappiskiiiritusravi 36 Gy 3 fraktsiooniga.

Vordlusravi

Uuringu pikkus

16,2 kuud.

Esmane tulemusnaitaja

Institutsionaalne ravitulemus.
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Esmase tulemusnditaja tulemus Uldise elulemuse maarad 1 ja 2 aasta juures olid
vastavalt 39,7% ja 14,5 %. Lokaalse kontrolli
maar 1 ja 2 aasta juures oli 90%.

Teised tulemusnditajad -

Teiste tulemusnéitajate tulemused | -

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Korvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Teadaolev ohutusalane informatsioon lokaalselt levinud pankreasevéhi ja neerupealise metastaaside
osas on valja toodud eelmise punkti all.

Korvaltoime/ tisistuse esinemissagedus Kdrvaltoime/ tlsistuse nimetus

Viga sage (>1/10)

Sage (>1/100 kuni <1/10)

Rasked korvaltoimed

Vdimalikud tisistused

4.3.2 Korvaltoimete ja tlsistuste ravi

4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud kliiniliste uuringute ja metaanaliiiiside alusel.

Tappiskiiritusravi on maailmas kasutusele vdetud mitmed aastakimned tagasi. Sarnaselt
intensiivsusmoduleeritud kiiritusravile on téppiskiiritusravi paljude paikmete puhul kasutusele
vOetud ilma suuremahulisi Il1l-faasi uuringuid l&bi viimata (v.a I-11 staadiumi kopsuvahk, kus on
olemas Ill-faasi vordlevad uuringud). Tappiskiiritusravi kasutatakse juhtudel, kus see annab
vOrreldes konventsionaalse ja konformse Kiiritusraviga eelise kasvajat Umbritsevates tervetes
kudedes ja ohustatud elundites. Téappiskiiritusravi voimaldab tdsta Kiiritusravi doosi kasvajas ning
oluliselt lihendada raviaega. Tappiskiiritusravi korral ltheneb oluliselt Kiiritusravi kuuri kestus, sest
kasutatakse vahem protseduure ehk fraktsioone (1 nédal versus 4-6 nadalat). Oluline on siiski lisaks
mainida, et tappiskiiritusravi korral v@ib ravikuuri kestus olla ka 2-2,5 nadalat (soltuvalt
fraktsionatsiooniskeemi valikust).

Tappiskiiritusravi on standardne Kiiritusravi ravimeetod, mis ei olnud Eestis kuni 2016. aastani
kattesaadav eelkdige tehnilistel pohjustel. Vastav vdimekus on Eestis tekkinud 2016. aastal, kui
Tartu Ulikooli Kliinikum (TUK) soetas kaks tappiskiiritusravi vimaldavat lineaarkiirendit ning
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla (PERH) Uhe.

5. T6enduspdhisus vorreldes alternatiivsete tbenduspdhiste raviviisidega

5.1 Ravikindlustuse poolt rahastatav alternatiivne tdenduspbhine raviviis tervishoiuteenuste,
soodusravimite vOi meditsiiniseadmete loetelu kaudu
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Nimetatud paikmete osas ei ole alternatiivide téenduspdhisust voimalik vélja tuua, sest puuduvad
I11-faasi vordlevad randomiseeritud uuringud.

5.2 Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides aktsepteeritud
ravijuhistes

Kui teenus ei kajastu ravijuhistes vdi antud valdkonnas rahvusvahelised ravijuhised puuduvad, lisada vastav
selgitus lahtrisse 5.2.3. Maksimaalselt palume kirjeldada 5 ravijuhist.

Lokaalselt levinud pankreasevahi puhul sisaldub téppiskiiritusravi ndidustus ASCO (American
Society of Clinical Oncology) 2016. aastal avaldatud lokaalselt levinud ja mitteopereeritava
pankreasevahi Kliinilise praktika juhendis [7] ning NCCN (National Comprehensive Cancer
Network) ravijuhendis.

Neerupealise  metastaaside  tdppiskiiritusravi  nédidustus  sisaldub  NCCN  ravijuhendis
(mittevéikeserakulise ~ kopsuvéahi  juhis).  Oligometastaatilise =~ ja  oligoprogresseeruva
mittevaikerakulise kopsuvéhi puhul soovitatakse kdrgedoosilist lokaalset ravi (tappiskiiritusravi) ka
ESMO ravijuhendis [8].

Ravijuhise nimi Ravijuhise Soovitused ravijuhises Soovituse tugevus ja
ilmumise aasta | Soovitused taotletava teenuse osas | soovituse aluseks oleva
Soovitused alternatiivse raviviisi | tdenduspdhisuse tase

o0sas

1.
ASCO ja ESMO

2.
NCCN

5.3 Kokkuvote tdenduspdhisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Alternatiivide tdenduspOhisust vdimalik valja tuua, sest puuduvad Ill-faasi vdrdlevad
randomiseeritud uuringud.

6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

6.1 Teenuse osutamise Kirjeldus

Tervishoiuteeuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus on eelmise taotluse raames Eesti Haigekassale
edastatud.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Teenust saavad kiesoleval hetkel osutada TUK ja
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik | PERH, kuna vaid need keskused omavad vastava
haigla, keskhaigla, uldhaigla, kohalik haigla, | vGimekusega lineaarkiirendeid ning

valikupartner, perearst) kiirgustegevusluba.

7.2 Kas tervishoiuteenust  osutatakse | Tegemist on nii ambulatoorse kui ka statsionaarse
ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi | tervishoiuteenusega.
péevaravis/péevakirurgias?  Loetleda  sobivad

Lk7/11




variandid.

7.3 Raviarve eriala

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

Raviarve erialaks on onkoloogia (kiiritus- ja
keemiaravi tahenduses).

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise

Puudub.

kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise
tagamiseks

7.5 Personali (taiendava) valjabppe vajadus

Kogu tappiskiiritusravi labiviimisega seotud personal peab olema labinud nii teoreetilise kui ka
praktilise koolituse.

Teadaolevalt on personal kaesolevaks hetkeks koolitatud nii Tartu Ulikooli Kliinikumis (TUK) Kkui
ka POhja-Eesti Regionaalhaiglas (PERH) labides nii spetsiaalseid koolitusprogramme (nt ESTRO
kursus: Clinical Practice and Implementation of ImageGuided Stereotactic Body Radiotherapy) kui

ka praktilisi dppeprogramme.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Nii TUK kui ka PERH on teenuse osutamiseks valmis (olemas on vajalik aparatuur, valjadppinud

personal).

Kuna tegemist on standardse ravimeetodiga onkoloogias, siis on tappiskiiritusravi labiviimisega ka

juba mélemas keskuses alustatud.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud?

Tegemist on standardse kiiritusravi meetodiga,
mida kasutatakse alates 2016. aastast.

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis
osutatakse

2016

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

Vajab tapsustamist mdlema keskuse poolt.

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused

TUK, PERH

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud

Hetkel info uute tappiskiiritusravi koodide kohta
puudub.

8.6 Ravi tulemused Eestis

Ei ole voimalik hinnata.

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

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

Vajab tapsustamist mdlema keskuse poolt.

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos

jargneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

Vajab tdpsustamist mdlema keskuse poolt.

9.3 Prognoosi aluse selgitus

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

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga v6i meditsiiniseadmete

loeteluga ning mdju t6ovoimetusele

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

Lokaalselt levinud pankreasevahi korral voib
raviarvele lisanduda biliopankreaatilise ststeemi
kartsinoomi kemoteraapiakuuri kood (324R).

Samuti voib lisanduda mdne teise paikme keemiaravi
kood (nt 309R), kui tappiskiiritusravi kasutatakse
oligometastaatilise haiguse korral.

10.2 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
alternatiivse teenuse kasutamisel ravijuhule

Ei ole kohane.

10.3 Kas uus teenus asendab modnda
olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt voi
taielikult?

Metastaaside  korral asendab  téppiskiiritusravi
raadiosageduslikku ablatsiooni (maksa metastaasid)
ning  konventsionaalset vdi 3D  konformset
metastaaside véliskiiritusravi.

10.4 Kui suures osas taotletava teenuse
puhul on tegu uute ravijuhtudega? Kas
teenuse kasutusse vOtmine téhendab uute
ravijuhtude lisandumist v8i mitte? Kui jah, siis
mitu ravijuhtu lisandub?

Vajab tapsustamist.

105 Taotletava
kaasnevad
jargnevalt

tervishoiuteenusega
samaaegselt, eelnevalt VvO0i
vajalikud tervishoiuteenused
(mida el margita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta uihel aastal.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad | Ei ole kohane.
(samaaegselt, eelnevalt vdi jargnevalt)

vajalikud  tervishoiuteenused (mida ei

mérgita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku

kohta Uihel aastal.

Vastamisel lahtuda punktis 10.5 toodud

selgitustest.

10.7 Kas wuus tervishoiuteenus omab | Ei.
teaduslikult  t6endatult erinevat mdju
toovOeimetuse kestvusele vorreldes

alternatiivse raviviisiga?

Kas toovdimetuse kestuse osas on publitseeritud

andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside

vahel saab vaita erinevust?

10.8 Kui jah, siis mitu péeva viibib isik | Ei ole kohane.

toovoimetuslehel taotletava teenuse korral
ning mitu paeva viibib isik téovoimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?
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11. Kulud ja kulutdhusus

11.1 Taotletava ravimi voi tehnoloogia maksumus

Hinnatud esialgsel taotluse esitamisel.

11.2. Tervishoiudkonoomilise analtiisi kokkuvote
Vt eelmine taotlus.

11.3 Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud taotletava teenuse naidustuse 16ikes
Vt eelmine taotlus.

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

Omaosalus ei ole pdhjendatud.

12. Tervishoiuteenuse vaar- ja liigkasutamise tdendosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vaarkasutamise | Teenust ei ole vBimalik vadrkasutada, kuna seda
tdendosus on voimalik 1&bi viia vaid kiirgustegevusluba
omavates spetsialiseeritud vahikeskustes
véljadppinud onkoloogide ning
meditsiiniflilsikute kontrolli all.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise | Teenust ei ole vdimalik liigkasutada.
tdendosus

12.3 Patsiendi isikupara ja eluviisi vdimalik | Ei ole teada.
mdju ravi tulemustele

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse | Ekstrakraniaalne tappiskiiritusravi vOiks olla
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise | ndidustatud primaarsete pahaloomuliste kasvajate

tingimuste satestamine ning metastaaside puhul, kui:
1. Patsiendi Uldseisund vdimaldab ravi
labiviimist;
2. Patsiendil esineb I-11 staadiumi

mittevaikeserakuline  kopsuvahk  vdi
lokaalselt levinud mitteopereeritav
pankreasevahk;

3. Patsiendil on kopsu-, maksa-, luu- ja/vdi
neerupealise metastaasid;

4. Oligometastaatilise haiguse korral on
vOimalik saavutada tdielikku kontrolli
kasvajakolde Ule voi Kliiniliselt olulist
kasvajamassi véhenemist;

5. Koldeid on voimalik kiiritada arvestades
ohustatud elundite (normaalkoe) lubatud
doose.

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

Vt eelmine punkt.
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