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Kulutõhususe ja ravikindlustuse eelarve mõju hinnang 

Teenuse nimetus Vereloome tüvirakkude mobiliseerimis- ja 

konditsioneerimisskeemid 

Taotluse number 1021 

 
2014.a kustutati Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelust teenus 340R „Registridoonorilt 

pärinevate vereloome tüvirakkude siirdamisel kasutatavate ravimite komplekt 45 päevaks“ ning lisati 

5 vereloome tüvirakkude mobiliseerimisskeemi, 8 konditsioneerimisskeemi ning üks siirdamisjärgne 

ravikuur. 

Uued skeemid kirjeldati koostöös TÜK hematoloogidega. 2013.a lõpus selgus, et Tallinna ja Tartu 

praktika vereloome tüvirakkude mobiliseerimis- ja konditsioneerimisskeemides, mistõttu oleks 

täiendavalt vaja lisada tervishoiuteenuste loetellu üks konditsioneerimisskeem ja 4 

mobiliseerimisskeemi.   

  

1. Teenuse kulude (hinna) põhjendatus. 

R-DHAP skeemi hinnaks on 2426,28 eurot; DHAP skeemi hinnaks 361,64 eurot; R-AraC 

skeemi hinnaks 4883,72 eurot; TaxiP skeemi hinnaks 584,07 eurot ning 

konditsioneerimisskeemi etoposiid-karboplatiin-tsüklofosfamiid hinnaks 1175,01 eurot. 

  

2. Kulude võrdlemine alternatiivsete teenuste kuludega. 

2.1. Teenuse kulude võrdlus alternatiivse teenusega. 

2014.a lisati tervishoiuteenuste loetelusse 5 mobiliseerimisskeemi ning 8 

konditsioneerimisskeemi. Samas ei saa neid pidada teineteise alternatiivideks, kuna neid 

kasutatakse erinevate näidustuste korral, osad on kasutatavad vaid allogeensete vereloome 

tüvirakkude siirdamiste korral, teised vaid autoloogsete siirdamiste korral. 

 

2.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused. 

Puuduvad.  

 

2.3. Tulemuste hindamine ja võrdlemine alternatiivsete teenuste tulemustega. 

Ei ole hinnatud. 

 

2.4. Kulutõhususe uuringud taotletava teenuse kohta. 

Ei ole hinnatud. 

 

3. Teenuse lühi- ja pikaajaline mõju ravikindlustuse kulude eelarvele, sealhulgas 

tuuakse eraldi välja mõju tervishoiuteenuste, ravimite ja töövõimetushüvitiste 

eelarvele. 

Skeemide lisamine ei põhjusta lisakulu vaid täiendab olemasolevate mobiliseerimis- ja 

konditsioneerimisskeemide valikut. 

 

4. Teenuse mõju teenust osutavatele erialadele planeeritavatele rahalistele mahtudele 

ja seos teiste erialadega. 

Teenus on seotud hematoloogia erialaga. Teenuse rahastamisel tuleb planeerida 

täiendavad vahendid SA TÜK ja SA PERH ravi rahastamise lepingutesse statsionaarse 

hematoloogia lepingutesse. 

  

5. Teenuse väär- ja liigkasutamise majanduslikud mõjud. 

Teenuse väär- ja liigkasutamine ei ole tõenäoline. 
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6. Teenuse optimaalse kasutamise tagamise võimalikkus läbi kohaldamise tingimuste. 

Teenustele tuleb kohaldada sarnased rakendustingimused juba kompenseeritud 

mobiliseerimis- ja konditsioneerimisskeemidega. 

 

7. Kokkuvõte 

Esitatakse lühikokkuvõte koos hindaja selgituste ja põhjendustega tabelkujul:  

  Vastus Selgitused 

Teenuse nimetus „Vereloome tüvirakkude mobiliseerimisskeem 

R-DHAP“, „Vereloome tüvirakkude 

mobiliseerimisskeem DHAP“, „Vereloome 

tüvirakkude mobiliseerimisskeem R-AraC“, 

„Vereloome tüvirakkude mobiliseerimisskeem 

TaxiP“, Vereloome tüvirakkude 

siirdamiseelne konditsioneerimisskeem 

etoposiid-karboplatiin-tsüklofosfamiid“  

      

Ettepaneku esitaja Eesti Haigekassa       

Teenuse alternatiivid Puuduvad       

Kulutõhusus  Ei ole hinnatud       

Omaosalus Puudub       

Vajadus Ei ole võimalik hinnata, skeemi valik sõltub 

patsiendi seisundist ja põhidiagnoosist 

      

            

Teenuse piirhind R-DHAP skeemi hinnaks on 2426,28 eurot; 

DHAP skeemi hinnaks 361,64 eurot;            

R-AraC skeemi hinnaks 4883,72 eurot;   

TaxiP skeemi hinnaks 584,07 eurot ning 

konditsioneerimisskeemi etoposiid-

karboplatiin-tsüklofosfamiid hinnaks 1175,01 

eurot 

      

Kohaldamise tingimused Sarnased rakendustingimused juba 

kompenseeritud mobiliseerimis- ja 

konditsioneerimisskeemidega 

      

Muudatusest tulenev lisakulu 

ravikindlustuse eelarvele 

aastas kokku 

Lisakulu ei teki       

Lühikokkuvõte hinnatava 

teenuse kohta  

2014.a kustutati teenus 340R ning kirjeldati 

kasutatavad mobiliseerimis- ja 

konditsioneerimisskeemid eraldi R-koodidena. 

Lähtuvalt erinevate kliinikute praktikast 

täiendatakse olemasolevate mobiliseerimis- ja 

konditsioneerimisskeemide valikut.   

      

 


