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EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE ALGATAMISEKS VAJALIKUD ANDMED 

1. Taotluse algataja 

Organisatsiooni või ühenduse nimi      Eesti Logopeedide Ühing 

Postiaadress      Kannikese 13, Tallinn 10613 

Telefoni- ja faksinumber      5109868 

E-posti aadress      eestseisus@elu.ee 

Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi 

ning kontaktandmed 

     AaroNursi, e-mail: aaro.nursi@ut.ee, tel: 53 470 471  

 

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

2.1. Teenuse nimetus Logopeediline teraapia 

Logopeediline kompleksuuring (ühele patsiendile üks kord) 

2.2. Teenuse kood 

tervishoiuteenuste loetelus 

(edaspidi loetelu) olemasoleva 

teenuse korral  

7619 

7611 

2.3. Kohaldamise tingimus(ed) Ei muutu 

2.4. Ettepaneku eesmärk  Uue tervishoiuteenuse (edaspidi teenuse) lisamine loetellu1 

x  Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine2 

                                                           
1Täidetakse kõik taotluse väljad või tuuakse selgitus iga mittetäidetava välja kohta, miks seda ei ole võimalik/vajalik täita. 

mailto:aaro.nursi@ut.ee
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 Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine3 

 Teenuse nimetuse muutmine4 

 Teenuse kustutamine loetelust5 

 Teenuse omaosaluse määra muutmine6 

 Muu (selgitada)  

2.5. Peatükk loetelus, kus teenus 

peaks sisalduma  

Üldarstiabi                                

x Ambulatoorne eriarstiabi          

Meditsiiniseadmed ja ravimid  

x Statsionaarne eriarstiabi 

x Uuringud ja protseduurid 

Operatsioonid 

Laboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid 

Veretooted ja protseduurid veretoodetega 

Hambaravi 

Kompleksteenused 

Ei oska määrata/ Muu (selgitada)  

      

 

3. Tõenduspõhisusja näidustused 

Ei taotle muutmist.  

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                       
2Kui teenuse piirhinna muutmise tingib uue meditsiiniseadme, ravimi vm lisamine teenuse kirjeldusse, täidetakse taotluses uue ressursi kohta kõik väljad või 

tuuakse selgitus iga vastava mittetäidetava välja juurde, miks seda ei ole võimalik/vajalik täita. Kui piirhinna muutmise tingib ressursi maksumuse muutus, 

täidetakse vähemalt väljad 1- 3 ning 10.1. 
3Täidetakse kõik allpool esitatud väljad või tuuakse selgitus iga vastava mittetäidetava välja kohta, miks seda ei ole võimalik/vajalik täita. 
4Täidetakse punktid 1-3 ning esitatakse vaba tekstina põhjendus teenuse nimetuse muutmise vajalikkuse kohta. 
5Täidetakse taotluse punktid 1-3 ning esitatakse vaba tekstina põhjendus teenuse kustutamise kohta. 
6Täidetakse punktid 1-3, 7, 11ning esitatakse vaba tekstina põhjendus omaosaluse muutmise kohta. 
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3.2. teenuse tõenduspõhisus avaldatud kliiniliste uuringute alusel taotletud näidustuste lõikes; 

Ei taotle muutmist.  

 

Jrk nr. Uuring

u 

autori(t

e) 

nimed 

Uuri

ngu 

kvali

teet7 

Uuringusse 

hõlmatud 

isikute arv 

ja 

lühiiseloo

mustus 

Uuritava teenuse 

kirjeldus 

Esmane tulemus, 

mida hinnati 

Muu(d) 

tulemus(ed), 

mida 

mõõdeti/ 

hinnati 

Altern

atiiv(i

d) 

milleg

a 

võrrel

di 

Jälgi

mise 

perio


d 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

         

         

         

         
 

      

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

Ei taotle muutmist.  

3.4. teenuse osutamise kogemus maailmapraktikas ja Eestis punktis 3.1 esitatud näidustuste lõikes;  

                                                           
7Märgitakse järgmiselt: 

A – tugevalt tõenduspõhine (põhineb süstemaatilisel ülevaatel kõigist asjakohastest randomiseeritud kliinilistest uuringutest ja/või metaanalüüsil);  

B – tõenduspõhine (põhineb vähemalt ühel korralikult disainitud randomiseeritud kliinilisel uuringul),  

C – kaheldav või nõrgalt tõenduspõhine (juhul, kui pole A ega B, aga tõenduspõhisus on kirjeldatud kirjanduse põhjal); 

D – muu, selgitada. 
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Ei taotle muutmist.  

 

3.5. Meditsiinilise tõenduspõhisuse võrdlus Eestis ja rahvusvaheliselt kasutatavate alternatiivsete tervishoiuteenuste, ravimite jm,  

Kõne(sh.hääle)- ja keelehäiretele ning düsfaagia teraapiale alternatiivseid tervishoiu teenuseid ei ole. 

       

Uuringu nimetus Teenusest saadav tulemus  Alternatiiv 1 -    Alternatiiv 2 -   

1 2 4 5 

                        

                        

                        

      

Uuringu nimetus Teenuse kõrvaltoimed ja 

tüsistused 

 Alternatiiv 1 -    Alternatiiv 2 -   

                        

                        

. 

3.6. teenuse seos kehtiva loeteluga, sh uue teenuse asendav ja täiendav mõju kehtivale loetelule; 

Mõju puudub.  

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tüüpidega; 

Kõne- (sh. hääle) ja keelehäirete ning düsfaagia diagnostikas teeb logopeed koostööd erinevate eriarstidega(neuroloog,psühhiaater, LOR-arst, näo-, ja 

lõualuukirurg jt.) ja taastusravi spetsialistidega. Diagnoosi kinnitamiseks ja teraapia planeerimiseks on vajalik lisaks instrumentaaldiagnostika 

(nt.videofluoroskoopiline neelamisuuring, naso-farüngo-larüngoskoopiline uuring, erinevad kuulmisuuringud jt.)  
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4. Teenusest saadav tulemus ja kõrvaltoimed 

4.1. teenuse oodatavad ravitulemused ning nende võrdlus punktis 3.2 esitatud alternatiividega (ravi 

tulemuslikkuse lühi-  ja pikaajaline prognoos): 

Ei taotle muutmist.  

P 3.2. tabeli 

uuringu jrk nr. 

Teenusest saada
 

tulemus 

Taotletav 

teenus 

 Alternatiiv 1 - 

       

 Alternatiiv 2 - 

       

1 2 3 4 5 

                              

                              

                              
 

4.2. teenuse kõrvaltoimed ja tüsistused, nende võrdlus punktis 5.2 esitatud alternatiivide kõrvaltoimetega: 

      

Teenuse 7619 mitte osutamine võib  oluliselt kahjustada elukvaliteeti. Neelamishäirega patsientidele teenuse 

mitte osutamise võib tekitada tüsistusi, mis pikendavad voodipäevade arvu ning suurendavad ravikulusid või 

lõppevad surmaga. 

P 3.2. tabeli 

uuringu jrk 

nr. 

Teenuse 

kõrvaltoimed 

ja tüsistused  

Taotletav 

teenus 

 Alternatiiv 1 - 

       

 Alternatiiv 2 -       

                         

                              

      

4.3. punktis 4.2. ja 3.5 esitatud kõrvaltoimete ja tüsistuste ravi kirjeldus (kasutatavad tervishoiuteenused ja/või 

ravimid (k.a ambulatoorsed ravimid)); 

     Ei ole kõrvatoimeid.  

4.4. taotletava teenuse osutamiseks ja patsiendi edasiseks jälgimiseks vajalikud tervishoiuteenused ja ravimid 

(s.h ambulatoorsed) vm ühe isiku kohta kuni vajaduse lõppemiseni ning võrdlus punktis 3.5 nimetatud 

alternatiividega kaasnevate teenustega; 
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Ei taotle muutmist.  

4.5. teenuse võimalik väär-, ala- ja liigkasutamine; teenuse optimaalse ja ohutu kasutamise tagamiseks 

teenusele kohaldamise tingimuste seadmise vajalikkus; 

 

Teenust tohib osutada vastava haridusega logopeed (magistrikraad logopeedias), alates 1. jaanuarist 2020 

kliinilise logopeedi kutsega logopeed (va. värskelt lõpetanud ja alustavad logopeedid, kes ei saa veel 

kutsetunnistust taotleda).  

4.6. patsiendi isikupära võimalik mõju ravi tulemustele; 

 

Patsiendi ja tema lähedaste valmisolek järgida teraapia käigus antavaid juhiseid võivad mõjutada 

raviprotsessi nii positiivselt kui negatiivselt. 

 

5. Vajadus 

5.1. Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang (ühe aasta kohta 4 aasta lõikes), kellele on reaalselt 

võimalik teenust osutada taotletud näidustuste lõikes: 

 

Ei ole näha muutusi teenuse mahus 

 

Teenuse 

näidustus 

Patsientide arv 

aastal t*      

Patsientide arv 

aastal t+1       

Patsientide arv 

aastal t+2       

Patsientide arv 

aastal t+3       

1 2 3 4 5 

                    

                    

     

*t – taotluse menetlemise aastale järgnev aasta; 

 

5.2. teenuse mahu prognoos ühe aasta kohta 4 järgneva aasta kohta näidustuste lõikes:  

 



7 (9) 
 

Teenuse mahu prognoos vajab põhjalikke uuringuid. Toetudes praktikale ja kirjanduses väljatoodud kõne- ja 

keelehäire ning düsfaagia esinemissagedusele, väidame, et käesoleval hetkel ei ole teenuse kättesaadavus 

vastavuses teenust vajavate patsientide arvuga. Suurele hulgale erinevas vanuses patsientidele ei ole teenus 

sageli kättesaadav. 

Teenuse 

näidustus 

Teenuse maht 

aastal t       

Teenuse maht aastal 

t+1       

Teenuse maht aastal 

t +2       

Teenuse maht aastal 

t +3       

1 2 3 4 5 

                              

                              

      

 

6. Taotletava teenuse kirjeldus 

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

     Eraldi logopeediliseks tööks kohandatud kabinet või erandjuhtudel patsiendi tervislikust seisundist 

tingitult palat. 

6.2. patsiendi ettevalmistamine ja selleks vajalikud toimingud: premedikatsioon, desinfektsioon või muu; 

     Kontaktiloomine, anamneesiga tutvumine jm.  

6.3. teenuse osutamise kirjeldus tegevuste lõikes; 

Ei taotle muutmist.  

 

7. Nõuded teenuse osutajale 

7.1. teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaigla, üldhaigla, perearst, vm); 

 

Alates 1. jaanuarist 2020 osutab tervishoiuteenust 7619 kliinilise logopeedi kutsegatippspetsialist, 

kes tegeleb lisaks kõne (sh.hääle)- ja keelehäiretele kaneelamishäirete diagnoosimise ja teraapiaga. 
 

7.2. infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja täiendavate osakondade/teenistuste olemasolu vajadus; 
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Kliiniline logopeed teeb töökohaspetsiifikast lähtuvalt koostööd erinevate eriala arstidega 

(neuroloogid, pediaatrid, LOR-arstid, pulmonoloogid, gastroenteroloogid, taastusraviarst jpt.), 

dieetõega ja taastusravi spetsialistidega (füsioterapeudid, tegevusterapeudid, psühholoogid). 
 

7.3. personali (täiendava) väljaõppe vajadus; 

Teenuse osutaja peab omama magistrikraadi logopeedias. Alates 1. jaanuarist 2020 kliinilise logopeedi 

kutset ja seda vastavalt kutseomistamise korrale uuendama (iga viie aasta tagant).  

7.4. minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks; 

 

Sõltuvalt patsiendi põhidiagnoosist ja neelamishäiredünaamikast võib neelamisfunktsiooni 

hindamine ja teraapia olla vajalik kuni 2 korda päevas.  
 

7.5. teenuse osutaja valmisoleku võimalik mõju ravi tulemustele. 

 

Võimalikult kiire esmane logopeediline sekkumine ning järjepidev logopeediline teraapiaparandavad olulisel 

määral üldise ravi efektiivsust ning tulemusi.Teenust ei tohi osutada magistrikraadita logopeed (alates 1. 

jaanuarist 2020 on nõutav kliinilise logopeedi kutse).  

 

8. Kulutõhusus 

8.1. teenuse hind; hinna põhjendus/selgitused; 

Ei taotleta kulumudeli muutmist, vaid tervishoiuteenuste hindade võrdsustamist kulumudeli hindadega.  

8.2. teenuse osutamisega kaasnevate teenuste ja soodusravimite, mis on nimetatud p 4.4, isiku kohta kuni 

vajaduse lõppemiseni esitatud kulude võrdlus alternatiivsete teenuste kuludega isiku kohta kuni vajaduse 

lõppemiseni; 

Ei taotle muutmist.  

8.3. ajutise töövõimetuse hüvitise kulude muutus ühe raviepisoodi kohta tuginedes tõenduspõhistele 
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uuringutele võrreldes alternatiivsete teenustega;  

 

Tõenduspõhiste uuringute alusel kulud töövõimetuse hüvitamisele seoses teenuse 7619 osutamisega 

vähenevad. 

      

8.4. patsiendi poolt tehtavad kulutused võrreldes alternatiivsete teenuste korral tehtavate kuludega 

Ei taotle muutmist.  

 

 

9. Omaosalus 

9.1. hinnang patsientide valmisolekule tasuda ise teenuse eest osaliselt või täielikult 

Omaosalus puudub.  

 

10. Esitamise kuupäev      17. juuni 2014 

11. Esitaja nimi ja allkiri      AaroNursi /allkirjastatud digitaalselt/  

 

12. Kasutatud kirjandus 

Ei lisata midagi varasematele taotlustele.  

 

 

 


