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EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE 

TAOTLUS 

1. Taotluse algataja 

Organisatsiooni või ühenduse 

nimi 

  Eesti Uroloogide Selts      

Postiaadress   Eesti Uroloogide Selts 

Reg. Nr. 80112954 

Aadress: Tartu 51014, L. Puusepa 8 

President  Toomas Tamm 

                AS  Ida Tallinna Keskhaigla 

                 Ravi 18, Tallinn      

Telefoni- ja faksinumber    Tel. 6171670    

E-posti aadress martin.kivi@regionaalhaigla.ee 

Kontaktisiku ees- ja 

perekonnanimi ning 

kontaktandmed 

    Martin Kivi , uroloog 

J. Sütiste tee 19 

Tallinn 13419  

SA Põhja-Eesti Regionaalhaigla, üld-j onkouroloogia osakond 

   

 

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

2.1. Teenuse nimetus ESWL (neerukivi purustus kehavälise lööklainega) 

 

2.2. Teenuse kood 

tervishoiuteenuste loetelus 

(edaspidi loetelu) olemasoleva 

teenuse korral  

7168 

  

 

2.3. Kohaldamise tingimus(ed) Neeru ja kusejuha kivide purustamine kehavälise lööklainega 

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

X  Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine2     

 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                                

Ambulatoorne eriarstiabi          

Meditsiiniseadmed ja ravimid  

X  Statsionaarne eriarstiabi 

                                                 
1 Täidetakse kõik taotluse väljad või tuuakse selgitus iga mittetäidetava välja kohta, miks seda 

ei ole võimalik/vajalik täita. 
2 Kui 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- 2 ning 8.1. 
3 Täidetakse kõik allpool esitatud väljad või tuuakse selgitus iga vastava mittetäidetava välja kohta, 

miks seda ei ole võimalik/vajalik täita. 
4 Täidetakse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina põhjendus teenuse nimetuse muutmise 

vajalikkuse kohta. 
5 Täidetakse taotluse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina põhjendus teenuse kustutamise kohta. 
6 Täidetakse punktid 1-2, 4.6, 9 ning esitatakse vaba tekstina põhjendus omaosaluse muutmise kohta. 



Lk 2 / 5 

 

Uuringud ja protseduurid 

Operatsioonid 

Laboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid   

Veretooted ja protseduurid veretoodetega 

Hambaravi 

Kompleksteenused 

X Muu (Päevaravi)  

      

 

3. Tõenduspõhisus ja näidustused 

3.1. teenuse osutamise meditsiinilised näidustused ja vajadus teenuse osutamiseks; 

      

3.2. teenuse tõenduspõhisus avaldatud kliiniliste uuringute alusel taotletud näidustuste lõikes; 

      

Jrk 

nr. 

Uurin

gu 

autori(

te) 

nimed 

Uurin

gu 

kvalite

et7 

Uuringusse 

hõlmatud 

isikute arv ja 

lühiiseloom

ustus 

Uurita

va 

teenus

e 

kirjeld

us 

Esma

ne 

tulem

us, 

mida 

hinna

ti 

Muu(d) 

tulemus(

ed), mida 

mõõdeti/ 

hinnati 

Alternatiiv

(id) 

millega 

võrreldi 

Jälgim

ise 

perio

d 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

   

  

                                                

         

         
 

      

3.3. teenuse sisaldumine punktis 3.1 esitatud näidustustel Euroopa riikides aktsepteeritud 

ravijuhistes; 

      

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

lõikes;  

      

3.5. Meditsiinilise tõenduspõhisuse võrdlus Eestis ja rahvusvaheliselt kasutatavate 

alternatiivsete tervishoiuteenuste, ravimite jm,  

       

Uuringu nimetus Teenusest saadav tulemus  Alternatiiv 1 -     Alternatiiv 2 -   

1 2 4 5 

                        

                        

                        

      

Uurngu Teenuse kõrvaltoimed ja  Alternatiiv 1 -   Alternatiiv 2 -  

                                                 
7 Märgitakse 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. 



Lk 3 / 5 

 

nimetus tüsistused     

                        

                        

. 

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

loetelule; 

      

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tüüpidega; 

      

 

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): 

      

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 3.2 esitatud alternatiivide 

kõrvaltoimetega: 

      

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)); 

      

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; 

      

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

tagamiseks teenusele kohaldamise tingimuste seadmise vajalikkus; 

      

4.6. patsiendi isikupära võimalik mõju ravi tulemustele; 

      

 

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: 

      

Teenuse 

näidustus 

Patsientide arv 

aastal t*      

Patsientide arv 

aastal t+1        

Patsientide arv 

aastal t+2       

Patsientide arv 

aastal t+3       
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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:  

      

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); 

      

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

või muu; 

      

6.3. teenuse osutamise kirjeldus tegevuste lõikes; 

      

 

7. Nõuded teenuse osutajale 

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

      

7.2. infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja täiendavate osakondade/teenistuste olemasolu 

vajadus; 

      

7.3. personali (täiendava) väljaõppe vajadus; 

      

7.4. minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks; 

      

7.5. teenuse osutaja valmisoleku võimalik mõju ravi tulemustele. 

      

 

8. Kulutõhusus 

8.1  

ESWL (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy )= kehaväline kivipurustus lööklainega  on 

EAU(European Association of Urology)  2014 ravijuhiste alusel  esmavaliku meetod neeru- ja 

kusejuha konkrementide korral ( suurusega kuni 2.0 cm )  . 

Meetod on aastakümneid olnud kasutusel ja   ESWL aparaate  on pidevalt täiustatud . 

Kaasaegsed ESWL –i masinad on  kõrge efektiivsusega ,  protseduur vajab tagasihoidliku 

anesteesiat ja sedatsiooni , teostatav statsionaarse või päevakirurgia raames. 

ESWL-i efektiivsus on kuni 85%-l selekteeritud patsientidel. Ravitulemus  sõltub kivi suurusest, 

tugevusest ja  lokalisatsioonist. 

Meetod on patsientide poolt laialt aktsepteeritud oma tagasihoidliku  invasiivsuse ja  kõrge 

efektiivsuse tõttu. 

Käesoleval ajal seisneb probleem selles , et Eesti riigis saab teha ESWL protseduuri ainult  3 
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korda kuus - üks kord Ida-Tallinna Keskhaiglas ning kahe päeva jooksul TÜ Kliinikumis. 

Tegemist on rendilepingu alusel  kasutatava mobiilse/mittestatsionaarse   aparaadiga.   

Kuna tegemist on ainult 3 päeva kuus  teostatava protseduuriga, siis patsientide ravi ooteaeg on 

vähemalt 1 kuu. Situatsiooni lahendaks statsionaarne ja tsentraliseeritud ESWL aparaat, mis 

parandaks  teenuste kättesaadavust   ja oma vähese invasiivsuse tõttu  kiirendaks  patsientide 

töövõime taastumist. 

Samuti väheneks ureeteronefroskoopiate arv ( praegu hind  koos lisavahenditega on kuni  1800 

eur-t operatsioon)  kivide korral kuni 2 cm, kuna EAU ravijuhiste alusel valitud patsientidel 

esmavaliku ravimeetod on kehaväline kivipurustus.  

Statsionaarne ESWL aparaadi soetus  on planeeritud SA PERH-i  2016 aastal. Võttes arvesse 

investeeringu maksmust, protseduuri läbiviimisele kuluvat tööaega, materjale ning muid kulusid, 

ei kata kehtiv ESWL hind tegelikke kulutusi. 

Lisas 1 toodud kalkulatsiooni alusel kujuneks protseduuri hinnaks 2014. aasta ressursside 

maksumusi arvestades 450 eurot. 

 

 

8.1. 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; 

      

8.2. ajutise töövõimetuse hüvitise kulude muutus ühe raviepisoodi kohta tuginedes 

tõenduspõhistele uuringutele võrreldes alternatiivsete teenustega;  

      

8.3. patsiendi poolt tehtavad kulutused võrreldes alternatiivsete teenuste korral tehtavate 

kuludega 

      

 

9. Omaosalus 

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

      

 

10. Esitamise kuupäev 01.12.2014  

11. Esitaja nimi ja allkiri Martin Kivi 

 

12. Kasutatud kirjandus 

EAU(European Association of Urology)  2014  ravijuhised 

 

 

 

 

 


