EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE ALGATAMISEKS
VAJALIKUD ANDMED

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni voi tthenduse nimi | Eesti Onkoloogide Selts

Postiaadress Hiiu 44, Tallinn 11619
Telefoni- ja faksinumber Tel 6172456 Fax 6172460
E-posti aadress Indrek.Oro@regionaalhaigla.ee

Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi | Darja Altuhhova tel 6172434 mob 56463294

ning kontaktandmed ) ] )
Darja.Altuhhova@regionaalhaigla.ee

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

2.1. Teenuse nimetus Hingamisfaasidega kohandatud Kiiritusravi
( planeerimine ja viliskiiritusravi protseduur)

(respiratory gating)

2.2. Teenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus
(edaspidi loetelu) olemasoleva
teenuse korral

2.3. Kohaldamise tingimus(ed) Teenus teostatakse lisaprotseduurina kuratiivse (konformaalse ja/voi

protseduurile

2.4. Ettepaneku eesmérk x Uue tervishoiuteenuse (edaspidi teenuse) lisamine loetellu!
[] Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine?

[] Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine®

[] Teenuse nimetuse muutmine*

! Tiidetakse koik taotluse viljad véi tuuakse selgitus iga mittetdiidetava vilja kohta, miks seda ei ole
véimalik/vajalik tdita.

2 Kui teenuse piirhinna muutmise tingib uue meditsiiniseadme, ravimi vm lisamine teenuse kirjeldusse,
tdidetakse taotluses uue ressursi kohta koik vdiljad voi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava
vilja juurde, miks seda ei ole voimalik/vajalik tdita. Kui piirhinna muutmise tingib ressursi
maksumuse muutus, tdidetakse vihemalt viljad 1- 3 ning 10.1.

8 Téidetakse koik allpool esitatud viljad véi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava viilja kohta,
miks seda ei ole voimalik/vajalik tdita.

4 Tiidetakse punktid 1-3 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse nimetuse muutmise
vajalikkuse kohta.
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[ ] Teenuse kustutamine loetelust®

[ ] Teenuse omaosaluse miira muutmine®
[] Muu (selgitada)

2.5. Peatiikk loetelus, kus teenus | [_]Uldarstiabi

peaks sisalduma [ JAmbulatoorne eriarstiabi

[ IMeditsiiniseadmed ja ravimid

[ ]Statsionaarne eriarstiabi

X Uuringud ja protseduurid

[ |Operatsioonid

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

[ ]Kompleksteenused

[|Ei oska miirata/ Muu (selgitada)

3. Toéenduspohisus ja ndidustused

3.1. teenuse osutamise meditsiinilised ndidustused ja vajadus teenuse osutamiseks;
Vajadus teenuse osutamiseks:

Adjuvantne loko-regionaalne kiiritusravi kombinatsioonis siisteemse raviga vihendab lokoregionaalsete
retsidiivide tekkesagedust ja rinnavdhist tingitud suremust (1,2,3). Varasemates uuringutes need positiivsed
kiiritusravi efektid ei parandanud iildist elulemust, kuna kiiritusravi saanud patsientidel oli tousnud muude
pohjustega seotud suremus, millest suurema osa moodustas suremus kardiovaskulaarsete haiguste tottu (4). On
teada, et kiiritatud stidamemaht on otseses seoses kardiovaskulaarse suremusega (5,6) ja kiiritatud kopsukoe
maht on seoses kopsude funktsionaalse kahjustusega (7,8). Seega Kiiritusravi efektiivsuse seisukohalt on
ddrmiselt oluline lokaalse kontrolli saavutamine samaaegse normaalsete kudede maksimaalse sddstmisega.
Hingamisega kohandatud rinnavdhi Kiiritusravi véimaldab vihendada normaalsete kudede poolt saadud
kiiritusravi doose, sdilitades kiiritusravi efektiivsuse ja tagades parima ravitulemuse.

Meetodi pohieesmdrgid: siidame- ja kopsude kiirgusdoosi vihendamine, kardiovaskulaarsete ja pulmonaalsete
korvaltoimete tekkesageduse vihendamine.

Niidustused: rinnanddrmevihiga patsientide adjuvantne Kiiritusravi. Pohigrupiks on vasaku rinnanddrme
vihiga patsiendid, kellel on korgem risk kardiovaskulaarsete korvaltoimete tekkeks ( liimfisolmede metastaasid,
adjuvantne keemiaravi ).

Antud meetodi puhul on oluline arsti ja patsiendi omavaheline koostéd: patsient peab olema motiveeritud ja
kooperaabelne.

Vastundidustused.: patsient ei ole koostoovalmis, klaustrofoobia.

3.2. teenuse tdenduspohisus avaldatud kliiniliste uuringute alusel taotletud ndidustuste 15ikes;

® Téidetakse taotluse punktid -3 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse kustutamise kohta.
® Téidetakse punktid 1-3, 7, 11 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus omaosaluse muutmise kohta.
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Jrk | Uuringu Uuringu | Uuringusse | Uuritava | Esmane | Muu(d) Alternati | Jélgimise
nr. | autori(te) | kvaliteet’ | holmatud teenuse | tulemus, | tulemus(ed), | iv(id) periood
nimed isikute arv | kirjeldus | mida mida millega

ja hinnati méadeti/ vorreldi

liihiiseloom Hinnati

ustus
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Jrknr.:1

Uuringu autori(te) nimed: : Korreman SS et al (9).
Uuringu kvaliteet: C

Uuringusse holmatud isikute arv ja liihiiseloomustus:
17 patsienti (9 vasaku-, 8 parema rinnanddrmevihiga)
Radikaalne rinda sdilitav operatsioon

Metastaasid aksillaarsetes liimfisolmedes

Uuritava teenuse kirjeldus:
Hingamisfaasidega kohandatud Kiiritusravi

A) Deep inspiration breath hold (DIBH)= Kkiiritusravi planeerimine ja libiviimine toimub vaid faasis, kus
patsient hoiab hinge kinni siigava sissehingamise jdrgselt

B) Inspiration gating (IG)= Kiiritusravi planeerimine ja libiviimine toimub vaba sissehingamise ajal valitud
sissehingamisfaasis

Esmane tulemus, mida hinnati:
Iga patsiendi jaoks tehti hingamisfaasidega kohandatud kiiritusravi plaan ja standardne raviplaan. Vorreldi
kriitiliste organite keskmisi mahte, mis saavad >50% mddratud kiiritusravi doosist.

A) Keskmine siidamemaht, mis saab >50% mddratud kiiritusravi doosist (hinnati ainult vasaku rinnavihiga
patsientidel)
Keskmine siidamemaht, mis saab >50% mddratud kiiritusravi doosist oli 1.9% DIBH korral ja 2.9% 1G korral.

B) Keskmine vasaku eesmise alaneva koronaararteti maht, mis saab >50% kiiritusravi doosist (hinnati ainult
vasaku rinnavdhiga patsientidel)

" Mérgitakse jargmiselt:

A — tugevalt tdenduspdhine (pShineb siistemaatilisel iilevaatel kdigist asjakohastest randomiseeritud kliinilistest
uuringutest ja/v0i metaanaliiiisil);

B — tdenduspdhine (pohineb vdhemalt tihel korralikult disainitud randomiseeritud kliinilisel uuringul),

C — kaheldav voi ndrgalt tdenduspdhine (juhul, kui pole A ega B, aga tGenduspdhisus on kirjeldatud kirjanduse
pohjal);

D — muu, selgitada.
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Keskmine vasaku eesmise alaneva koronaararteti maht, mis saab >50% Kiiritusravi doosist oli 3.6% DIBH ja
22.4% IG korral korral.

C) Keskmine kopsumaht, mis saab >50% mddratud kiiritusravi doosist
Keskmine kopsumaht, mis saab >50% mddratud kiiritusravi doosist oli 27.7% DIBH korral ja 29.5% IG korral.

Muu(d) tulemus(ed), mida moodeti/hinnati:

Alternatiiv(id) millega vorreldi:
Kiiritusravi vaba hingamise korral ( standard)

A) Keskmine siidamemaht, mis saab >50% mddratud kiiritusravi doosist (hinnati ainult vasaku rinnavihiga
patsientidel) oli 19.2% standardse plaani korral.

Keskmine siidamemaht, mis saab >50% kiiritusravi doosist oli vdiiksem hingamisfaasidega kohandatud
kiiritusravi plaanidel. Erinevused hingamisfaasidega kohandatud ja standardse kiiritusravi plaanide vahel olid
statistiliselt olulised (p<0.01).

B) Keskmine vasaku eesmise alaneva koronaararteti maht, mis saab >50% kiiritusravi doosist (hinnati ainult
vasaku rinnavdihiga patsientidel) oli 88.9% standardse plaani korral.

Keskmine vasaku eesmise alaneva koronaararteti maht, mis saab >50% Fkiiritusravi doosist oli viiksem
hingamisfaasidega kohandatud kiiritusravi plaanidel. Erinevused hingamisfaasidega kohandatud ja standard
kiiritusravi plaanide vahel olid statistiliselt olulised (p<0.01).

C) Keskmine kopsumaht, mis saab >50% mddratud kiiritusravi doosist oli 45.6% standardse plaani korral.
Keskmine kopsumaht, mis saab >50% mddratud kiiritusravi doosist oli viiksem hingamisfaasidega kohandatud
kiiritusravi plaanidel. Erinevused hingamisfaasidega kohandatud ja standardse kiiritusravi plaanide vahel olid
statistiliselt olulised (p<0.01).

Ldbiviimise periood: August 2002-Jaanuar 2003

Jrknr.: 2
Uuringu autori(te) nimed: Korreman SS et al (10).
Uuringu kvaliteet: C

Uuringusse holmatud isikute arv ja liihiiseloomustus:

32 patsienti (15 vasaku-, 16 parema-, 1 bilateraalse rinnanddrme vihiga)
Vanus>50 a

Radikaalne rinda sdilitav operatsioon

Metastaasid aksillaarsetes liimfisolmedes

Uuritava teenuse kirjeldus:
Hingamisfaasidega kohandatud kiiritusravi

A) Deep inspiration breath hold (DIBH)= planeerimine toimub vaid faasis, kus patsient hoiab hinge kinni
siigava sissehingamise jargselt
B) Inspiration gating (IG)= planeerimine toimub vaba sissehingamise ajal valitud sissehingamisfaasis
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Esmane tulemus, mida hinnati:
Iga patsiendi jaoks tehti hingamisfaasidega kohandatud kiiritusravi plaan ja standardne raviplaan.
Raviplaanide alusel hinnati normaalkudede kahjustuse tekke toendosust.

A) Kiirituspneumoniidi tekke toendosus

Kiirituspneumoniidi tekke téendosus <5% oli saavutatav 59.4% patsientidest DIBH korral ja 62.5%
patsientidest IG korral.

Keskmine kiirituspneumoniidi tekke téendosus oli 4.3 % DIBG korral ja 2.6 % IG korral.

B) Kardiaalse suremuse toendosus

Kardiaalse suremuse téendosus<lI% oli saavutatav 81.3% patsientidest DIBH korral ja 66.7% patsientidest I1G
korral.

Keskmine kardiaalse suremuse téendosus oli 0.1% DIBH korral ja 0.5% IG korral.

Muu(d) tulemus(ed), mida moodeti/hinnati:

Alternatiiv(id) millega vorreldi:
Kiiritusravi vaba hingamise korral ( standard)

A) Kiirituspneumoniidi tekke téendosus<5% oli saavutatav 15.2% patsientidest.

Keskmine kiirituspneumoniidi tekke téendosus oli 28.1% standardse plaani korral.

Kiirituspneumoniidi tekke toendosus oli viiksem hingamisfaasidega kohandatud kiiritusravi korral. Erinevus oli
statistiliselt oluline (p<0.0002).

B) Kardiaalse suremuse toendosus<1% oli saavutatav 18.8% patsientidest.

Keskmine kardiaalse suremuse toendosus oli 4.5% standardse plaani korral.

Kardiaalse suremuse toendosus oli viiksem hingamisfaasidega kohandatud kiiritusravi korral. Erinevus oli
statistiliselt oluline (p<0.005).

Ldbiviimise periood: Mdrts 2002- Jaanuar 2003

3.3. teenuse sisaldumine punktis 3.1 esitatud ndidustustel Euroopa riikides aktsepteeritud ravijuhistes;

Kuna tegemist on nn lisaprotseduuriga kuratiivse/adjuvantse kiiritusravi planeerimisele ja teostamisele, siis
ravijuhistes seda eraldi ei kajastata. NCCN ravijuhistes (11) on rinnanddrme adjuvantkiirituse puhul réhutatud,
et normaalkudede ja Fkriitiliste organite tiisistuste vihendamiseks tuleb rakendada hingamisfaasidega
kohandatud kiiritusravi.

Enamikus Euroopa kiiritusravi keskustes on nimetatud protseduur kasutusel, nt. Taanis, Hollandis, Sveitsis,
Ldtis jm.

3.4. teenuse osutamise kogemus maailmapraktikas ja Eestis punktis 3.1 esitatud ndidustuste 1dikes;

Eestis piirdub senine kogemus vdheste patsientidega ,mistottu iildistusi/analiiiisi ei ole veel voimalik teha.
Euroopas ja mujal maailmas osutatakse nimetatud teenust juba 2000. a-te algusest. (Olulised artiklid on
ilmunud rahvusvahelistes ajakirjades 2002, 2005, 2006 aastatel). Esialgne kogemus nditab, et teenuse
sisseviimine Kliinilisse praktikasse véihendab oluliselt normaalkudede kiiritusravi doose; kardiopulmonaalsete
tiisistuste tekke risk langeb mdrkimisvddrselt ( <I %) .

3.5. Meditsiinilise tdenduspdhisuse vordlus Eestis ja rahvusvaheliselt kasutatavate alternatiivsete
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tervishoiuteenuste, ravimite jm,

Meditsiinilise toenduspohisuse vordlus standardse (konformaalse) vabal hingamisel teostatud kiiritusraviga
toodud punktis 3.2.

3.6. teenuse seos kehtiva loeteluga, sh uue teenuse asendav ja tdiendav mdju kehtivale loetelule;

Teenus

teostatakse

lisaprotseduurina

kuratiivse/adjuvantse  kiiritusravi

intensiivsusmoduleeritud) planeerimisele ja viliskiiritusravi protseduurile.

(konformaalse

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tiilipidega;

Taotletav teenus on seotud teiste viliskiiritusravi protseduuridega (planeerimine, teostamine).

4. Teenusest saadav tulemus ja korvaltoimed

4.1.teenuse oodatavad ravitulemused ning nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiividega (ravi
tulemuslikkuse lithi- ja pikaajaline prognoos):

P 3.2. tabeli | Teenusest Taotletav teenus Alternatiiv 1 | Alternatiiv 2
uuringu jrk | saadav tulemus - -
nr.

2 Kiiritusravist Hingamisega kohandatud Standardravi -
tingitud kiiritustavi: DIBH, IG (Kiiritusravi
kardiovaskulaarse vaba hingamise
suremuse korral)
vihenemine,
kiirituspneumoniidi
sageduse
vihenemine

4.2.teenuse korvaltoimed ja tiisistused, nende vordlus punktis 5.2 esitatud alternatiivide kdrvaltoimetega:

kardiovaskulaarse
suremuse toendosus
ja
kiirituspneumoniidi
esinemissagedus;
iilejadnud
korvaltoimed samad,

vaba hingamise
korral)

P 3.2. tabeli | Teenuse Taotletav teenus Alternatiiv 1| Alternatiiv 2
uuringu jrk | kdérvaltoimed ja - -
nr. tiisistused
2 Viheneb Hingamisega kohandatud | Standardravi -
kiiritusravist tingitud | kiiritustavi: DIBH, IG (Kiiritusravi
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mis standardravi
korral

4.3.punktis 4.2. ja 3.5 esitatud korvaltoimete ja tiisistuste ravi kirjeldus (kasutatavad tervishoiuteenused ja/voi
ravimid (k.a ambulatoorsed ravimid));
Kiiritusravist  tingitud kardiovaskulaarsete tiisistuste ravi ei erine ildpopulatsioonis esinevatest

kardiovaskulaarsete haiguste ravist.

Kiirituspneumoniit voib olla progresseeruva kuluga. Teatud juhtudel ordineeritakse gliikokortikoide (nt.
prednisoloon).

4.4 taotletava teenuse osutamiseks ja patsiendi edasiseks jalgimiseks vajalikud tervishoiuteenused ja ravimid
(s.h ambulatoorsed) vm iihe isiku kohta kuni vajaduse 16ppemiseni ning vordlus punktis 3.5 nimetatud
alternatiividega kaasnevate teenustega;

Taotletav teenus ei too kaasa tiiendavaid tervishoiuteenuseid ega ravimeid ei patsiendi ravi- ega

Jjdlgimisperioodil. Kuna teenuse rakendumisel kardiovaskulaarsete ja pulmonaalsete tisistuste teke antud

patsientide grupil véiheneb, siis peaks vihenema ka vajadus nimetatud tiisistuste raviks.

4.5.teenuse voimalik védr-, ala- ja liigkasutamine; teenuse optimaalse ja ohutu kasutamise tagamiseks
teenusele kohaldamise tingimuste seadmise vajalikkus;
teenuse teostamiseks on vajalik kaasaegse aparatuuriga varustatud Kiiritusravi osakond, kus on teenuse

teostamiseks vastava viljaoppe saanud meeskond (kiiritusravi arstid, fiiiisikud, kiiritusravi tehnikud ) Lisaks
pohiaparatuurile peab osakonnal olema RPM siisteem ja vastav 4D riist-ja tarkvara.

4.6. patsiendi isikupdra voimalik moju ravi tulemustele;

Hingamisega kohandatud kiiritusravi rakendamiseks on ddrmiselt oluline patsiendi kooperabelsus,
instruktsioonide tdpne jdrgimine. Juhul, kui patsient ei ole véimeline juhiseid jdrgima, Viikase ravi libi
standardse meetodi jirgi.

Patsiendi anatoomia isedrasused. Juhul, kui patsiendi anatoomia ei véimalda hingamisega kohandatud
meetodi abil normaalkudesid sddsta, viiakse ravi ldbi standardmeetodi (vabal hingamisel) jdrgi.

5. Vajadus

5.1.Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang (ilhe aasta kohta 4 aasta 10ikes), kellele on reaalselt
vOimalik teenust osutada taotletud ndidustuste 1dikes:

Teenuse Patsientide  arv | Patsientide arv | Patsientide arv | Patsientide arv
naidustus aastal t*2013 aastal t+1 2014 aastal t+2 2015 aastal t+3 2016

1 2 3 4 5
Rinnanddrme 50 75 100 100
adjuvantkiiritus

*t — taotluse menetlemise aastale jargnev aasta;
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5.2.teenuse mahu prognoos iihe aasta kohta 4 jérgneva aasta kohta néidustuste 15ikes:
hingamisfaasidega kohandatud kiiritusravi

Teenuse Teenuse maht | Teenuse maht aastal | Teenuse maht aastal | Teenuse maht aastal
néidustus aastal t 2013 t+1 2014 t +2 2015 t +3 2016

1 2 3 4 5
planeerimine 50 75 100 100
Kiiritusravi 1250 1875 2500 2500
protseduur

6. Taotletava teenuse Kirjeldus

6.1.teenuse osutamiseks vajalik koht (palat, protseduuride tuba, operatsioonituba, vm);
Teenuse osutamiseks on vajalikud samad tingimused, mis on vajalikud kiiritusravi planeerimiseks ja

vdliskiiritusravi protseduuride Ildbiviimiseks: protseduurituba, kompuutertomograafi ruum, vdliskiiritusravi
(kiirendi) ruum.

6.2. patsiendi ettevalmistamine ja selleks vajalikud toimingud: premedikatsioon, desinfektsioon véi muu;
Patsiendi instrueerimine, hingamisopetus (metoodika ndidustused, hingamismandovrid — teostamine, ajastus

j.n.e).

6.3. teenuse osutamise kirjeldus tegevuste 10ikes;

RPM ,,real-time position management** siisteem, rontgen-kontrastsed traadid rinnanddrme mdrgistamiseks.

Metoodika seisneb patsiendi kuvamise- ja Kiiritusravi Idbiviimises hingamistsiikli  kindlaks mddratud
hingamisfaasis. Selle teostamiseks on vilja tootatud RPM (Real-time Position Management) siisteem, mille
pohikomponentideks on: infrapunavalgust registreeriv kaamera, infrapunavalgust peegeldav plastkarp ehk
marker, 4D riist-ja tarkvara. Selle siisteemi péhiiilesandeks on registreerida rindkere liitkumist hingamistiikli
ajal. Rindkere liikumine salvestatakse sinusoidse kdverana. Kévera iilenev osa kajastab hingamistiiskli
sissehingamisfaasi, alanev osa —vdljahingamisfaasi. Tarkvara abil saab mddratleda kindlat hingamistsiikli
osa, millal toimub patsiendi kuvamine- ja kiiritamine.

RPM siisteem peab olema paigaldatud nii kiiritusravi planeerimise (kompuutertomograafi)— kui ka
lineaarkiirendi (valiskiiritusravi) ruumides.

Hingamisfaasidega kohandatud kiiritusravi planeerimine:

1) Patsiendi positsioneerimine ja immobiliseerimine: patsient lamab selili asendis, mélemad kéded/kiiritatava
rinnanddrme poolne kdsi iile pea.

2) Kiiritatav rind mdrgistatakse rontgenkontrastsete traatidega. See on vajalik Kiiritusravi sihtmahu
mdiciramiseks.

3) Patsiendi roidekaarele asetatakse RPM siisteemi marker. Markeri asukoht peab tagama optimaalse
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amplituudi rindkere liikumise registreerimiseks. Marker tuleb asetada peaaegu horisontaalselt, véljaspool
kiiritusviljade sisenemiskohta. Markeri asukoht patsiendi kehal mdrgistatakse, et tagada  selle
reprodutseeritavus igal kiiritusravi seansil.

4) RPM siisteemi sisseliilitamine ja hingamiskovera registreerimine. Patsiendi kuvamiseks ja Kiiritusravi
teostamiseks vajaliku hingamisfaasi mddratlemine.

5) Patsiendi skanneerimine: vabal hingamisel, véiljavalitud hingamisfaasi ajal (DIBH, 1G).

6) Andmete téotlus ja Kiiritusravi plaani koostamine. Kuna hingamisfaasidega kohandatud kiiritusravi
ldbiviimise ajal véoivad tekkida torked (probleemid patsiendi positsioneerimisel, muutused patsiendi
tildseisundis), mille tottu kuvamise- ja ravi ajal registreeriud hingamiskéverad enam ei iihti, on vajalik teha
nii hingamisfaasidega kohandatud- kui ka standardne kiiritusravi plaan.

Hingamisfaasidega kohandatud kiiritusravi libiviimine — viliskiiritusravi protseduur.

1) Patsiendi positsioneerimine ja immobiliseerimine: patsiendi asend on sama, mis kiiritusravi planeerimise
ajal.

2) Patsiendi roidekaarele asetatakse RPM siisteemi marker. Selle asetus peab olema sama, mis Kiiritusravi
planeerimise ajal.

3) RPM siisteemi sisseliilitamine ja hingamiskovera registreerimine.
4) Patsiendi asendi kontroll kuvastusega, vajadusel asendi korrigeerimine.

5) Kiiritusravi ldbiviimine kiiritusravi planeerimisel viljavalitud hingamisfaasi ajal.

7. Nouded teenuse osutajale

7.1.teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaigla, tildhaigla, perearst, vm);
regionaalhaigla kiirgustegevusluba omav kiiritusravi osakond, kus osutatakse kiiritusravi teenuseid vastavat

kvalifikatsiooni ja vdljaopet omava personali poolt

7.2.infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu vajadus;
kiiritusravi osakond koos vajaliku aparatuuri (kompuutertomograaf/simulaator, linearkiirendi(d),

kiiritusravi planeerimisiisteem koos vastava riist-ja tarkvaraga, info-ja verifitseerimissiisteem K00S
vastava riist-ja tarkvaraga, dosimeetriline aparatuur, RPM siisteem, 4D riist-ja tarkvara jm.)

Kui osakond kompuutertomograafi ei oma, siis diagnostilise kompuutertomograafi kasutusvoimalus
radioloogia osakonnas.

7.3.personali (tdiendava) viljadppe vajadus;
Vastava teenus osutamiseks véljaopet omav meeskond: kiiritusravi arst, fiigisik, kiiritusravi tehnikud

7.4. minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;
pole kirjeldatud

7.5.teenuse osutaja valmisoleku vdimalik mdju ravi tulemustele.
Kiiritusravi osakonnal peab olema piisav aparatuuri, personali ja aja ressurss nimetatud teenuse
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rakendamiseks.

8. Kulutdohusus

8.1.teenuse hind; hinna pdhjendus/selgitused;
planeerimisele 330.94 eurot, kiiritusravi protseduurile 61.78 eurot (selgitused vt.lisatud kuluarvestuses)

8.2.teenuse osutamisega kaasnevate teenuste ja soodusravimite, mis on nimetatud p 4.4, isiku kohta kuni
vajaduse 10ppemiseni esitatud kulude vordlus alternatiivsete teenuste kuludega isiku kohta kuni vajaduse
16ppemiseni;

lisateenused ja soodusravimid pole vajalikud

8.3.ajutise todvoimetuse hiivitise kulude muutus iihe raviepisoodi kohta tuginedes tdenduspdhistele
uuringutele vOrreldes alternatiivsete teenustega;
kuna taotletav teenus téenduspéhiselt vihendab kiiritusraviga kaasneda véivaid kardiopulmonaalseid

tisistusi, siis perspektiivis patsientide ajutine to6voimetus peaks vihenema

8.4. patsiendi poolt tehtavad kulutused vorreldes alternatiivsete teenuste korral tehtavate kuludega
patsiendile lisakulutusi ei tule

9. Omaosalus

9.1. hinnang patsientide valmisolekule tasuda ise teenuse eest osaliselt voi tdielikult
véihihaiged patsiendid ei peaks selle teenuse eest ise maksma
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