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Palun kirjeldage, kuidas on seni toimunud teenuse korraldamine. Taotluse punktis 8.5 

kirjeldate, et seni on teenuse kodeerimiseks kasutatud provokatsioontesti (7504) 

teenusekoodi. Punktis 10.1 on kirjeldatud, et uuele teenusele lisandub kõikidel juhtudel 

juurde teenus koodiga 66709 x 2. Kas hetkel teenuse osutamisel kasutades koodi 7504 

kodeeritakse juurde ka koodi 66709? 

 

Antud teenust on seni osutatud peamiselt allergoloog-immunoloogi konsultatsiooni raames – 

eriarst teostab vastavalt patsiendi kaebustele tavapärase kliinilise käsitluse raames ka 

immuunsüsteemi funktsiooni hindamiseks analüüsid, mille hulgas on lisaks muudele 

analüüsidele ka pneumokoki kapsulaarse polüsahhariidi vastase IgG määramine seerumist 

(66709). Seejärel teostatakse diagnostiline immuniseerimine Streptococcus pneumoniae 

polüsahhariidse vaktsiiniga. Kuid kuna seni puudub spetsiifiline teenuse kood, on antud 

teenuse kodeerimiseks kasutatud provokatsioontesti teenusekoodi (7504). Immuunvastust 

hinnatakse 4-5 nädala möödudes pneumokoki kapsulaarse polüsahhariidi vastase IgG 

määramisega seerumist (66709).  

Uue teenuse lisandumisel jääb jätkuvalt toimuma selline 3-etapiline käsitlus – esialgu 

hinnatakse immuunsüsteemi funktsiooni (sealhulgas määratakse polüsahhariidsete antigeenide 

vastased IgG seerumist (66709); seejärel teostatakse diagnostiline immuniseerimine; seejärel 

hinnatakse hinnatakse immuunvastuste teket (polüsahhariidsete antigeenide vastaste IgG 

määramine seerumist (66709)). Samal raviarvel võivad kajastuda ka muud tavapäraselt antud 

meditsiinilise probleemiga patsientide vastuvõtuga seotud teenused, kuid üksi neist ei lisandu 

tingituna antud teenuse kasutamisest.  

 

Millise tootja vaktsiine on seni kasutatud? Võimalusel tuua välja vaktsiinide maksumus. 

Seni on kasutusel olnud vastavalt vaktsiinide kättesaadavusele Pneumo23 ja Pneumovax 23.  

Vaktsiini originaali hinnad on jäänud vahemikku XXXX kuni XXXX.  

 

Palun täita teenuse kohta lisa 1 (kuluarvestuse andmed). Kirjale on juurde lisatud tabeli 

näidis. 

Tabel lisatud manusena. 

 

Millistel juhtudel on vajalik juurde kodeerida õe iseseisev vastuvõtt (3035)?  

Nagu iga immuniseerimisega, kaasneb vahetult immuniseerimise hetkele eelnevalt patsiendi 

seisundi hindamine, võimalike vastunäidustuste hindamine ja patsiendi nõustamine 

immuniseerimise järgseks koduseks jälgimiseks. Seetõttu võib raviarvele lisanduda kas arsti 

(3004) või õe iseseisev vastuvõtt (3035), sõltuvalt asutuse töökorraldusest immuniseerimiste 

teostamisel. 

 

Millises mahus (teenuse osutamise kordade arv aastas)? 

Prognoos põhineb Eestis suurima seda teenust osutava keskuse (Ida-Tallinna Keskhaigla 

allergoloogia-immunoloogia keskus) senisel kogemusel, immuunpuudulikkuse kahtlusega 

pöörduvate patsientide arvu dünaamikal aastate lõikes. Lähiaastatel on eeldatav teenuse 

osutamise kasvu tõus nii vastavat käsitlust vajavate patsientide hulga tõusu tõttu ning ka teiste 

tervishoiuteenuse osutajate lisandumise tõttu.  



Senisele dünaamikale tuginedes, on eeldada 1. aastal ca 80 juhtu, 2. aastal ca 100 juhtu, 3. 

aastal ca 130 juhtu ning 4. aastal ca 160 juhtu. 
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