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EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE 

TAOTLUS 

1. Taotluse algataja 

Organisatsiooni või ühenduse 

nimi 

EESTI VERESOONTEKIRURGIDE SELTS (EVKS) 

Postiaadress PÄRNU MNT.104, TALLINN, HARJUMAA 

Telefoni- ja faksinumber 5024094 

E-posti aadress evks@evks.ee (EVKS juhatus) 

Kontaktisiku ees- ja 

perekonnanimi ning 

kontaktandmed 

ANDRUS LOOG, tel 5024094 

evks@evks.ee, Andrus.Loog@kirurgiakliinik.ee 

HELI JÄRVE, tel 7318 396 

evks@evks.ee, heli.jarve@kliinikum.ee 

 

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

2.1. Teenuse nimetus Transkutaanne oksümeetria  TcPO2  

2.2. Teenuse kood 

tervishoiuteenuste loetelus 

(edaspidi loetelu) olemasoleva 

teenuse korral  

Ei ole loetelus 

2.3. Kohaldamise tingimus(ed)       

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

 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  

Statsionaarne eriarstiabi 

 X Uuringud ja protseduurid 

Operatsioonid 

Laboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid   

Veretooted ja protseduurid veretoodetega 

Hambaravi 

Kompleksteenused 

Ei oska määrata/ Muu (selgitada)  

                                                 
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. 
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mailto:heli.jarve@kliinikum.ee
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3. Tõenduspõhisus ja näidustused 

3.1. teenuse osutamise meditsiinilised näidustused ja vajadus teenuse osutamiseks; 

Transkutaanne oksümeetria mõõdab naha oksügenisatsiooni, mis iseloomustab perifeerse 

verevarustuse häireid (ka kapillaarsel tasandil). Selle abil saab hinnata võimalikku antud 

tasandi haavandi või haava paranemist, viimane on eelkõige oluline amputatsioonitasandi  

hindamisel. Antud uuring aitaks vältida asjatult kõrge taseme amputatsioone ning samas ka 

hoida ära korduvaid amputatsioone aina kõrgemalt tasemelt. Lisaks aitab kaasa  isheemiliste 

haavandite paranemise potentsiaali hindamisel.  

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

Uuringud on näidanud, et TcPO2 väärtus aitab hinnata võimalikku isheemilise haavandi 

paranemise prognoosi, ehkki veidi paremaks näitajaks osutus naha perfusioonitest. (1) 

Samuti on leitud korrelatsioon TcPO2 väärtuste ja amputatsiooniköndi paranemise vahel 

Antud uuring aitab valida optimaalset amputatsiooni tasandit. (2)       
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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;  

Maailmapraktikas on antud uuringut kasutatud täiendavaks diagnostikameetmeks 

verevarustushäirete kahtlusel, haavandite korral paranemise võimaluste prognoosiks, 

amputatsioonitaseme hindamiseks. Eestis on antud uuring kasutusel  olnud Taastava Kirurgia 

Kliinikus. 

3.5. Meditsiinilise tõenduspõhisuse võrdlus Eestis ja rahvusvaheliselt kasutatavate 

alternatiivsete tervishoiuteenuste, ravimite jm,  

Momendil alternatiivid puuduvad. Olemasolev on vaid arsti kogemuslik ja subjektiivne  

hinnang  

       

Uuringu nimetus Teenusest saadav tulemus  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. 
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1 2 4 5 

                        

                        

                        

      

Uurngu 

nimetus 

Teenuse kõrvaltoimed ja 

tüsistused 

 Alternatiiv 1 -  

  

 Alternatiiv 2 -  

  

                        

                        

. 

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

loetelule; 

Võib väheneda kordusamputatsioonide hulk, kuna varemalt on hinnatud amputatsiooni tase 

ebaadekvaatselt madalaks. Amputatsiooni HK koodid: 0N2101; 0N2102; 0P2102 

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tüüpidega; 

Teenus võib olla kantud ka üldkirurgia arvetele. 

 

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): 

Antud uuring aitaks vältida asjatult kõrge taseme amputatsioone ning samas ka hoida ära korduvaid 

amputatsioone aina kõrgemalt tasemelt. Lisaks hinnata isheemiliste haavandite paranemise 

potensiaali ning vastavalt sellele teha raviotsuseid.  

  

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: 

Teenusel endal kõrvaltoimeid ja tüsistusi ei tohiks esineda. Võimalikud probleemid võivad tekkida 

tulemuste valest interpretatsioonist.  

 

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; 

Teenust osutatakse statsionaarselt veresoontekirurgide poolt. Võimalik on kasutus ka teiste 
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osakondade statsionaaris viibivatele patsientidele (nt. üldkirurgia).  

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

tagamiseks teenusele kohaldamise tingimuste seadmise vajalikkus; 

Väärkasutuse oht on minimaalne. Aparatuur on liialt kallis, lisaks nõuab see väljaõppinud personali 

olemasolu. 

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: 

      Teenust osutaksid veresoontekirurgid, amputatsiooni taseme üle otsutamiseks. Aastas teostatkse 

Eestis suurusjärgus 450 “suurt” amputatsiooni. Teenuse maht on ideaaljuhul 500 uuringut aastas. 

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:  

      

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); 

Protseduuride tuba koos vastava aparatuuriga.  

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

või muu; 

Patsient lamavas asendis. Hinnatava pinna desinfektsioon.       

6.3. teenuse osutamise kirjeldus tegevuste lõikes; 

Hinnatavale pinnale asetatakse desinfektsiooni järgselt spetsiaalne andur, mis mõõdab naha 

oksügenisatsiooni. Tulemuste interpretatsioon toimub teostava arsti poolt.  

 

7. Nõuded teenuse osutajale 

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

Teenust hakkaksid osutama veresoontekirurgid (e keskused, kus on veresoontekirurgia teenus).  

7.2. infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja täiendavate osakondade/teenistuste olemasolu 

vajadus; 

      

7.3. personali (täiendava) väljaõppe vajadus; 

Uuringu läbiviimiseks on vajalik väljaõppinud arst ja õde.   

7.4. minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks; 
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7.5. teenuse osutaja valmisoleku võimalik mõju ravi tulemustele. 

      

 

8. Kulutõhusus 

8.1. teenuse hind; hinna põhjendus/selgitused; 

      

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; 

      

8.3. ajutise töövõimetuse hüvitise kulude muutus ühe raviepisoodi kohta tuginedes 

tõenduspõhistele uuringutele võrreldes alternatiivsete teenustega;  

      

8.4. 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 29.01.2015 

11. Esitaja nimi ja allkiri HELI JÄRVE 

 

12. Kasutatud kirjandus 

(1) Takkin Lo, MD, MPH, CWS, Richard Sample, BSPH, Patrick Moore, MBA, Philip Gold, 

MD; Prediction of Wound Healing Outcome using Skin Perfusion Pressure & 

transcutaneous Oximetry; Disclosures Wounds. 2009;21(11) 

(2) Poredos P1, Rakovec S, Guzic-Salobir B Determination of amputation level in ischaemic 

limbs using tcPO2 measurement. Vasa. 2005 May;34(2):108-12. 
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