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EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE 
TAOTLUS 

1. Taotluse algataja
1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja) 
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise 
ettepaneku (edaspidi taotlus) esitava 
organisatsiooni (edaspidi taotleja) nimi1. Kui 

otluse punktis 1.1 taotluse 
ehk kaastaotleja nimi

punktis 1.6. 

Eesti Taastusarstide Selts 
/juhatuse esimees Kaja Elstein, kaja.elstein@ph.ee, 
teleff.. 

1.2 Taotleja postiaadress Sadama 16 Haapsalu 
1.3 Taotleja telefoninumber 5266193 
1.4 Taotleja e-posti aadress ulle.kruus@hnrk.ee 
1.5 Kaastaotleja 
1.6 Kaastaotleja e-posti aadress 
1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi 
1.8 Kontaktisiku telefoninumber 
1.9 Kontaktisiku e-posti aadress 

2. Taotletav tervishoiuteenus
2.1. Tervishoiuteenuse kood 
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva 
tervishoiuteenuse korral  
Kui muudatus ei ole seotud loetelus 
tegemist uue teenuse lisamise ettepanekuga, 
siis teenuse koodi ei esitata. 
2.2 Tervishoiuteenuse nimetus Funkt

kasutamine intensiivse statsionaarse taastusravi
teenuse osutamise korral. 

rist . Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul
parempoolsele hiireklahvile ning P

  Uue tervishoiuteenuse lisamine loetellu 
 Uue ravimiteenuse lisamine loetellu 
 Uue ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse 
 Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse teenusesse 

1

tele

5266193
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 Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue
kulukomponendi muutmine)2 

 Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kohaldamise tingimuste muutmine, mis ei tulene uue
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)3 

4
 Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine5 6

eenuse osutajatele makstava tasu
arvut 7

Taotluse esitamine on ajendatud dokumendi 

 (FIM/FAM). 
-
-
- hinnata taastusravi efektiivsust 
- - ja hoolduse vajadust 

(ehk  sihtgrupi kirjeldus) 
korral soovitakse teenust loetellu lisada,
ravimiko
teenuse sihtgruppi laiendada. 
NB! 

tud juhul, kui 

tsionaarse
taastusravi korral, s. o insuldiga patsientide
puhul 6 kuu jooksul peale haigestumist.  
Tegemist on patsientidega, kes vajavad

haigestumisest tingitud probleemid veel

2  taotluse punktid 1-2 ja 6 3  taotluse punktid 1, 2 ja 12 ning kui on kohaldatav, siis ka 7 ja 8 4
5  taotluse punktid 1-2 6  taotluse punktid 1-2 ja 5.1 7 ades 12 ja 13 
toodud vormidel:  ja 
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erisusi. - ja soolekontroll). 
perioodil toimuva funktsioone toetava
taastusravi puhul, kuid raviperioodi pikkus 10
tervishoiuteenuste loet
m dikut kasutada,kuna 
jooksul.  

taastusravi juhises, statsionaarse taastusravi
3.2 
RHK-10  diagnoosikoodi alusel (kui on kohane) 

de
Lisaks insuldiga patsientidele on sihtgrupiks nii
pea kui seljajukahjustusega patsiendid,

 levimust, . 

TAI andmetel haigestub Eestis insulti umbes 4000  inimest aastas, 20% neist sureb esimese aasta
abist. Viimati nimetatud 30% on ka need , kes

de arvu, on efektiivselt planeeritud ja
 ning patsiendi edasine abivajadus saab

4. Tervishoiuteenuse
4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus  

-
kriteeriumidega. Nt. uuringuid otsiti PubMed-

t ning 
000. Otsingu tulemusel leiti 10
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4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv 

nus, sugu, eelnev ravi 
jm. 

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse 
kirjeldus 
4.2.3 U
ravi/teenuse kirjeldus 
4.2.4 Uuringu pikkus 

4.2.6 E

Uuritava teenuse olulised teised tulemused, 
mida uuringus hinnati 

2010-2013 uuritud 1539 insuldihaiget, selgus et
FIM/FAM-i on sobilik kasutada insuldihaigete

elgitamiseks,

est tingitud
toimetulekuraskusi, sealhulgas kognitiivset,

ad 4.2.1-
4.2.8. 
Maksimaalselt palume kajastada kuni 5 teaduslikku uuringut. 

metus 



Lk 5 / 12 

Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et ravida

tolerantsuse tekkimiseni 3-
. 

 5. raviviisidega 
aviviis tervishoiuteenuste,

Maksimaalselt palume kirjeldada 3 alternatiivi. 
Alternatiivi liik 

millise loetelu
(tervishoiuteenused, 
soodusravimid, 
meditsiiniseadmed) kaudu on
kohane alternatiiv patsiendile

Alternatiiv 
 alternatiivse raviviisi

teenuse kood, ravimi toimeaine
. 

Lisase
Vajadusel lisada siia tulpa 

1. 
2. 
3. 
5.2 Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides aktsepteeritud
ravijuhistes 
selgitus lahtrisse 5.2.3. Maksimaalselt palume kirjeldada 5 ravijuhist. 
Ravijuhise nimi Ravijuhise 

ilmumise aasta 
Soovitused ravijuhises Soovituse tugevus ja

soovituse aluseks olevaSoovitused taotletava teenuse osas 
Soovitused alternatiivse raviviisi
osas 

1. 
Eesti insuldi
taastusravi juhend 

2017. Tugev soovitus. 

4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas  
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad hisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud 

Kirjeldatud punkt 4.2.8 
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2. 

- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite

(Long-Term Care Insurance System)-
uuringus 1261 patsienti, tulemus oli statistiliselt oluline. 

(uuringus 551 ja 1347 patsienti). 

6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus
6.1 Teenuse osutamise kirjeldus  
Kirjeldada tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud tegevused (sh. ettevalmistavad tegevused), nende

teenuse osutamise koht (palat, protseduuride tuba,
keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus, patsiendil kasutatavate annuste
suurus. 
Hindamisinstrumendi ostmine 
Koolituse korraldamine 
Praktiline tegevus: 
Koolitatud 

i uue hindamise. 

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks
7.1 Tervishoiuteenuse osutaja  
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik
valikupartner, perearst) 

interdistsiplinaarne meeskond (piirkondlik haigla,
keskhaigla, taastusravihaigla) 

7.2 Kas tervishoiuteenust osutatakse
ambulatoorselt, statsionaarselt, 

s s? Loetleda sobivad
variandid. 

Statsionaarselt 

7.3 Raviarve eriala  
Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud
teenus sisaldub 
lepingust. 

taastusravi 



Lk 7 / 12 

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise
tagamiseks 
Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade
arv, mille puhul oleks tagatud teenuse osutamise

lusel on teenuse
minimaalne maht hinnatud. 

Minimaalne kordade arv ilma pikenduse taotluseta
ravijuhu puhul on 2 x raviperioodi kohta,
pikendusega ravijuhu puhul 3 korda raviperioodi
kohta). 
Minimaalne kordade arv on on kalkuleeritud
vastavalt kehtivale tervishoiuteenuste hinnakirjale. 

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks v
intervalli tagant). kes 
tasuks koolituskulud ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm). 

vaja kinnitada
testiga/eksamiga/. 

7.6 Teenuseosutaja valmisolek 
 oleks

Teenuse osutamise alustamiseks on vajalik investeering 
koolitus. 

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis
8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? On osutatud. 
8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis 
osutatakse  

Aastast 2014.a. 
8.3 Eestis teenust saanud  isikute arv ja teenuse Momendil 
8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused SA Haapsalu NRK 

/Keila
Taastusravikeskus/ 

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega 
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel 
kodeeritud 

Ei ole raviarvel kodeeritud 

8.6 Ravi tulemused Eestis E

vajaduse hindamine. 
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9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv
9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos
9.2.1 Aasta 9.2.2 Isikute arv 

arvestades nii lisanduvaid
isi

9.2.3 Ravijuhtude arv 1 isiku
kohta aastas arvestades asjaolu,
et patsiendid ei pruugi
lisanduda teenusele aasta
algusest 

9.2.4 Teenuse
osutamise kordade arv
aastas kokku 

1. aasta arvutustehe:  
9.1*9.2.2 * 9.2.3 

2. aasta
3. aasta
4. aasta
9.3 Prognoosi aluse selgitus 

Arvestades insuldi haigestumise statistikat on haigusjuhtude arv 1500-2000 aastas, siia on
prognoositud haigusjuhud, kus intensiivne statsionaarne taastusravi toimub 6 kuu jooksul peale
haigestumist.  
Peale insuldihaigete lisanduvad ka teised KNS haigestumisega patsiendid  
(pea- ja seljaaju traumad, seljaaju muud kahjustused, KNS kasvajad jne.). 
9.4 Tervishoiuteenuse mahtude jagunemine raviasutuste vahel 

konkreetsetesse raviasutustesse,
. 

9.4.1Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala 9.4.3 Teenuse osutamise 
kordade arv raviarve erialade 

SA Haapsalu NRK taastusravi 
- Eesti Taastusravikeskus taastusravi 

taastusravi 
SA 
 PERH 

taastusravi 
Ida Tallinna Keskhaigla taastusravi 
Ida-Viru Keskhaigla taastusravi 

taastusravi(kasutab praegu). 
neuroloogia? 

10. T
10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule  
Loetleda samal raviarvel kajastuvate
tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise
kordade arv sellel raviarvel. 

FIM/FAM skaala kasutamine 

10.2 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
alternatiivse teenuse kasutamisel ravijuhule  
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Loetleda alternatiivse tervishoiuteenuse samal
raviarvel kajastuvate tervishoiuteenuste koodid
ning teenuse osutamise kordade arv sellel
raviarvel. 

Kui jah, siis loetleda nende teenuste koodid ning
selgitada, kui suures osakaalus asendab uus
teenus hetkel loetelus olevaid teenuseid (tuua 

Ei ase
koosoleku 

10.4 Kui suures osas taotletava teenuse
puhul on tegu uute ravijuhtudega? Kas

Kui jah, siis
mitu ravijuhtu lisandub? 

ravijuhtude lisandumist, pigem korrastab taastusravi
planeerimise protsessi nii juhup

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad 

vishoiuteenused
(
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku aastal.  
Ki teenused, ravimid

, mis on vajalikud kas
: kuidas kasutatakse (ravimite puhul

annustamisskeem),  ravi kestus/kuuride arv, ravi
amise kriteeriumid.  

Diagnostilise protseduuri puhul esitatakse
muutub isiku 
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus. 

puuduvad 

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad
vajalikud tervishoiuteenused (mida ei
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku

nktis 10.5 toodud
selgitustest. 

puuduvad 

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab

alternatiivse raviviisiga? 
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside

oimetuleku
hindamisel. 

Andmed puuduvad. 
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alternatiivse raviviisi korral? 
11. 
11.1 Taotletava ravimi v  maksumus
Esitada ravimi 

, 

endi haldajaga. 

11.2. e 
K
o , palume esitada 
majanduslikust , mis on koostatud vastavalt Sotsiaalministeeriumi veebilehel avaldatud Balti 8 eesitamiseks 

ka uue tehnoloogia lisamisel
loetellu.  

11.3 Rahvu
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut. 
hinnangu koostanud 
asutuse nimi 

11.3.2 Hinnangu 
avaldamise aasta Kas raviviis on hin

tuua, milline on taotletavast teenusest saadav 

11.4 Hinnang isiku isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
Esitatakse isiku 
%.   

ning
8 https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Ravimid/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pd
f 
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selgitada:
ole seotud oluliselt suuremate riskidega ega halvenda muul viisil oluliselt kindlustatud isiku olukorda; 
2) kas teenus on suunatud pigem elukvaliteedi p

12 - e tingimused 
12.1 T

v
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava

ispetsialisti poolt. 

V puudub 

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise

varem, kui eelnevad ravimeetodid on 

V puudub 

 

Ei oma 

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise

Ei ole 

12.5 Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused 
Kui 12.4 on vastatud jaatavalt, p
tervishoiuteenuse ohutut ja optimaalset kasutust. 

13. Kasutatud kirjandus
Kasutatud kirjandusallikate viid

-lehe nimi; raamatu puhul kirjastuse nimi),
ilmumise aasta, kuu ning ajakirja puhul selle number, . 
Nt: Pouwer F et al. Association between symptoms of depression and glycaemic control may be unstable
across gender. Diabetic medicine: a journal of the British Diabetic Association, 2001, Jul;18(7), 595-598. 

s veebilink. taotlusega
koos 

29.12.2016.a. 
Taotleja  ja 
allkiri 
Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument Eesti Taastusarstide Juhatuse liige 
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"(allkirjastatud digitaalselt)". /allkirjastatud digitaalselt/
Kaastaotleja  ja 
allkiri 
tuleb taotlus allkirjastada ka kaastaotleja poolt. 
Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument 
"(allkirjastatud digitaalselt)". 


