EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMIS E TAOTLUS

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni vbi Uhenduse nimEesti Kliiniliste Onkoloogide Selts (EKOS)
Postiaadress Vallikraavi 10, 51003 Tartu
Telefoni- ja faksinumber +372 7319821
E-posti aadress onkoloogia@gmail.com
Kontaktisiku ees- ja
perekonnanimi ning Jana Jaal, MD, PhD (meditsiin)
kontaktandmed radio- ja onkoteraapia osakond
Hematoloogia-onkoloogia kliinik
Tartu Ulikool
SA Tartu Ulikooli Kliinikum
Vallikraavi 10
51003 Tartu
Telefon: 731 9821
E-post: Jana.Jaal@kliinikum.ee

2. Teenuse nimetus, kood ja kohaldamise tingimus(ed)

2.1. Teenuse nimetus Patsientide majutus ambutsdarritusravi ajal

2.2. Teenuse kood puudub
tervishoiuteenuste loetelus
(edaspidiloetelu) olemasoleva
teenuse korral

2.3. Kohaldamise tingimus(ed) Heas UldseisundiggE&® ja 1) patsientide majutus
ambulatoorse Kkiiritusravi ajal

2.4. Ettepaneku eesmark X] Uue tervishoiuteenuse edaspidi teenuse) lisamin
loetellt!

[] Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine

[ ] Teenuse kohaldamise tingimuste muutriine

[] Teenuse nimetuse muutmfne

[] Teenuse kustutamine loetefust

[1°)

! Taidetakse kéik taotluse véljad v8i tuuakse sedgiia mittetdidetava vélja kohta, miks seda ei
ole vdimalik/vajalik taita.

% Kui teenuse piirhinna muutmise tingib uue meditséiadme, ravimi vm lisamine teenuse kirjeldusse,
taidetakse taotluses uue ressursi kohta kdik val@idtuuakse selgitus iga vastava mittetaidetavifava
juurde, miks seda ei ole vdimalik/vajalik taita.iKiirhinna muutmise tingib ressursi maksumuse msjut
taidetakse vahemalt valjad 1- 2 ning 8.1.

% Taidetakse kdik allpool esitatud véljad véi tuuakstgitus iga vastava mittetaidetava vélja kohtism
seda ei ole voimalik/vajalik taita.

* Taidetakse punktid 1-2 ning esitatakse vaba teksiihjendus teenuse nimetuse muutmise vajalikkuse
kohta.
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[ ] Teenuse omaosaluse méara muuthine

[ ] Muu (selgitada)

2.5. Peatiikk loetelus, kus teenus JUldarstiabi

peaks sisalduma X]Ambulatoorne eriarstiabi

[ |Meditsiiniseadmed ja ravimid

[ ]Statsionaarne eriarstiabi

[ ]Uuringud ja protseduurid

[ ]Operatsioonid

[ ]Laboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid
[ ]Veretooted ja protseduurid veretoodetega
[ |Hambaravi

[ |JKompleksteenused

[ |Ei oska maarata/ Muu (selgitada)

3. Toéenduspdhisuga nadidustused

3.1. teenuse osutamise meditsiinilised naidustjgsedjadus teenuse osutamiseks;

Pahaloomulised kasvajad on siidame- ja veresoonkiomigaiste kdrval Gheks peamiseks haigestumus
suremuse pohjuseks Euroopas. Igal aastal diaga&ssitseal vahkkasvaja ligikaudu 3,2 miljonil inile
nendest 7000 inimesel EestisEnamik patsiente Euroopas, kellel diagnoosital®jpomuline kasvaja, g
ile 65 aasta vanddEestis haigestutakse vahkkasvajatesse kdige sagedsb—74-aastaselt. Elanikkonnd
vananemise t6ttu vahki haigestumus pidevalt kasvalstottu igal aastal onkoloogilise ravi vajad
suureneb.

Lokaalset kiiritusravi kasutatakse laialdaselt ksesseisvalt v6i kombineerituna teiste ravimeetaiteii
pahaloomuliste kasvajate tervistavas ravis kuigkanud ning metastaseerunud vahktove palliatiivasss.
Ligikaudu 20 aastat tagasi analllsiti mitmesuguéataravimeetodite olulisust tervistavas kasvajoases
ravis? Juba siis naidati, et vahist tervistumine saavuf%-l haigetest kirurgilise raviga, 409
kiiritusraviga kas iseseisvalt voi kombineeritumgste ravimeetoditega ning ainult 11%-l keemiarawdi
kombineerides seda teiste ravimeetoditega. Hilgastal 2005, on leitud, et 45-55% kasvajahaigetgab
mingil haiguse perioodil Kiiritusravi® Arvestades pahaloomulistesse kasvajatesse haigestu pideva
tbusu ning nii kiiritusravi tehnoloogilise kui karkvaralise poole pidevat taiustumist, on l&hidast@odata
veelgi suuremat vajadust kiiritusravi jarele. N&sten hinnatud, et aastatel 2010-2020 suurenebugriavi
saavate patsientide hulk ligi 22%.

Samal ajal on Eestis kiiritusravi kattesaadavusigait probleemne. Nii naiteks fikseeriti 2013. tahkogu
Euroopat hélmanud analttsis DIRA®iectory of Radiotherapy CentresEesti Kiiritusravi masinat
puudujasgiks 50%.Samuti kinnitavad varskeimad 2014. aastal avati&uroopat hélmanud HERQhe
ESTRO Health Economics in Radiation Onco)ogyallisid jatkuvat puudujddki Eestis nii Kiiritang
masinate (lineaarkiirendite) kui ka nendega to0f@e@onali osas. Euroopas on keskmiselt 1 miljamiku
kohta 5,3 lineaarkiirendit ning Eestis 3 lineaadkiidit? Arvestades 3 tegurit (intensiivsusmoduleeri
kiiritusravi osakaal, lineaarkiirendite arv 1 mijoelaniku kohta ning rahvamajanduse kogutulu &lar
kohta) kuulub Eesti Uhte klastrisse Albaania, Batga Sloveenia, Poola, Valgevene, Ukraina n
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® Taidetakse taotluse punktid 1-2 ning esitataksevakstina pdhjendus teenuse kustutamise kohta.
® Taidetakse punktid 1-2, 4.6, 9 ning esitatakse akstina péhjendus omaosaluse muutmise kohta.
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Eeltoodut arvestades on &armiselt vajalik riiklikthsemel soodustada haiglate poolt teostatgvaid

kiiritusraviga seotud finantseeringuid (nt taienal@v lineaarkiirendite soetus) ning tagada Eestiilebde
olulise potentsiaalselt tervistava ravi adekvatitéesaadavus.

Seoses Tartu Ulikooli Kliinikumi uue korpuse valmsmga 2015. aastal ning kiiritusravi mahtude ogulis

tbusuga (1 lineaarkiirendi asemel hakkab to66le r&darkiirendit) muutub ambulatoorse kiiritusravi
labiviimine probleemseks. Vaatamata lineaarkiirendiarvu suurenemisele, ei tbuse statsionaafsete

voodikohtade arv ning Louna-Eesti ja Ida-Virumasidtit patsiendid peavad edaspidi ravi alustamiisiks
kiiritusravi jarjekorrale ootama ka statsionaaraglakoha jarjekorras.

Arenenud riikides saavad rohkem kui 2/3 haigetegttusravi ambulatoorselt. Selle hoélbustamiseks

kasutatakse kas transpordi teenust v6i kompenakeeit majutus. Naiteks Saksamaal kompenseeri
igapéevased taksoarved (kiiritusravi osakonda ja kagasi) patsientidele, kes elavad kiiritusrabiviiva

tiksuse 100 km raadiuses. Ameerika Uhendriikidegrmam levinud nn patsientide hotellid, kus patsiendi

saavad odavama raha eest 66bida kogu ambulatoorseskavi kestel. Samuti on riike, kus nn patdida
majutuskulud kompenseeritakse haigekassa eelarvest.

akse

EKOS leiab, et Eestis on Kkiiritusravi kattesaadavysarandamiseks ning ambulatoorse Kkiiritusravi

l&biviimiseks oluline kompenseerida just majutuskijlsest suurel hulgal haigetest jadb kodu rohkain
100 km kaugusele.

3.2. teenuse tdenduspdhisus avaldatud kliinilistengute alusel taotletud naidustuste I6ikes;

Antud teenuse raames ei ole véimalik kliinilisi unguid I&abi viia.

3.3. teenuse sisaldumine punktis 3.1 esitatud studtel Euroopa riikides aktsepteeritud ravijulsiste

Taotletavat teenust ei ole mainitud aktsepteeriawguhistes.
Kill aga sisaldavad enamus kvaliteedialaseid juthiséteid selle kohta, kui pikad vbivad olla kivsravi
ootejarjekorrad. Nii naiteks satestab dokument ,Eesti vahiravi Kkeadi tagamise ndudec
(http://www.sm.ee/et/tervislik-eluviis), et tagatad jargmised Kiiritusravi ooteajad:
= kiiritusravi rakendamine simptomite kiireks pali@oniks — ravi alustatakse 24—48 tunni jooksul,
= palliatiivne Kiiritusravi — ravi alustatakse 48 turkuni 2 nadala jooksul,
= Kkuratiivne ehk tervistav kiiritusravi — ravi aluttlise 2—4 nédala jooksul,
= adjuvantne kiiritusravi — ravi alustatakse 4—6 ndg@oksul.
Kaesoleval hetkel ei ole kiiritusravi aparatuuri $satsionaarsete voodikohtade véhesuse tottu p
ooteaegade kriteeriumid taidetud.

3.4. teenuse osutamise kogemus maailmapraktikasgts punktis 3.1 esitatud naidustuste I8ikes;

Arenenud riikides saavad rohkem kui 2/3 haigetdsitusravi ambulatoorselt. Tartu Ulikooli Kliinikmis
rakendatakse ambulatoorset kiiritusravi Tartu jdleséahiimbruse elanikele. Seega on ambulato
kiiritusravi labiviimise kogemus Eestis olemas. ligamal elavate vahihaigete ambulatoorse Kiiritus
l[&biviimiseks on vajalik majutuse kompensatsioon.

aljud
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ravi

3.5. Meditsiinilise tdéenduspdhisuse vordlus Eesjss rahvusvaheliselt kasutatavate alternatiivs
tervishoiuteenuste, ravimite jm,

sete
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Taotletava teenuse alternatiiviks Eestis on staégime Kiiritusravi.
Mujal maailmas on alternatiiviks ka transpordikwdudatmine ambulatoorset Kiiritusravi saavatel eatsiel.
Viimati mainitud teenus Eestis puudub.

3.6. teenuse seos kehtiva loeteluga, sh uue teasesdayv ja taiendav moju kehtivale loetelule;

Taotletava teenuse puhul asenduks statsionaargadgtavi voodipdeva hind majutushinnaga seda e
ambulatoorset kiiritusravi saavatel patsientidel.

Taotletav teenus asendaks jargmisi teenuseid:
= radioloogia voodipéev (esimesed 8 paeva), kood 2035
= jarelravi voodipaev (kuni 60 paeva), kood 2047.

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenusiel ¢,

Taotletav teenus on seotud ambulatoorse kiiritugeaynida ordineerivad onkoloogid (Kiiritus- ja keravi
tdhenduses).
Taotletava teenusega on seotud jargnevad Kiiriuszanused:

= konventsionaalne ehk tavaparane valiskiiritusrdamneerimine, kood 740101,
konformne ehk kasvaja kujuga kohandatud valiskiriavi planeerimine, kood 740102,
intensiivsusmoduleeritud valiskiiritusravi planeeme, kood 740103,
valiskiiritusravi protseduur, kood 740201,
intensiivsusmoduleetritud valiskiiritusravi protsenl, kood 740202,
standardplaaniga lahikiiritusravi pritseduur, kae301,
kahedimensionaalse planeerimisega lahikiirituspaetseduur, kood 740302,
kolmedimensionaalse planeerimisega guinekoloogikssvaja lahikiiritusravi protseduur, ko
740303,
= jga 5 valiskiiritusravi protseduuri kohta 1 eriastbulatoorne vastuvott, kood 3004.

Tartu Ulikooli Kliinikumis saavad ligikaudu 50% kiiusravi patsientidest ka samaaegset medikamesegb
ravi. Seetottu voib taotletav teenus olla seotudrkdulatoorse medikamentoosse véahiravi teenustega:
kopsukasvajate kemoteraapiakuur, kood 309R,

pea- ja kaelapiirkonna kasvajate kemoteraapialkoog 315R,

ajukasvajate kemoteraapiakuur, kood 316R,

kolorektaalkasvajate kemoteraapiakuur, kood 322R,

mao-ja sodgitorukasvajate kemoteraapiakuur, KO@R32

biliopankreaatilise sisteemi kartsinoomi kemoteiaapr, kood 324R,

emakakaelakasvajate kemoteraapiakuur, kood 326R,

kusepodie- jakuseteedekasvajate kemoteraapiakuod, 361R,

tsttostaatilise ravikuuri planeerimine ja manustenkuni 1 tund, kood 7415,

tsutostaatilise ravikuuri planeerimine ja manustenkuni 1-24 tundi, kood 7416.
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4. Teenusest saadav tulemus ja kdrvaltoimed

4.1.teenuse oodatavad ravitulemused ning nendelugdrdunktis 3.2 esitatud alternatiividega (r
tulemuslikkuse luhi- ja pikaajaline prognoos):

Ambulatoorselt labiviidaval kiiritusravil peaks of@ statsionaarse Kkiiritusraviga sarnane ravitulemus

Sellegipoolest mdjutab oluliselt Kkiiritusravi efeksust ooteaja pikkus. Mida kauem tuleb patsie
kiiritusravi oodata (nt statsionaarse haiglakohgekdrras), seda vaiksemaks jadb tdendosus teraks:
raviks. Seetbttu vOib majutuse kompenseerimine dabdorset Kkiiritusravi saavatel haigetel Ee
tingimustes ravitulemust parandada.

AVi

hdil
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4.2 .teenuse korvaltoimed ja tusistused, nende wsnolinktis 3.2 esitatud alternatiivide kdrvaltoiegs:
Allpool toodud tabelis on kirjeldatud ravist tingit kdrvaltoimeid (raskusaste8). Aluseks on voetud 4.1
olulisemad tabelis mainitud uuringud.

Ambulatoorselt ja statsionaarselt labiviidavalikiisravil ei ole erinevad kdrvaltoimed ja tusistiise
Seet6ttu pole vordlus asjakohane.

4.3.punktis 4.2. ja 3.5 esitatud kdrvaltoimeteligigtuste ravi kirjeldus (kasutatavad tervishointesed ja/voi
ravimid (k.a ambulatoorsed ravimid));

Ambulatoorselt ja statsionaarselt labiviidavastrikisravist tingitud korvaltoimete ja tUsistusteviraon
sarnane.

4.4 taotletava teenuse osutamiseks ja patsiendiseda jalgimiseks vajalikud tervishoiuteenusedayamid
(s.h ambulatoorsed) vm he isiku kohta kuni vajadiéppemiseni ning vordlus punktis 3.5 nimetal
alternatiividega kaasnevate teenustega,

Taotletava teenuse osutamiseks ja patsiendi elagédgimiseks vajalikud tervishoiuteenused ja madi ei
erine ambulatoorset kiiritusravi saavatel patsagit{kes ei vaja majutust) kasutatavatest
tervishoiuteenustest.

4.5.teenuse voimalik vaar-, ala- ja liigkasutamiteenuse optimaalse ja ohutu kasutamise tagam
teenusele kohaldamise tingimuste seadmise vajajkku

Teenust ei ole voimalik vaarkasutada, sest ambuisgéde kiiritusravile saavad patsiente suunataliainu
vastava véljadppe saanud onkoloogid (kiiritus-garkiaravi tahenduses), arvestades patsiendi (lhskis
ning konkreetsel patsiendil ambulatoorse ravi léige voimalikkust.

4.6.patsiendi isikupara voimalik moju ravi tulenelst

Pole kohaldatav.

tud

iseks
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5. Vajadus

5.1.Eestis teenust vajavate patsientide arvu himpr{@ihe aasta kohta 4 aasta |6ikes), kellele onlselas
vOimalik teenust osutada taotletud naidustustesKiik

je¥)

Eestis teenust vajavate patsientide arv tuleksrk#ikida teise kiiritusravi teenust pakkuva haiglégohja-
Eesti Regionaalhaigla). Viimast saab teha jookgealiluse menetlemise kaigus.

Teenuse Patsientide arv Patsientide arv Patsientide ary Patsientide ar
naidustus aastal* 2016 aastak+1 2017 aastak+2 2018 aastak+3 2019
1 2 3 4 5

*t — taotluse menetlemise aastale jargnev aasta,

5.2.teenuse mahu prognoos uhe aasta kohta 4 j@rgasta kohta naidustuste I0ikes:

Teenuse mahu prognoos tuleks labi raékida teisetukliavi teenust pakkuva haiglaga (Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla). Viimast saab teha jooksvalt tsa&tlmenetlemise kaigus.

Teenuse naidustus

Teenuse ma
aastat* 2016

hTeenuse maht
aastak+1 2017

Teenuse maht
aastak +2 2018

Teenuse maht
aastak +3 2019

1

2

3

4

5

6. Taotletava teenuse kirjeldus

6.1.teenuse osutamiseks vajalik koht (palat, pdotgede tuba, operatsioonituba, vm);

Teenust saab osutada majutusasutus, mis asubddit |abiviiva Uksuse laheduses ning kus patsaab
kogu ambulatoorse kiiritusravi kestel 66bida. Samaiks majutusasutus pakkuda patsientidele
mingisugusel maaral toitlustamist (vahemalt homreddki).

6.2.patsiendi ettevalmistamine ja selleks vajalitaichingud: premedikatsioon, desinfektsioon véi muu

Pole kohaldatav.

6.3.teenuse osutamise kirjeldus tegevuste |6ikes;

Ambulatoorset Kiiritusravi saav patsient elab magasutuses, kuid kaib 1 kord paevas, igal toopaeval
kiiritusravi labiviivas tksuses ravil.

7. NOuded teenuse osutajale

7.1.teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaitflhaigla, perearst, vm);

Selgub labiraékimiste kaigus.
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7.2.infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja @éate osakondade/teenistuste olemasolu vajadus;

Tervishoiuteenuse (ambulatoorse kiiritusravi) ogugh vaja taotletava teenuse rakendumisel téieatdav
osakondade/teenistuse ja infrastruktuuri muutusi.

7.3.personali (tdiendava) valjabppe vajadus;

Personali tdiendava valjadppe vajadus puudub.

7.4.minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteegseise osutamise tagamiseks;

Pole kohaldatav.

7.5.teenuse osutaja valmisoleku véimalik mdju talemustele.

Teenuse rakendumisel on véimalik lihendada kiirguisjarjekorda ning tagada patsientidele tulenkusti
ravi.

8. Kulutdhusus

8.1.teenuse hind; hinna p&hjendus/selgitused;
Hinnatakse eraldi.

8.2.teenuse osutamisega kaasnevate teenuste jassanchite, mis on nimetatud p 4.4, isiku kohta ik
vajaduse |6ppemiseni esitatud kulude vordlus atéusete teenuste kuludega isiku kohta kuni vagag
[6ppemiseni;

Pole kohaldatav.

8.3.aqjutise tbovOimetuse hulvitise kulude muutus (ibgiepisoodi kohta tuginedes tdenduspdhis
uuringutele varreldes alternatiivsete teenustega,;

Pole kohaldatav.

8.4.patsiendi poolt tehtavad kulutused vorreldesradtiivsete teenuste korral tehtavate kuludega

Vorreldes statsionaarset Kiiritusravi saavate \diggtega voivad ambulatoorset kiiritusravi saavaiel
majutusasutuses elavatel patsientidel suureneddulseld toidule. Viimane soltub taotletava teenusess

un
lu

tele

mis selgub labiradkimiste ja arutelude kaigus (msjasutuses ainult hommikus66k voi kogu péeva

toitlustus).

9. Omaosalus

9.1.hinnang patsientide valmisolekule tasuda iseuse eest osaliselt voi taielikult

Standardse ning elu pikendava kasvajavastase w@ui pi peaks patsiendi omaosalust tldse olema.
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10. Esitamise kuupéaev 31.12.2014

11 Esitaja nimi ja allkiri Jana Jaal
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