Kokkuvote 2014. aastal 1abi viidud ravikindlustushiivitiste
kontrolli tulemustest

1. SISSEJUHATUS

Kvaliteetse tervishoiuteenuse iiheks eelduseks on tervishoiuteenuste vastavus kehtestatud
nduetele, mille tagab kdikide teenuseosutajate iihtne kehtestatud standardite ja regulatsioonide
jargimine, oluline on ka iihtse kvaliteedisilisteemi olemasolu.

Haigekassa  usaldusarstid  pooravad  dokumentide  (raviarvete,  soodusretseptide,
toovoimetuslehtede) kontrollil tdhelepanu viljamakstava ravikindlustushiivitise vastavusele
oigusaktides toodud tingimustele ning lisaks ka teenuse kvaliteedile ja osutamise
pohjendatusele. Haigekassa poolt tasustatud tervishoiuteenused, hiivitatavad soodusretseptid
ja toovoimetuslehed peavad olema meditsiiniliselt pdhjendatud ja vastavuses kehtivate
lepingutega, Gigusaktidega ja juhenditega. Kontrolli teostamisel vorreldakse ja analiiiisitakse
nii rahalisel dokumendil, kui ka viimase baasil raviasutusest tellitaval ravidokumentatsioonil
olevat informatsiooni.

Kontrollitavate teemade valikul ldhtutakse mitmetest valikukriteeriumidest, milleks voib olla
suur varieeruvus ravitegevuses tervishoiuteenuste osutajate loikes; oluliselt suurenenud
ravikindlustushiivitiste kulu; oluliselt suurenenud osutatud tervishoiuteenuste/soodusravimite
maht; suur varieeruvus raviarvete andmete kodeerimises tervishoiuteenuse osutajate ldikes,
ravijuhendites satestatud kriteeriumide jalgimise vajadus voi ka patsientide ja todandjate poolt
tostatatud kiisimused jm. Kontrollitavate rahaliste dokumentide ja asutuste loetelu saadakse
juhuvaliku meetodil, st igal valitud teemal ei kontrollita koiki lepingupartnereid. Lisaks
tutvutakse ravidokumentidega seoses tooandjate voi patsientide jareleparimistega.

Peame oluliseks tulemuste mdotmist optimaalse sagedusega, tulemuste analiiiisi erinevate
osapoolte kaasamisel ja vajalikke parendustegevusi. Sellest tulenevalt arutab Eesti Haigekassa
koost60s partneritega tulemused 1dbi ja juhib vajadusel tdhelepanu esinenud puudustele.
Stisteemsete puuduste tuvastamisel viiakse 14dbi teema jarelkontroll voi algatatakse muud
jatkutegevused, mis aitavad vastava valdkonna puudujddke analiiisida ja vajadusel
korrigeerida (nt. regulatsioonide sdnastuste muutmine, uue teenuse taotlused, auditid jne).

2. ULEVAADE KONTROLLITUD TERVISHOIUTEENUSE OSUTAMIST
TOENDAVATEST DOKUMENTIDEST

Kontrollitud Kontrollitud Dokumentide Noudevalduse Noude
ravidokumentide | ravidokumenti | arv, mille osas | koostamiseks koostamiseks
liik de arv tehti markusi esitatud esitatud summa
dokumentide
arv
TSENTRAALSED TEEMAD
Tervisekaart 767 190 27 3939,89
uldarstiabis
Tervisekaart 3494 126 264 6499,12
eriarstiabis
Haiguslugu 1552 142 93 13919,19
EMO 196

patsiendikaart



Kokku 6009 458 384 24358,2
PIIRKONDLIKUD TEEMAD

Tervisekaart 977 44 457 7660,9
uldarstiabis

Tervisekaart 1406 109 131 6727,07
eriarstiabis

Haiguslugu 2579 351 205 102 665, 46
Hambaravikaart | 965 409 153 5578,6
Oenduslugu 412 6 117,28
Kodudenduslugu | 78 37

Kokku 6417 950 952 122 749,31
KOIK 12 421 1408 1336 147 107,51
TEEMAD

KOKKU

2014. aastal viidi ravikindlustushiivitiste voimaldamise kontrollid 1dbi 81-I erineval teemal
Noudeid rahaliste vahendite tagasikandmiseks haigekassale esitati summas 147105,51 eurot
28 teema kontrollide tulemusena analiiiisiti formuleeritud ettepanekuid ning planeeriti
vajalikke jatkutegevusi

3. ULEVAADE KONTROLLITUD TEEMADEST
3.1. ULDARSTIABI

3.1.1. Hooldus- ja haiguslehtede kasutamise pohjendatuse kontrollimine 7-12 aastaste
laste haigestumise korral

Eesmirk: hooldus- ja haiguslehtede viljastamise pShjendatuse kontrollimine

Tulemused: kokku kontrolliti 12 asutuse 250 ravijuhtu. Uldiselt olid hoolduslehed viljastatud
pohjendatult, tervisekaartides olid korrektsed kanded haigestumist pohjendavalt, teostatud
analiiisid ning uuringud kajastusid tervisekaartides. Enamikel juhtudel pddesid lapsed
tapsustamata dgedat iilemiste hingamisteede nakkust. 11 juhul oli hooldusleht alustatud
vanema telefonikone jargselt.

Hinnang: kontrollitud juhtudel olid hoolduslehed viljastatud pohjendatult, vajadusel tehtud
ettekirjutused, et hooldusleht tuleb viljastada peale haige ldbivaatust.

3.1.2 Toovoimetuslehtede Gigsuse ja pohjendatuse kontroll

a) Toovoimetuslehtede Gigsuse ja pohjendatuse kontroll

Eesmirk: kontrollida tdovoimetuslehtede viljaandmise digsust ja pdhjendatust tddandjate voi
kindlustatute kaebuste alusel.

Tulemused: kontrollitud 36 perearstikeskuse 73 juhtu. Toovoimetuslehed olid valjastatud
poOhjendatult ja vastavalt Oigusaktidele. 1 juhul tuvastati todovoimetuslehe pohjendamatu
oigusaktidele mitte vastav véljastamine — perearstile saadeti juristi poolt koostatud hoiatus
korduval rikkumisel kohaldada leppetrahvi. Kolme raviasutuse toovoimetuslehe véljastamisel
ei ole perearsti poolt tdidetud Sotsiaalministri 26.09.2002. a mééarus nr 114 ,,T66voimetuslehe
registreerimise ja véljaandmise tingimused ja kord ning to6voimetuslehe vormid®“ § 5 Ig 1,
mis sétestab, et haigusleht véljastatakse parast haige 1dbivaatust ja terviseseisundi kajastamist
tervishoiuteenuse osutamist tdendavates dokumentides. kontrollitud t66vSimetuslehed ja
hooldusleht oli viljastatud pohjendatult, hoolduslehe pikkus jéi vihepohjendatuks.



Hinnang: hoolduslehe viljastamisel ja pikendamisel tuleb ldhtuda hooldatava reaalsest
seisundist ja eriti hooldusvajadusest; toovoimetuslehtede véljastamisel tuleb kirjeldada
tervisekaartides detailsemalt pShihaigust puudutavat objektiivset leidu. Perearstide tdhelepanu
juhiti puudusele, et toovoimetuslehe vormistamise alguskuupdeval peab patsiendi seisundit
hindama perearst ja ei piisa perede iseseisvast vastuvotust.

jarelkontrolli vajadust ei sedastatud. Kahel juhul oli perearstide tegevus antud haigusjuhtumite
késitlemisel nduetekohane— sisuliselt 0ige ja vormistatud korrektselt, kontrollitud
toovoimetuslehed olid viljastatud pdhjendatult. Uhel juhul oli perearsti poolt td6vdimetuslehe
véljastamine sisuliselt pohjendatud, kuid samas oli perearst viljastanud patsiendile
toovoimetuslehe telefonikonsultatsiooni alusel, 11 pdeva peale perearsti eelmist kiilastust, mil
avati haigusjuht, mis ei ole kooskdlas SoM 26.06.2002 madruse nr 114 §5 1dikega 1.
Patsiendipoolne kaebus (5 kuuse lapse bronhiidiravi), tegevus antud haigusjuhtumi
kidsitlemisel tunnistati nduetekohaseks. Valdavalt oli tegevus hasti dokumenteeritud.

3.1.3. Perearsti kvaliteedisiisteemis 2013 hiipertoonia ja diabeedi haigete raviarvetele
miérgitud mujal tehtud analiiiiside indikaatorite pohjendatus

Eesmirk: hinnata krooniliste haigete jalgimise regulaarsust ja kvaliteeti.

Tulemused: kontrolliti 15 tildarstiabi osutaja 180 ravijuhtu, enamasti esitati kontrollimiseks
elektroonsete tervisekaartide valjatriikid. Tervisekaartide sissekanded kajastasid suuremal v3i
vihemal mééral patsiendi kaebusi, objektiivset ldbivaatust, méératud uuringuid ja ravi, samuti
suunamisi eriarstidele ning tagasisidet (epikriise/viljavotteid). Kuid hiipertooniatdve haigel ei
olnud igal kiilastusel dokumenteeritud vererohu véirtused ja diabeedihaigel veresuhkru
vadrtused. 29%-le patsientidest polnud perearstid aasta jooksul teinud iihtegi perearsti
kvaliteedisiisteemis hinnatavat analiiiisi.

Hinnang: 78% krooniliste haigete jalgimine oli dokumentide alusel hea voi rahuldav, 22%
krooniliste haigete jalgimine oli ebaregulaarne voi seisundi hindamise 0sas ebapiisav.

3.1.4. Perearsti kvaliteeditasu indikaatorite aluseks olevate raviarvete kontroll

Eesmirk: kontrollida 2013.a. perearstide kvaliteedisiisteemi III osa - perearstide erialase
lisapddevuse indikaatorite koodide 7005, 7115 ja 7122 kohta esitatud raviarvete tditmise
oigsust ja pdhjendatust ning raviarvete vastavust tervisekaartide sissekannetele.

Tulemused: kontrolliti 3 raviasutuse 51 ravijuhtu, koikidel olid kasutusel elektroonsed
tervisekaardid. Tervisekaardi vormi ja tditmise kohta iildiselt mirkusi ei olnud. Esines
ebadiget kodeerimist, pohjendamatut koodikasutust, raviarve sulgemist enne haigusjuhu
16ppemist jne.

Hinnang: kodeerimisel eksiti 35%-I ravijuhtudel. Kdige enam eksiti haava sidumisega, kuigi
sidumine kuulub SoM 19.01.2007.a. madruse nr 9 § 5 1g 2 p 20 jirgi perearstile pearaha arvel
osutatavate teenuste hulka. Pisioperatsioonide koodide kasutuse kohta on vajalik 14bi viia
jérelkontroll.

Edasine tegevus: jarelkontroll viidi 1abi 2014 II pa (vt tulemusi p.3.1.10.) ning ka edaspidi
jatkatakse perearstide pisioperatsioonide kodeerimise digsuse kontrolli.

3.1.5. Vihe wuuringufondi kasutanud perearstide tegevus Kkrooniliste haigustega
patsientide jilgimisel

Eesmirk: hinnata perearstide krooniliste haigete (hiipertooniatovehaiged kaasuvate
haigusseisunditega) jélgimise regulaarsust ja kvaliteeti (riskitegurite hindamine, korrektne
siidame seisundi kajastamine, elustiili ndustamine, tdiendavad analiiiisid/uuringud seisundi
hindamiseks).



Tulemused: kontrolliti 4 iildarstiabiasutuse 80 ravijuhtu. Tervisekaartide 2013.a sissekanded
on kesised ega vOimalda patsientide hiipertooniatdve késitlust hinnata. Patsiendid on
poordunud enamasti dgedate seisundite raviks, aga ka siis ei tee perearst neile korrektset
stidame seisundi hindamist ega mdiédra analiiise Kardiovaskulaarse riski hindamiseks.
Eluviisist tulenevaid riskitegureid hinnatud ei ole, EKG-d viimase kolme aasta jooksul
patsientidele tehtud ei ole. Pereddesid krooniliste haigete jdlgimisse kaasatud ei ole. Osa
patsiente ei ole vastuvotul kdinud aastaid, retsepte pikendatakse telefonikontaktil.

Hinnang: kontrollitud perearstide t66 krooniliste haigete jdlgimisel ei ole regulaarne ega
kvaliteetne.  Perearstidel puudub terviklik  patsiendikdsitlus ja  perearstid on
hiipertooniatdvehaigeid jalginud puudulikult. Ettepanek on viia perearsti kvaliteedisiisteemis
osalemine lepingupdhiseks kohustuseks.

Edasine tegevus: ettepanek rakendunud alates 2015. aastast ning teema jarelkontroll toimub
2015 1 poolaastal.

3.1.6. Perearsti kvaliteedi lisatasu apellatsioonide kontroll

Eesmirk: Hinnata perearsti kvaliteedi lisatasu apellatsiooniga esitatud tidiendavate andmete
pohjendatust ja digsust.

Tulemused: kontrolliti 2 tildarstiabiasutuse 37 ravijuhtu. Perearstidel arvete vormistamise
korrektsus vajab parandamist, sest patsientide kdik diagnoosid ja osutatud tervishoiuteenused
ei ole raviarvetele margitud

Hinnang: arvete vormistamise korrektsus vajab parandamist, sest patsientide kdik diagnoosid
ja osutatud tervishoiuteenused ei ole raviarvetele mérgitud.

Edasine tegevus: koostdos seada selged eesmirgid ja nende tditmist hinnata. Ettepanek on
kaaluda Eesti Perearstide Seltsiga koostods, kas apelleerimise jatkamine on vajalik. Kui selle
jatkumist peetakse vajalikuks, tuleb {iildarstiabi lepingu lisas 3 sitestada tédpsem asjakohane
regulatsioon. Piirkonnad vaatlevad apelleerimist jarelkontrollides 2015 I poolaastal.

3.1.7. Imikutoitude piimasegude retseptide pohjendatus ja meditsiiniline ndidustatus/ T.
Sitova/ 200 juhtu/ 2013

Eesmirk: kontrollida tervishoiuteenuste osutamise tdendavate dokumentide alusel imikute
piimasegude 100% soodustusega viljakirjutamise pohjendatust. Perearstidelt on tulnud
signaalid, et piimasegusid kirjutatakse sageli vilja sotsiaalsetel ndidustustel.

Tulemused: Kontrolliti 33 iildarstiabi tervishoiuteenuste osutajat, 201 imiku tervisekaarti
ning kokku 222 soodusretsepti perioodis siinnist kuni lapse 1 a. saamiseni. Piimasegudele
soodusretseptide viljakirjutamise praktika on perearstidel erinev, varieeruvus on suur iihele
isikule véljakirjutatud pakendite arvu osas: kontrollitud juhtudel iihele soodusretseptile
margitud kogus on 1-st purgist kuni 28 purgini. Enamikel juhtudel oli tegemist toitesegude
médramisega pikaajaliste haiguste ravi korral ja soodusretseptide véljakirjutamine oli
pohjendatud; 5 juhul on tuvastatud, et apteek miilis toitesegu originaale rohkem, kui perearst
oli mérkinud tervisekaardis ja soodusretseptil.

Hinnang: markused esitati 30-le kontrollitud raviasutusele (91%) 162 retsepti kohta seoses
imiku toitesegude suurte koguste mddramisega ning toitesegu 60pdevaste annuste ja toitmise
sageduste mittekajastamisega ravidokumentides.

Edasine tegevus: 91%-| kontrollitud raviasutustest olid avastatud puudused retseptide
viljastamisel, mistottu on vajalik teostada imikutoitude piimasegude suurte koguste
madramise ja retseptide vilja kirjutamise pohjendatuse ja meditsiinilise ndidustuse
jérelkontrolle.



3.1.8. Perearstide uuringufondi kuuluvate teenuste ning eriarstiabi tervishoiuteenuste
kontroll

Eesmirk: Kontrollida eriarsti ja perearsti voi eriarstide raviarvetel sama teenusekoodi
kasutamist liihikesel vdi kattuval ajaperioodil. Uldarstiabi rahastamise lepingu lisa 1 punktis
6.2 sitestab, et juhul kui Perearst ei tee ise uuringuid, protseduure voi tegevusi, esitab ta
Haigekassale raviarve parast seda, kui on nimetatud uuringute, protseduuride voi tegevuste
eest tegijale tasunud.

Tulemused: Kontrolliti 56 perearstikeskuse 157 raviarvet, millest 112 korral oli haigekassale
tasumiseks esitatud raviarvetel teenused, mille eest oli haigekassa tasunud juba eriarstiabi
teenuse osutajale, seega perearstid eksisid eelpool toodud ndude vastu.

Hinnang: iildarstiabi teenuse osutajal jdlgida enne haigekassale raviarvete esitamist, kas
patsiendile miératud ja teistelt raviasutustelt tellitud uuringute ja protseduuride eest on
eelnevalt uuringu teostanud tervishoiuteenuse osutajale neilt saadud arvete alusel tasutud.
Edasine tegevus: vajalik kontrolli edaspidine teostamine standardpéringute alusel.

3.1.9. Omeprasooli viljakirjutamine 75% ja 90% soodustusega diagnoosiga K25-26
Eesmirk: selgitada, kas ravimite viéljakirjutamisel kdrgendatud soodustusega (75% ja 90%)
on kinni peetud sotsiaalministri 24.09.2002.a. mééruses nr 112 “ Eesti haigekassa ravimite
loetelu” toodud lisatingimusest, mille kohaselt saab nimetatud ravimeid kirjutada kdrgendatud
soodustusega ainult Helicobacter pylori infektsioonist pdhjustatud peptilise haavandi
kolmikravi rakendamisel koos antibiootikumidega ning kaasnevalt selgitada, kas on Kinni
peetud Eesti Haigekassa ravimite loetelus toodud korrast. Eelnimetatud teemat on kontrollitud
juba kahel varasemal korral-2005 ja 2011 aastal ning esinenud rohkelt puudusi.

Tulemused: kaasatud 11 perearstikeskust ja kokku kontrollitud 217 omeprasoolile,
pantoprasoolile vdi esomeprasoolile viljakirjutatud retsepti.

Hinnang: ravimite omeprasool, pantoprasool ja esomeprasool valjakirjutamine 75% (90%)
soodustusega ei olnud 80% kontrollitud juhtudest pdhjendatud kuna ei rakendatud
Helicobacter pylori infektsioonist tingitud peptilise haavandi kolmikravi. Ettepanek on
iihtlustada ravimite soodusmaar.

Edasine tegevus: teema vajab edaspidist jarelkontrolli, kus vaadelda oigusaktide nduete
jérgimist ja tervisekaartide sissekannete kvaliteeti.

3.1.10. Perearstide osutatud kirurgilised teenused - jérelkontroll

Eesmiark ja taustainfo: jdrelkontrollida kirurgilise tegevuse pohjendatust ja
tervishoiuteenuste digsust perearsti raviarveil ning raviarvete vastavust ravidokumentidele.
Tulemused: Kkontrolliti nelja {ildarstiabiasutuse 100 ravijuhtu 100 tldarstiabi tervisekaardi
alusel. Kirurgiliste protseduuride kodeerimise vigu esines 11 ravijuhul.

Hinnang: vorreldes 2013 I poolaastal teostatud kontrolli tulemustega on paranenud nii
kirurgiliste kui mittekirurgiliste tervishoiuteenuste raviarvele kandmise kvaliteet: kirurgiliste
tegevuste vigu esines 13%-| ravijuhtudel, kusjuures 2013 1 pa-l eksiti 35%-I juhtudel;
mittekirurgiliste tervishoiuteenuste arvele markimise vigu (koodid voi hulgad) esines 11%-I
juhtudel, vordluseks 2013 | pa eksiti 18%-I juhtudel.

Edasine tegevus: teema vajab jatkuvalt tdhelepanu. Raviarveid kontrollida nt perearsti
kvaliteeditasu siisteemi kontrollide ldbiviimisel. Jarelkontrollid toimuvad 2015 I poolaastal.



3.2. ERIARSTIABI

3.2.1. Alla DRG alumise piiri maksumuse jadvate raviarvete sisu kontrollimine
Eesmirk: hinnata kas ravi oli pdohjendatud, kui raviarvel puudub operatsiooni ja anesteesia
kood ning kas need ravijuhud olid pdhjendatult osutatud statsionaaris v0i pédevakirurgias.
Lisaks hinnatakse sihtvaliku kéigus pohi- ja kaasuvate diagnooside kodeerimise vastavust
haigusjuhule ja RHK reeglitele; NCSP koodide kodeerimise vastavust haigusjuhule ja
kodeerimisreeglitele.

Tulemused: kontrolliti 10 teenuseosutaja 300 raviarvet (vOrdselt nii statsionaari kui
paevaravi) - paevaravi pikkus kuni 1 paeva ja statsionaarne ravi kuni 2 ravipaeva. Enamikel
juhtudel oli haiguslugude vormistus ja ravidokumentide tditmine korrektne, peamiselt esines
probleeme plaanilise voi erakorralise hospitaliseerimise markimisega. Pohidiagnooside osas
oli kodeerimise kvaliteet hea, kaasuvate haiguste kodeerimiskvaliteet oli rahuldav; NCSP
koode oli kasutatud kokku 242 korral ehk 81 % juhtudest, iildine kvaliteet oli hea.

Hinnang: ravi pdevaravis ja statsionaaris oli tildjuhul pdhjendatud, vaid iiksikutel juhtudel
oleks saanud vastavat ravi teostada ambulatoorselt.

3.2.2. Ambulatoorses eriarstiabis samal péieval samal erialal mitme ambulatoorse visiidi
pohjendatus

Eesmirk: ravidokumentide pohjal saada iilevaade patsiendikasitlusest (litkumisest) kolmel
erialal (dermatoloogia, ortopeedia, giinekoloogia) iihe haigusjuhu puhul iihes raviasutuses.
Kontrollimiseks voeti isiku sama voi kattuva perioodiga raviarved, kus oli tervishoiuteenuseid
koodidega 3002 (eriarsti esmane vastuvott), 3004 (eriarsti korduv vastuvdtt), 3035 (de
iseseisev vastuvott), 3037 (dammaemanda iseseisev vastuvott).

Tulemused:

Ortopeedia

Ligi 50% isikutest saabus EMO vastuvdtule véltimatu abi korras ise voi kiirabi poolt tooduna;
39% teenindati saatekirja alusel voi tagasikutsel; 11% juhtudel saatekiri puudus. Vastuvottude
kohta olid iildjuhul korrektsed sissekanded. Mitmel juhul pddrduti traumade tottu esialgu
EMO-sse ja seejirel samal pdeval ortopeedi vastuvotule seisundi jarelkontrolliks voi uute
kaebuste tottu. Esitati ka 2 sama pdeva raviarvet vea tottu IT lahenduses.

Hinnang: saatekirjaga eriala, kuid 11 % juhtudel ei selgunud vastuvotule suunamine,
kodeerimine raviarvetele hinnati {ildiselt pohjendatuks. Ravijuhtude teadlikku tiikeldamist ei
esinenud.

Dermatoveneroloogia

Kontrolliti 66 isiku 113 raviarvet. Enamasti toimusid iihel pédeval dermatoloogi ja Oe
vastuvotud, esines ka suunamist teise dermatoloogi vastuvotule diagnoosi tidpsustamiseks,
ravikiisimuse otsustamiseks.

Hinnang: erinevates raviasutustes on erinev tookorraldus ja erinev raviarvete tiitmise viis.
55% raviarvete esitamine hinnati pdhjendatuks vottes arvesse raviasutuste selgitusi. Asutused
viitasid pohjenduses iihtsete seadusesitete/arusaadavate standardite puudumisele, mis
kehtestavad taolistel juhtudel ithe raviarve vormistamise ndude; ldhtutakse printsiibist, et iihe
probleemi pdhiselt osutatud raviteenused on kajastatud tihes haigusjuhus, kuid raviarveid vdib
olla mitu; pdhjendati 2 erineva arsti vastuvottu arstide kitsama spetsialiseerumisega.
Giinekoloogia

Kontrolliti 8 raviasutuse 94 isiku 191 raviarvet. Ravidokumentide sissekanded andsid tildjuhul
hea iilevaate patsiendi liikumisest. Kahe visiidi (dmmaemanda iseseisev vastuvott ja
naistearsti vastuvott) kodeerimist pohjendati asjaoluga, et &mmaemandad votavad korraliku



anamneesi ja vajadusel saadavad patsiendi lisauuringutele (mammograafiale), saatekirja
saamiseks suunatakse naine naistearsti konsultatsioonile.

Hinnang: samal pdeval samal erialal mitme arsti vastuvotu voi arsti ja Oe vastuvotu
kodeerimine raviarvetele hinnati iildiselt pohjendatuks. Ortopeedia ja giinekoloogia erialal oli
sagedasem patsiendi liikkumine EMO sees vodi ortopeedi/giinekoloogi preoperatiivselt
vastuvotult anestesioloogi/Oe preoperatiivsele vastuvotule. Kehtiva méairuse kohaselt tuleb
ithe haigusjuhu korral osutatud teenused vormistada iihel raviarvel. Sihtvaliku hindamisel
lahtuti seisukohast, et igal konsulteerival arstil on Oigus koostada eraldi raviarve eriarsti
ambulatoorse vastuvotu kohta (HK kood 3002) kui patsiendikaardis on korrektselt tdidetud
konsultatsioonide osa koos konsultandi diagnoosi(de)ga ja kui patsient ei jaa haiglaravile.
Edasised tegevused: vajalik teostada regulaarseid standardparinguid, tostatati vajadus eraldi
uue TTL teenuse osas, mis puudutab EMO vastuvottu. Alates 2015. a. on TTL-is uus teenus
triaazide vastuvott.

3.2.3. Tervishoiuteenuste 354R, 355R, 356R, 359R, 360R kontroll

Eesmirk: kaardistada erinevate toimeainete kasutus ning nende pidevased annused ja lisaks
kehtestatud piirangute olemasolul hinnata nendest kinnipidamist tervishoiuteenuste
osutamisel.

Kontrolli tulemused: kontrollitud 3 teenuseosutaja 94 ravijuhtu. Organite siirdamised olid
nduetekohaselt kodeeritud, va tihel juhul kopsusiirdamine, mille pdhjuseks oli asjaolu, et
siirdamise ajal ei sisaldanud TTL veel kopsusiirdamise koodi ega ka kopsusiirdamise jargsete
ravimikomplektide koode. Raviskeemides ei kasutatud koiki teenuste hulka kuuluvaid
ravimeid, kuna igale patsiendile oli valitud individuaalne raviskeem. Raviskeemides kasutati
vastavalt haiguse Kliinilisele pildile ja diinaamikale ka ravimikomplektide standardist
erinevaid ravimidoose. Kdikidel juhtudel jatkus ravi immuunosupressantidega ka peale 90
ravipdeva (kopsusiirdamine) voi 30 ravipdeva (neerusiirdamine) ja seda pikema aja jooksul
(kuud ja aastad).

Hinnang: koikidel kontrollitud juhtudel oli teenuste 354R, 355R, 356R ning 359R ja 360R
rakendamine vastavuses tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud kriteeriumitega.

3.2.4. FErakorralise meditsiini osakonna tegevuse kodeerimise ja pohjendatuse
kontrollimine

Eesmirk: kaardistada erakorralise meditsiini osakonnas teostatud tegevused ja osutatud
tervishoiuteenuste struktuur (st tervishoiuteenused, mille struktuuriiiksuse tunnuseks on
margitud A95) ja hinnata osutatud tervishoiuteenuste pohjendatust ravidokumentide tditmise
alusel.

Kontrolli tulemused: kontrolliti 16 teenuseosutaja 350 raviarvet. Valdavalt andsid
sissekanded rahuldava {ilevaate haigusjuhust, teostatud analiiiisidest, uuringutest,
protseduuridest ja ravist. 64% juhtudest oli ravidokumentide alusel teostatud triaaz, mille
kategooria hinnati 62.7% juhul roheliseks, 35.1% juhul kollaseks, 0.9% juhul oranziks ja
1.3% punaseks. 13% juhtudest patsient hospitaliseeriti. Haigusjuhtude dokumenteeritud sisu
pohjal oli peamine seisund EMOs korrektselt mérgitud 97% juhtudest.

37% juhul oli patsientidele teostatud EMO jilgimise kdigus mitmesuguseid biokeemilisi ja
kliinilisi vereanaliiiise, erinevaid uuringuid oli tehtud 58%-le patsientidest, nendest 14%
rohkem kui iiks uuring, 40% patsientidest teostati erinevaid protseduure, ravimeid manustati
36% patsientidest. NB! 14% patsientidest ei mddratud EMOs viibimise ajal tihtegi analiiiisi,
uuringut, protseduuri ega manustatud ravimeid. EMOs viibimise keskmine aeg
ravidokumentide alusel oli 1 tundi 49 minutit.



Hinnang: tasustada e tehtav triaaz eraldi teenusena, et oleks voimalik andmebaasi alusel
hinnata triaazi teostamist ja kategooriat (roheline, kollane, oranz, punane ja plaanitav
kategooria sinine). Praegu on vdimalik triaazi teostamist hinnata ainult patsiendikaardi alusel.
Edasised tegevused: ettepanekutega tegeletakse komplekselt 2015. a. teenuste kaasajastamise
raames.

3.2.5. Mammograafia rinnavihi soeluuringus ja suunamisel

Eesmirk: hinnata TTL-is kehtestatud nduete tditmist mammograafilise sdeluuringu korral
ning meditsiinilist ndidustatust (uuringu  pdhjendatust)  véljaspool  sdeluuringut
mammograafiasse suunamisel (kulude pohjendatust), samuti arhiveerimist. Saatekirjaga
suunamisel kontrollitakse anamneesi alusel meditsiinilist ndidustatust ning esitatud raviarvete
vastavust tervisekaardides dokumenteeritule.

Kontrolli tulemused: kontrolliti 9 teenuseosutaja 1330 raviarvet, millest ennetuse juhte oli
753 ning uuringule suunatuid 577 juhtu. Koigil kontrollitud juhtudel oli ravidokumentatsiooni
vormistamine nduetekohane. Uhe teenuseosutaja puhul ei olnud kahe radioloogi poolt
hinnatud 34% juhtudest, samuti torkas silma vastuste saatmise dokumenteerimata jatmine.
Tervisekaardi andmetel olid uuringud meditsiiniliselt pohjendatud, kuid saatekirjad olid
mitmetel juhtudel puudulikult vai liiga lakooniliselt vormistatud.

Hinnang: patsientidele, kellele teostati sdeluuringu viliselt mammograafiline uuring, oli
tervishoiuteenus sisuliselt meditsiiniliselt pdhjendatud, kuid kdigis kontrollitud raviasutuses
juhiti tdhelepanu saatekirjade liigsele lakoonilisusele ning meditsiinilise ndidustuse
puudulikule Kirjeldusele.

Edasised  tegevused: planeerida  teema  jérelkontroll ~ ithe  teenuseosutaja
ravidokumentatsioonile. Jarelkontroll toimub 2015 I poolaastal.

3.2.6. Kapselendoskoopia uuringu teostamine

Eesmiirk: kapselendoskoopia  tervishoiuteenuse = kasutamise = pohjendatuse  ja
rakendustingimuste tditmise kontroll

Tulemused: tervisekaartide sissekanded olid histi jalgitavad. Teostatud analiiiisid, uuringute
ja protseduuride vastused olid dokumenteeritud ja vastavuses raviarvetele kantuga. Pooltel
juhtudel oli uuring méératud Crohni tdve kahtluse tdttu peensooles voi selle kulu aktiivsuse
hindamiseks. Ulejiinud juhtudel oli uuring teostatud peensoole tuumori, varjatud verejooksu
voi NSAID-enteropaatia kahtluse tottu.

Hinnang: kapselendoskoopia uuringud olid teostatud pdhjendatult ning tervishoiuteenuse
rakendustingimused olid tdidetud, ettepanekud ja jarelkontrolli vajadus hetkel puuduvad.

3.2.7. Katarakti fakoemulsifikatsiooni teenus

Eesmirk: saada iilevaade katarakti haigetel intranukleaarse lddtse kasutamisest, teenuse
pohjendatuse kontroll ning kaardistada kasutatud lddtsede mark, tugevus ning mudel.
Kontrolli tulemusi kasutatakse vajadusel sisendina tervishoiuteenuste loetelu muutmisel.
Hinnang: kontrollitud haiguslugude vormistamine ja tiitmine vastas méérusele.

3.2.8. Euroopa Ravikindlustuskaardi alusel osutatud vajamineva arstiabi pohjendatuse
kontroll

Eesmirk: kontrollida Euroopa Ravikindlustuskaardi alusel osutatud vajamineva arstiabi
pohjendatust.

Tulemused: kontrolliti raviasutuse AS Valga Haigla ravikindlustushiivitise mé&édramise
pohjendatust 58 Euroopa ravikindlustust omava patsiendi haiguslugu/siinnituslugu.
Patsientide elukohariigiks koigil kontrollitud juhtudel oli Léti riik. Tegemist oli 13 juhul
olukorraga, kus Léti riigi kodanikele ja Euroopa ravikindlustust omavatele siinnitajatele, on



lahimaks siinnitusmajaks Valga Haigla Eesti riigis ning patsiendid ei viibi Eestis ajutiselt
muul pohjusel (turistina, kiilas tuttavatel, t6dga seotud tilesannetega seotult jne.), vaid reisisid
Eesti riiki silinnitusabi teenuse saamise eesmérgil omamata sealjuures Euroopa Liidu
litkkmesriigi pddeva asutuse eelluba ehk vormi E112 voi tdendit S2.

Hinnang: Euroopa Ravikindlustuskaardi alusel oli osutatud vajaminevat arstiabi pohjendatult
45 juhul 58-st. Harju osakond kontrollib jooksvalt Valga haigla poolt edastatud EL
kindlustatutega seotud materjale.

3.2.9. Koronaarstentide ja nendega seotud invsiivkardioloogiliste uuringute pohjendatus
ja vastavus normdokumentidele, kasutuse kaardistamine

Eesmirk: Kkontrollida raviarvele kodeeritud koronaarstentide ja nendega seotud
invasiivkardioloogiliste uuringute pohjendatust ja vastavust normdokumentidele ning
kaardistada teenuste kodeerimise tegelik praktika asutuses ja voimalikud korvalekalded.
Hinnang: haiguslugude vormistus ja tditmine vastas Oigusaktidele, kliiniliste diagnooside
puhul RHK-10 koodide kasutus oli nduetekohane. Kontrollitud ravidokumentatsioon oli
jélgitav ja informatiivne.

3.2.10. Tervishoiuteenuste 201R, 212R, 213R, 333R, 357R, 358R kontroll

Eesmirk: oli kaardistada erinevate toimeainete kasutus ning nende pdevased annused ja
kontrollida teenuse vastavust tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud kriteeriumitele.
Tulemused: Esitatud ravidokumendid vastasid vormiliselt dokumentatsiooni vormistamise
nduetele. Retseptide viljakirjutamine vastas nduetele. Kontrollitud ravidokumentatsioon oli
jélgitav ja informatiivne. Ravimite manustamine oli dokumentatsioonis kajastatud.

Hinnang: teenuse 333R puhul sisaldas patsientide meditsiiniline dokumentatsioon kdiki
haigetele teostatud uuringute ja analiiiiside kirjeldusi, pdevikuosa, ravi ja jilgimislehe
sissekandeid, haigusloo kokkuvdtet, TOR (tahtest olenematu ravi) puhul kohtumédiruse
arakirju. Koik nimetatud materjalid olid korrektselt vormistatud.

3.2.11. Esmase jirelravi osutamine Jogeva ja Polva kindlustatutele maakonnahaiglas
Eesmiirk: saada iilevaade esmase jérelravi osutamisest ning hinnata raviarvetele kodeeritud
raviteenuste tasumiseks esitamise pohjendatust. Eriarstiabi ndudluse hindamisel ilmnes, et
esmase jarelravi kulu isikule 2012 II pa ja 2013 Ipa Jogeva kindlustatule on 309% ja Pdlva
kindlustatule 490% EHK keskmisest. Kontrolliti kokku 100 ravijuhtu.

Tulemused: Haiguslugude vormistus oli mdlemal asutusel nduetele vastav sisaldades koiki
vajalikud haigusloo osi ja kandeid. Kdik haiged suunati jarelravisse 60% ulatuses kirurgilistelt
erialadelt. Uldjuhul suunati haigeid edasi 5 — 8 ravipdeval, 87% suunatutest olid iile 70 a
vanad.

Hinnang: 98% juhtudel vastas raviarvete vormistamine raviteenuste osas tdielikult
haiguslugudes dokumenteeritule, pohjendamatult ei olnud teenuseid raviarvetele margitud.
Jarelravi voodipdeval osutatud taastusravi teenuste maht mojutas oluliselt raviarvete keskmist
maksumust.

3.2.12. Tonsillektoomiate osutamine HVA haiglates 2013 aastal statsionaaris ja
pievakirurgias

Eesmirk: Ravidokumentide pohjal saada iilevaade tonsillektoomia teostamisest ning hinnata
teenuseosutamise vastavust raviarvele.

Tulemused: Kontrolliti 6 teenuseosutaja 170 ravijuhtu. Haiguslugude vormistamine vastas
oigusaktidele, dokumenteerimine oli iildiselt informatiivne. 6% (11) teostati tonsillektoomia
regionaalanesteesias, neist 2 juhul oli tegu varasema tonsillektoomia jirgse jiddkkoe
eemaldamisega. Ulejidsinud operatsioonid teostati iildnarkoosis. 32% juhtudel saadeti



operatsioonipreparaadi véljaldige histoloogilisele uuringule. 6% (11) juhtudel dokumenteeriti
postoperatiivne veritsuse probleem, millest 4 (2%) isikut vajas tdiendavat arsti protseduuri.
Patsientide kisitluses esines raviasutuseti moningaid erinevusi. Statsionaaris viibimine kestis
valdavalt 1 pédev, liksikjuhud kestvusega 2 voi 5 voodipédeva.

Hinnang: raviteenuste osutamine ja tegevuse dokumenteerimine oli iildiselt hea. Koigist
raviarvete pdevakirurgia juhtudest vastas ravidokumentide alusel paevakirurgia teenusele
27%, 25% juhtudel lahkusid patsiendid jargmisel paeval.

3.2.13. Ambulatoorse gastroenteroloogia osutamine Tartu PO lepingupartneritelt
Eesmirk: hinnata gastroenteroloogide poolt osutatud tervishoiuteenuste vastavust
suunamisele, osutatud raviteenuste pdhjendatust ja piisavust.

Tulemused: kontrolliti 4 asutuse 100 ravijuhtu. Visiitide sissekanded olid tildiselt pdhjalikud,
patsiendi seisundit kajastavad. Dubleerivat analiiiiside tegemist ei tuvastatud.

Sagedamini tehti patsientidele gastroskoopia (64 %), kolonoskoopia (40%) ja kdhukoopa
UHD (17%). Raviarvete tditmine vastas raviteenuste osas ravidokumendis kajastatule.
Hinnang: 87-1 %-I juhtudel teenindati tervisekaardis oleva saatekirja alusel; mitte {ihelgi
juhul ei kajastunud gastroenteroloogi sissekandes suunajat/ suunamise pdhjust. 10%-I juhul
suunati patsient saatekirjaga uuringu tegemiseks, kuid gastroenteroloog otsustas pohjendatult
ise patsiendi konsulteerimise vajaduse, dokumenteeris tegevuse, andis tagasisidet suunajale.

3.2.14. Statsionaarse psiihhiaatria teenuste osutamise pohjendatuse kontroll

Eesmirk: kontrollida hospitaliseerimise, ravi kestuse ja osutatud tervishoiuteenuste
pohjendatust ning raviarve vastavust ravidokumentidele.

Tulemused: kontrollitud kokku kahe teenuseosutaja 140 statsionaarse psiihhiaatria ravijuhtu.
Uhe asutuse haigusloo iildosas on palju puudusi. Sisu poolest on arstide sissekanded
pohjalikud ja informatiivsed. Diagnoosid on vormistatud riigikeeles ja kodeeritud RHK-10
jargi. Kaasuvad haigused on kirjas, kuid iildjuhul ei ole somaatilisi haigusi kodeeritud RHK-
10 jérgi. Saatekirjad on olemas, kuid osa neist vdga puudulikult tdidetud, haigekassale esitatud
raviarvete kohta on palju pretensioone. 17% kontrollitud juhtudel tekkis kiisimus statsionaarse
ravi kestvuse kohta.

Teise kontrollitud teenuseosutaja haiguslood vastasid tildjuhul nduetele, kuigi leidus osaliselt
vene keeles tdidetud haiguslugusid. Véga pdhjalikult oli tdidetud dendusdokumentatsioon.
Hinnang: teema vajab jérelkontroll.

3.2.15. DRG 468, 4680 ja 477, 4770 raviarvete kodeerimiskvaliteedi kontroll.

Eesmirk: hinnata DRG-desse 468 (Pohidiagnoosiga mitteseonduv ulatuslik operatsioon), 4680
(PShidiagnoosiga mitteseonduv ulatuslik operatsioon, lithike ravi), 477 (Pdhidiagnoosiga
mitteseonduv viheulatuslik operatsioon) ja 4770 (Pdhidiagnoosiga mitteseonduv védheulatuslik
operatsioon, lithike ravi) grupeerunud ravijuhtude kodeerimise kvaliteeti ning tervishoiuteenuste
ja muude teenust iseloomustavate néitajate vastavust haigusjuhule.

Tulemused: kontrollitud 4 teenuseosutaja 30 ravijuhtu.

Hinnang: kokkuvdttes vorreldes eelmiste kontrollidega, mis hdlmasid 2010, 2011, 2012 ja
2013 aasta perioode, esineb siiski positiivne diinaamika. Teenuseosutajate tdhelepanu juhiti
asjaoludele, et diagnooside kodeerimisel raviarvele tugineda RHK-10 instruktsioonide
kdsiraamatus toodud nduetele (RHK-10 2. koide Lk 84-105) ning tuleb jilgida, et
operatsioonid ja protseduurid oleks kodeeritud tegevusele vastavate NCSP koodidega.
Edasised tegevused: jarelkontroll toimus 2014 II poolaastal ja sellele jargneb planeeritud
raviarvete kodeerimiskvaliteedi kontroll 2015.a. Il poolaastal. Uhtse kodeerimisjuhendi
koostamist on planeeritud alustada 2015. aastal.






3.2.16. Jalaravikabineti teenuste osutamise pohjendatuse kontroll

Eesmirk: Kontrollida jalaravikabineti teenuste osutamise pohjendatust ja raviarvete
vastavust ravidokumentidele.

Tulemused: kontrolliti 3 teenuseosutaja 75 juhtu. Saatekirju jalaravikabinetti vormistavad
perearstid, saatekirjade osas méarkused puuduvad. Ka tervisekaartide tditmise kohta tildiselt
mirkusi ei ole, Sissekanded tervisekaartides patsiendi esimese visiidi kohta on pdhjalikumad,
jargnevate visiitide kohta on sissekanded véga lithikesed ja {ildse puuduvad sissekanded
patsientide ndustamise kohta. Saatekirjad tildjuhul korrektsed.

Hinnang: vajalik analiiiisida ja kontrollida jalaravikabineti teenuste kodeerimist raviarvetel.
Selgus, et vastuvotu koode 7043, 7044 ja 7045 kasutatakse erinevates raviasutustes erinevalt.
Ettepanek on kirjutada TTL-s lahti antud koodide kasutamise kord.

Edasine tegevus: jarelkontroll 2015.a I poolaastal. Teemaga tegeletakse komplekselt oe
iseseisvate vastuvottude menetlemisega seoses.

3.2.17. ,,Ageda kohu diagnostika ja ravi kvaliteet (auditi jirelkontroll)

Eesmirk: auditi ettepanekute tditmise kontroll

Tulemused: Kontrollitud iihe teenuseosutaja 50 ravijuhtu. Diagnooside 156ikes jagunes
valimik jargmiselt: dge apenditsiit 27 juhtu; peptilise haavandi perforatsioon 8§ juhtu;
soolesulgus, soolekeerd 4 juhtu; stranguleerunud song 4 juhtu; dge pankreatiit 1 juht; dge
koletsiistiit 2 juhtu; dgedad vaskulaarsed soolehdired 3 juhtu; dge peritoniit 1 juht.

Hinnang: haiguslugude vormistus oli korrektne, sisu informatiivne, diagnoosid ja
operatsioonid kodeeritud vastavalt RHK-10 ja NOMESCO jirgi. Korrektne on
oendusdokumentatsioon. Raviarvete sisu vastab osutatud teenustele. Teostatud uuringud olid
nédidustatud. Operatsioonil eemaldatud organite vdi nende osade histoloogiline uuring oli
tehtud 82% juhtudest. Keskmine aeg patsiendi saabumisest operatsiooni alguseni 7 tundi.
Seitsmel juhul alustatud konservatiivse raviga, hiljem ikka opereeritud - nendel juhtudel
toimus Kirurgiline ravi 3. — 5. pideval. Ageda flegmonoosse apenditsiidi diagnoosi
kodeeritakse erinevalt. Mesentriaalisheemia diagnoosimine on problemaatiline, samal ajal
sageli ulatuslik ja sagedase surmldoppega kulgev haigus. Samas kaasaaegne diagnostika (KT)
voimaldab kiiresti diagnoosida ja rakendada kaasaegset ravi - soole revaskulariseerimist.
HVA haiglatele tagasiside 2012 aasta aruande jargi IVKH DRG diagnoosiga 166N
(Apendektoomia, tlisistunud) indikaator 13.a. on kaks korda suurem (47%) kui Eesti
keskmine néitaja (25%) ja tunduvalt suurem kui teistel haiglatel.

Edasine tegevus: haiglale on tehtud ettepanek, et kirurgia osakonnal tuleks erinevuse
pOhjuseid analiitisida. PGhjuste analiiiis toimub koost66s IVKH-ga 2015. a | poolaastal.

3.2.18. Jooksvalt iiles kerkinud probleemid

Eesmirk: vilja selgitada raviasutuse poolt osutatud a) ambulatoorsete giinekoloogiliste
raviteenuste pohjendatust, b) kontrollida to6voimetuslehtede viljastamise pohjendatust; )
hambaraviasutuse poolt esitatud hambaproteesihiivitiste arvete kontroll ning esitatud
raviarvete tditmise 0igsus ja pohjendatus ning raviarvete vastavus tervisekaartide sissekannetele.
Tulemused: kontrolliti 3 teenuseosutaja 34 ravijuhtu. Raviarvete vormistamisel esines
puudusi (nt raviarvetele olid koik teenused maérgitud iihe, raviarve alustamise voi lopetamise
kuupéevaga; iihe ravijuhu korral vormistatud 2 raviarvet, suunava arsti kood puudus jne).
Hinnang: koik patsientidele médratud analiiiisid ja uuringud olid pohjendatud, vajalik
jérelkontroll koodi 66500 (algmaterjali mikroskoopiline uuring) kasutamise suhtes.

Koik patsientidele méératud analiiiisid ja uuringud olid pdhjendatud, esines puudusi raviarvete
vormistamisel; esines koodi 66500 (algmaterjali mikroskoopiline uuring) pdhjendamatut
kasutamist; kontrollitud to6voimetuslehe viljastamine ja pikkus olid pohjendatud, osutatud



teenused olid pohjendatud; koik kontrollitud hambaproteesiteenused olid pohjendatud ja
hambaravikaartides korrektselt dokumenteeritud.

3.2.19. Pdevakirurgiline tegevus iildkirurgia erialal

Eesmirk: Kontrollida tildkirurgia erialal paevakirurgia (pdevaravi) pohjendatust, s.h teenusele
suunamise ja osutatud tervishoiuteenuste pohjendatust ning raviarvete vastavust
ravidokumentidele.

Tulemused: Kontrolliti 2 haigla 40 ravijuhtu. Uhe teenuseosutaja pievakirurgia on
pohjendatud 17-1 patsiendil, analiilise ja uuringuid on koigile patsientidele antud ravietapis
teostatud pohjendatult. Pohiseisund on méératletud ja kodeeritud vastavalt RHK reeglitele 15-
| raviarvel ning eksitud on 5-l raviarvel. Kirurgilised protseduurid on haiguslugudes ja
raviarveil vastavalt NCSP reegleile margitud.

Teise teenuseosutaja haiguslugude andmeil on 18 haige ravi pohjendatud. Mdnel juhul ravile
saabumise ja ravilt lahkumise kellaajad mérkimata, analiilisid ja uuringud on pdhjendatud ja
vajalikud. Raviarvetel on pohiseisund ja kaasuvad diagnoosid méératletud ja kodeeritud RHK
reeglite jargi. Kirurgilised protseduurid on kodeeritud vastavalt NOMESCO kirurgiliste
protseduuride klassifikatsiooni (NCSP) reeglitele ja margitud nii haigusloos kui raviarvetel.
Hinnang: péevastatsionaarne t60 ONn eesmérgiparane, pohjendamatult pédevastatsionaarsele
ravile suunatud patsiente ei olnud. Haiguslugude dokumenteerimisele tuleb senisest enam
tahelepanu poorata, sest patsiendi késitlusest saab iilevaate enamasti vaid epikriisist.

Edasine tegevus: menetleti ettepanekut, et ei peaks hindama iiksnes ajalist kriteeriumi vaid
lisaks ka patsiendile teenuse osutamise voimalikkust haiglavoodis viibimiseta — hetkel ajaline
kriteerium siiski jiéb.

3.2.20. Tervishoiuteenuste pohjendatus sisehaiguste pievaravis (kood 3075)

Eesmirk: kontrollida sisehaiguste erialal (A02, ravitiitip 19) kood 3075 (tervishoiuteenused
pdevaravis) kasutamise pohjendatust, s.h pdevaravile suunamise ja osutatud tervishoiuteenuste
pohjendatust ning raviarvete vastavust ravidokumentidele.

Tulemused: kontrolliti kolme teenuseosutaja 60 ravijuhtu.

Hinnang: Kahe teenuseosutaja ravidokumentatsioon vastab nduetele. Uhe asutuse puhul
saatekirjad ei vasta ikka nduetele ega sisalda vajalikke andmeid ning jétkuvalt esineb
ravijuhte, mille puhul erinevate uuringute teostamine on kiisitav. Raviarve pdhiseisund ja
kaasuvad diagnoosid on siiski enamasti maératletud ning kodeeritud vastavalt RHK reeglitele
(5 juhul eksitud). Kokkuvdttes oli pidevaravi osutamine pohjendatud 93,3 % juhtudest.

3.2.21. Statsionaarse teenuse osutamine iildhaiglate siseosakondades

Eesmiirk: kontrollida hospitaliseerimise, ravi kestuse ja osutatud tervishoiuteenuste pdhjendatust
ning raviarvete vastavust ravidokumentidele.

Tulemused: sarnane kontroll viidi 1abi 2013.a I poolaastal. Valimisse voeti sisehaiguste (V02)
eriala ravitiiibiga 2 raviarved haiglatel, kes osutavad teenust rohkem. Kontrolliti 3 haigla 200
ravijuhtu.

Hinnang: kahe asutuse saatekirjad enamasti informatiivsed, haiguslood {ilevaatlikud,
epikriisid pohjalikud ja ravijuhtude arstlik kisitlus hea. Enamasti kodeerimisvigu ei esine,
raviarvete vormistamisel esineb moningaid ebatipsusi. Uhe asutuse haiguslood on
informatiivses mottes kesised, epikriisid on siiski iilevaatlikumad. Eksimusi pohiseisundi ja
kaasuvate diagnooside maiératlemisel ja/voi kodeerimisel esineb 24%-1 raviarvetest. Esineb
ravijuhte, mille puhul on patsiendile erinevate uuringute teostamine kiisitav. NCSP koodid on
kantud raviarvetele, kuid mitte haiguslugudesse. Statsionaarne ravi oli vajalik kdigile 200-le
patsiendile ja ravi kestus oli usaldusarstide hinnangul optimaalne. Vajakajidmistega asutuse
tegevus ei ole vorreldes 2013.a I poolaastal teostatud kontrolli tulemustega paranenud —
puuduseid esineb endiselt nii saatekirjade vormistamisel, haiguslugude dokumenteerimisel kui



raviarvete tditmisel. Uuringute ja analiiiiside médaramist haigusloos jatkuvalt ei pohjendata ega
lahtuta nii ka patsiendi vajadustest.

Edasine tegevus: puudustega asutusele tehti leppetrahvi hoiatus, sest vaatamata korduvale
tdhelepanujuhtimisele haigla ei tdida raviarveid korrektselt, misldbi on korduvalt rikkunud
lepingutingimusi. Haiguslugude kontrollil ilmnenud nduetele mittevastavuse asjaolud arutati
ka seekordse kontrolli jarel 14bi raviarstide ja ravijuhiga ning veelkordselt selgitati ja juhiti
tahelepanu puudustele.

3.2.22. Kodudendusteenuse osutamise 6igsus ja pohjendatus

Eesmirk: hinnata kodudendusteenuse osutamise Oigsust ja pdohjendatust ning raviarvete
vastavust ravidokumentidele. Uhe haigla ravijuhtude kontrollimise ajendiks sai ajakirjaniku
poordumine Eesti Haigekassasse kiisimusega, mis puudutas haigla endise t66taja haigekassa
raha kuritarvitamist

Tulemused: kontrolliti 30 raviarvet 13 kodudendusloo alusel, pisteliselt kiisitleti ka patsiente.
Oenduslugude vormistus ja dokumenteerimine on usaldusarsti hinnangul rahuldav.
Kodudendusteenuse osutamise leping on denduslugudes vormistatud, kuid esineb patsiendi
ja/voi oe allkirjata dokumente.

Hinnang: kodudenduslugude ja raviarvete vormistamisel esines puudujdike. Fiktiivseid
raviarveid haigekassale esitatud ei ole. Téiendavalt kodudenduslugude kontrollile kiisitleti
omakorda patsientide perearste, kes kinnitasid kodude teenuse osutamist patsientidele.

3.2.23. Kliinilise psiihholoogi tegevuse pohjendatus eriarstiabis (teenus koodiga 3007)
Eesmirk: Alates 01.01.2015 kehtima hakanud TTL alusel peab kliinilise psiithholoogi
konsultatsiooni osutama vaid kutseregistris registreeritud kliinilise psiihholoogi kutset omav
psiihholoog. Kontrollimise kéigus sooviti tuvastada, kas Eesti Haigekassale esitatud
raviteenuste arvele kodeeritud konsultatsioonid tididavad oma eesmarki ja kas vastavad sisult
kliinilise psithholoogi vastuvdtu eesmaérgile.

Tulemused: iildiselt olid eriarstiabi tervisekaardid ja haiguslood vormistatud nduetekohaselt,
kiimnest kontrollitud asutusest esitatid nduded vaid iihele (Rapla Maakonnahaigla SA).
Hinnang: Kliinilise psithholoogi tegevus oli pdhjendatud, saatekirja ndue tdidetud.

3.2.24. Intensiivraviteenuste kodeerimine ja pohjendatus eriarstiabis (TISS
kodeerimine, muudatused erinevate astmete vahel, pohjendatus

Eesmirk: eelnevatel kontrollidel (2011.a. | poolaastal, 2012.a. | ja Il poolaastal ning 2013 |1
poolaastal) ladbiviidud sihtvalikute kdigus ilmnes mittevastavus intensiivravi jdlgimislehtede
kannete ja TISS-skooringu vahel, samuti esines vigu intensiivravis viibitud tundidele vastava
koefitsiendi kasutamisel. Tdiendava eesmédrgina oli kavas kontrolli tulemusi kasutada
sisendina tervishoiuteenuste intensiivravi eest tasumise tingimuste ja rakendustingimuste
muutmise vajaduse hindamisel.

Tulemused: kontrolliti 17 asutuse ravidokumente. Diagnoosid olid valdavalt nii raviarvetel
kui ka haiguslugudes mirgitud RHK-10 reeglite kohaselt. Uhelgi juhul ei mdjutanud NCSP
koodide puudumine/liigne kodeerimine DRG-sse grupeerumist.

TISS- skooring: kontrolliti kokku 1320,3 intensiivravi pdeva, millest 74,9% olid Oigesti
kodeeritud

Hinnang: intensiivravi pdeva hulga ja/voi koefitsiendi ning astme arvestus: selgus, et haiglad
tolgendavad intensiivravi hulga/koefitsiendi kodeerimisel SoM19.01.2007 médrus nr 9
»Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja
tervishoiuteenuse osutajale makstava tasu arvutamise metoodika™ §59 4), mis sitestab
intensiivravi teenuse hulga arvestamise korra.



Vastavalt ,, Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide
sdilitamise  tingimustele  ja  korrale” (§ 51.  Haigusloo  TISS-lehe  osa
https://www.riigiteataja.ee/akt/133498837leiaKehtiv) vormistatakse TISS-leht iga patsiendi
kohta, kes viibib intensiivravil. TISS-leht vormistatakse iga jilgimisel viibitud pdeva kohta.
Nimetatud méidruses ei ole toodud vilja kindlat aega, millal teostada skooringu
kokkulugemine (sh ka iileminekuskooring).

Edasine tegevus: menetleti ettepanekut muuta TTL sonastust sel viisil, et intensiivravis
viibitud pédevade ja tundide kodeerimise pdohimdtted oleksid iiheselt mdistetavad koigile
vabariigi raviasutustele - ettepanek leiab késitlust anestesioloogia-intensiivravi teenuste
kaasajastamise t0O0grupi tegevuste raames.

3.2.25. Apendektoomia ravikestvuse pohjendatus haiglates, kus pimesooleoperatsiooni
tottu on haiglas viibimine enam kui 5 pieva

Eesmirk: hinnata apendektomeeritud patsientide iile 5 pdeva kestnud hospitaliseerimise
pohjendatust ja ravikvaliteeti ning raviarvete (kodeerimine) vastavust ravidokumentidele;
anda hinnang haiguslugude dokumenteerimise kvaliteedile.

Tulemused: kontrolliti 15 raviasutuse 134 raviarvet.

Hinnang: ravidokumentatsioon vastas iildjuhul nduetele. K&ikidel kontrollitud ravijuhtudel
on pohiseisund maératletud ja kodeeritud raviarvel vastavalt RHK-10 kodeerimise reeglitele.
Patsientide arstlik késitlus on vastavuses heade kliiniliste tavadega. Teema ei vaja
jarelkontrolli ega auditeerimist.

3.2.26. Statsionaarse ja ambulatoorse taastusravi pohjendatuse ja kodeerimise kontroll
Eesmirk: Vabariigi Valitsuse 20.02.2013 méérus nr.32 ,,Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste
loetelu™ 31 kaasa olulise muudatuse taastusravi eest tasumisel, mis seisnes selles, et
statsionaarse  taastusravi eest tasumisel ldhtutakse enam patsiendi kahjustunud
funktsioonidest, mille taastamisele haiglaravi on suunatud. Varasemad rakendustingimused
lahtusid enam haigusseisunditest, mille tagajarjel funktsioonihdired olid tekkinud Tulemused:
kontrolliti 22 raviasutuse (18 HVA haiglat, 4 valikupartnerit) kokku 1166 ravijuhtu- 860
ambulatoorset ja 306 statsionaarset raviarvet.

Intensiivne funktsioone taastav taastusravi (kood 8029), 18,3%-l juhtudest: valdaval
enamikel juhtudel hindas patsiendi funktsioone ja dokumenteeris seda ravi alguses ja 15pus
ravimeeskond (taastusarst, fiisioterapeut, logopeed, vajadusel lisandusid kliiniline
psithholoog, tegevusterapeut); 51 juhul (91%) oli voodipdev pdhjendatud ning vastavuses
TTL loetelus kehtestatud nouetele, st teenust osutati dgeda haigestumise vo1 trauma jargselt 6
kuu jooksul voi 18 kuud peale pea- vOi seljaajutraumat, teenust osutas nduetekohane
ravimeeskond.

Funktsioone taastav taastusravi (kood 8028) — osutati 39,2% juhtudest ja 96,7%-I
juhtudest pdhjendatult 6 kuu jooksul parast dgedat haigestumist, traumat voi operatsiooni.
Funktsioone toetav taastusravi vihemalt 19-aastasele isikule (kood 8030) — osutati
39,2%-1 juhtudest, 99% juhtudest kooskdlas TTLiga.

Funktsioone toetav taastusravi alla 19-aastasele isikule (kood 8031) — osutati 3,3%-I
juhtudest.

Liimfiteraapiat (kood 7058) tehti statsionaarsel ravil kokku 3 juhul TU Kliinikumis.
Ambulatoorne taastusravi - 93,4%-I juhtudest vastas nduetele.

Hinnang: statsionaarse ja ambulatoorse taastusravi osutamine oli iildiselt heal tasemel ning
haiguslugudes ja tervisekaartides valdavalt hédsti dokumenteeritud. Raviasutustel pdorata
tahelepanu Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus sétestatule, mis {itleb, et koodidega
7050, 7051, 7052, 7056 ja 7057 tahistatud tervishoiuteenuste piirhinda ei rakendata
monoteraapiana massaaZzi voi fiiiisikalise ravi protseduuride korral.


https://www.riigiteataja.ee/akt/13349883?leiaKehtiv

3.2.27. Invasiivse koronarograafia kontroll eriarstiabis, sh invasiivne arteriaalse
vererohu monitooring

Eesmirk: sihtvaliku eesmérk oli raviarvele kodeeritud invasiivse kardioloogia uuringute ja
protseduuride  ithe siidamepoole kateeterdamine (tervishoiuteenus kood  7652),
angiokardiograafia (tervishoiuteenus kood 7653), koronarograafia (tervishoiuteenus kood
7654) vastavuse kontroll tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud kriteeriumitele ning
kasutusandmete kaardistus. Uhtlasi kaardistati ka invasiivse arteriaalse vererdhu monitooringu
(tervishoiuteenus koodiga 7712), koronaarangioplastika (tervishoiuteenused kood 7655 ning
7656) ning koronaarstentide (tervishoiuteenuse kood 2503L) kasutus.2011, 2012 ja 2013 aasta
teenuste kasutuse statistika t0i vilja erinevused raviarvetel kajastatud invasiivsete
kardioloogiliste protseduuride ja uuringute kasutamisel erinevate raviasutuste poolt.
Tulemused: kontrolliti 5 raviasutuse 250 juhtu. Haiguslood olid vormistatud nduetekohaselt.
Hinnang: invasiivse kardioloogia uuringud ja protseduurid vastavad kehtivale Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu tingimustele. Teenuste mitmekordsel kasutamisel ja
erinevate invasiivsete kardioloogiliste protseduuride ja uuringute samaegsel teostamisel ja
kodeerimisel raviarvetele tuleks protseduuride/uuringute kirjeldusi tdpsustada ehk selgemini
pohjendada kasutuskordade arvu.

Edasine tegevus: menetleti ettepanekut kaaluda voimalust koostada kodeerimisjuhendid
invasiivkardioloogilistele tervishoiuteenustele - iihe siidamepoole kateeterdamine (kood
7652), angiokardiograafia (kood 7653), koronarograafia (kood 7654) ning invasiivne
arteriaalse  rohu  monitooring (kood 7712) ja/vdi  tervishoiuteenuste loetellu
rakendustingimuste lisamist. Kidimas on ldbirddkimised kardioloogidega teenuste
kaasajastamiseks, lisaks on 2015. a. t60s lisauuringute kodeerimise pdhimdtete koostamise
juhendmaterjal.

3.2.27. Omeprasooli viljakirjutamine 75% ja 90% soodustusega diagnoosiga K25-26
Eesmirk: Selgitada kas ravimite omeprasool, pantoprasool ja esomeprasool korgendatud
soodustusega (75% voi 90%) viljakirjutamisel on kinni peetud Eesti Haigekassa ravimite
loetelus toodud korrast. Samal teemal toimus kontroll ka {ildarstiabis, tulemused on
kirjeldatud aruande punktis 3.1.9.

Tulemused: kontrolliti 2 teenuseosutaja 43 juhtu. Selgus, et 43-st juhust ainult 12%-I oli
patsientidel diagnoositud Helicobacter pylori infektsioonist pohjustatud peptiline haavand,
mille raviks rakendati kolmikravi pantomeprasool v&i esomeprasool kombinatsioonis
klaritromiitsiini- ja metronidasooli- vdi amoksitsilliiniga. Ulejdsnud 38 juhul (88%), mil
kontrollitavad ravimid olid kirjutatud korgendatud soodustusega, ei olnud kolmikravi
rakendatud. Koik kolmkiimmend kaheksa (38) ekslikult kirjutatud retsepti esitati noudeks.
Hinnang: Ravimite omeprasool, pantoprasool ja esomeprasool viljakirjutamine 75% (90%)
soodustusega ei olnud 88% kontrollitud juhtudest pohjendatud. Eksimusi esines nii
perearstide kui eriarstide poolt.

Edasised tegevused: kaaluda soodusmééra {ihtustamist. Teema vajab jarelkontrolli.

3.2.28. Uute lepingupartnerite teenuse osutamise vastavus éigusaktidele

Eesmirk ja taustainfo: kontrollida uute lepingupartnerite poolt osutavate teenuste
pohjendatust ja vastavust normdokumentidele. 2014 II kvartalis sdolmis haigekassa ravi
rahastamise lepingu lepingupartneriga, kellega eelnevalt lepingut ei olnud sélmitud.
Tulemused: kontrollitud tervisekaartide vormistamine ja tditmine vastas Oigusaktidele.
Kliinilised diagnoosid ja RHK-10 koodid olid vormistatud nduetekohaselt.

Hinnang: raviasutuste poolt osutatud tervishoiuteenused olid vastavuses digusaktidega ning
olid patsientidele osutatud pdhjendatult, vigu ei tuvastatud.



3.2.29. Tervishoiuteenuste loetelu menetluses olevate tervishoiuteenuste kontroll

-  Koodiga 362R tihistatud tervishoiuteenuse ,Intravenoosne osteoporoosi
bifosfonaatravi,, osutamise vastavus rakendustingimustele

Eesmirk: kontrollida tervishoiuteenuste vastavust rakendustingimustele ja kaardistada
kasutusandmed. Rakendustingimuste vastavuse kontroll toimus tervishoiuteenuste kohta mille
kohta vajas haigekassa lisainformatsiooni 2014 aastal seoses tervishoiuteenuste loetelu
menetlusega.

Tulemused: kontrolliti 78 ravijuhtu, millest 68 juhul oli tegemist patoloogilise murruga
osteoporoosi patsientidega ja 5 juhul oli tegemist ravimist pohjustatud osteoporoosiga
patsientidega. Luutiheduse modtmine oli teostatud kokku 65 juhul, sellest 48 korral 2013
aastal ning korduvaid luutiheduse uuringuid oli teostatud 35 patsiendile. Luutihedus oli
méiidratud ning oli vastavuses rakendustingimustega koigil juhtudel, kus oli kasutatud
diagnoosikoodi M81.4. Kontrollitud ravidokumentatsiooni alusel oli varasem bifosfonaatravi
2012 aastal teostatud 18 patsiendile. Koigil antud juhtudel oli ajaline kriteerium tdidetud.
Hinnang: koodiga 362R tdhistatud tervishoiuteenuse ,Intravenoosne osteoporoosi
bifosfonaatravi,, osutamine oli vastavuses Oigusakti rakendustingimustega 94% kontrollitud
ravijuhtudest. Kuna teenuse kasutus on aastaga hiippeliselt kasvanud, oleks vajalik edaspidi
korduv rakendustingimuste kontroll.

Viliskiiritusravi teenuste, koodid 740103 ja 740202, rakendustingimuste tiitmise
kontroll

Tulemused: kontrollitud 2 teenuseosutaja 94 ravijuhtu. Valimist 74 ravijuhul olid
rakendustingimused tdidetud. 20 ravijuhul ei olnud peetud kinni lisatingimustest.
Viliskiiritusravi protseduuri kood ei olnud vastavuses viliskiiritusravi planeerimise
koodigal2 juhul. Nendel juhtudel vastasid nii diagnoos kui ravi olemuselt
intensiivsusmoduleeritud Kiiritusravi rakendustingimustele, kuid kodeerimisel oli eksitud kas
protseduuri planeerimise voi protseduuri koodi osas. Ebadige kodeerimine haigekassale
rahalist kahju ei ole tekitanud.

Hinnang: kontrollitud 94 haigusjuhust vastas rakendustingimustele 79%. Tapsustada mééruse
rakendustingimustes §22 1g6 punkt 2 sonastust.

Tervishoiuteenuse iirise retraktorite komplekt (kood 2873L) rakendustingimuste
kontroll.

Tulemused: Kontrolliti 2 teenuseosutaja 17 ravijuhtu. Kontrollitud digitaalseid
pdevastatsionaari ravidokumente, millede vormistamine ja tditmine vastas maddrusele.
Kliinilised diagnoosid ja RHK-10 koodid olid vormistatud nduetekohaselt. Teostatud
operatsioonide kirjeldused olid korrektsed. Valimisse kuulusid raviarved, kus oli vastuolu
Oigusaktide rakendustingimustega ja kdikidel juhtudel oli tegemist pdevastatsionaaris
katarakti haigetele intranukleaarse lddtse paigaldamise jdrgselt teostatud hilisemate
korrigeerivate operatsioonidega, mille puhul kasutati iirise retraktorite komplekti.

Hinnang: tervishoiuteenused raviarvetel vastasid sissekannetele ravidokumentides. Koodi
2873L kasutus oli vastuolus haigekassa tervishoiuteenuste loetelu rakendustingimustega, kuid
lisavahendi kasutamine oli meditsiiniliselt pohjendatud. Muuta Gigusakti rakendustingimusi
nii, et oleks voOimalik kasutada vajadusel iirise retraktorite komplekti ka teiste
oftalmoloogiliste operatsioonide labiviimiseks.

RKH tdoendavate dokumentide Kkontrolli eesmirk: Teenuse 347R ,,ANCA-ga
assotsieerunud vaskuliitide (Wegeneri granulomatoos, mikroskoopiline poliiangiit) ravi
rituksimabiga, 4-nddalane ravikuur® vastavuse kontroll tervishoiuteenuste loetelus
kehtestatud kriteeriumitele.



Tulemused: kontrolliti 3 teenuseosutaja 11 ravijuhtu. Kontrollitud ravidokumentatsioon oli
jilgitav  ja informatiivne, vastates seega nduetele. Ravimite manustamine oli
dokumentatsioonis kajastatud. Teenuse 347R kasutamine oli pohjendatud.

Hinnang: muuta teenuse 347R  rakendustingimustes ,4-nddalane ravikuur® 1
manustamiskorraga ning korrigeerida vastavalt teenuse piirhind.

Edasised tegevused: teenuse piirhind 2015. a. seisuga korrigeeritud.

Tervishoiuteenuse Inimese protrombiini kompleks méiruse rakendustingimustele
vastavuse kontroll

Tulemused: kontrolliti 3 teenuseosutaja 45 ravijuhtu. Haigekassa votab tasu maksmise
kohustuse iile tervishoiuteenuse Inimese protrombiini kompleks (kood 4093) teenuse korral
juhul, kui teenust osutatakse omandatud hiiiibimisteguri vaegusega patsiendile (RHK 10 kood
D68.4) RHK 10 seisundite 160, 161, 162, S06, H43.1 korral vdi omandatud hiiiibimisteguri
vaegusega patsientide (RHK 10 kood D68.4) hiiiibivuse kiireks taastamiseks erakorralise
kirurgia ndidustusel. 11 ravijuhul oli Inimese protrombiini kompleksi manustamine
meditsiiniliselt pohjendatud, kuid haigekassal puudub vdimalus tasuda antud teenuse eest
kuna ei ole tdidetud digusakti rakendustingimused. Inimese protrombiini indeksi preparaati
manustati nendel juhtudel plaanilise operatsiooni kéigus tekkinud vajaduse tottu.

Hinnang: 76% kontrollitud juhtudest oli vastavuses digusaktidega.

Edasine tegevus: teema vajab kindlasti jarelkontrolli. Kaaluda méaéiruse rakendustingimuste
laiendamist, kuna teenuse osutamine oli patsientidele &diretult oluline. Taotlus menetluses
esitatuna EMO arstide poolt.

3.2.30. Tervishoiuteenuste 214R ja 215R kontroll

- Tervishoiuteenus 214R

Eesmirk: Teenuse vastavuse kontroll tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud kriteeriumitele
ja kaardistada erinevate toimeainete kasutus ning nende paevased annuse

Tulemused: Kontrollitud ravidokumentatsioon oli jélgitav ja informatiivne. Ravimite
manustamine oli dokumentatsioonis kajastatud. Kontrolliti 132 patsiendi haiguslugusid. Uhel
ravijuhul oli arvele mirgitud teenuse 214R rakendamine, kuigi ravimit ei manustatud.
Teenuse 214R rakendamisel kasutati toimeainena eptifibatiidi (94 juhul) ja tirofibaani (37
juhul). Ravimi annustamised olid pdhjendatud ja reguleeritud vastavalt patsiendi kehakaalule
ja néidustustele.

Hinnang: ravimikasutus oli pohjendatud.

Tervishoiuteenus 215R

Eesmirk: Teenuse vastavuse kontroll tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud kriteeriumitele
ning kaardistada erinevate toimeainete kasutus ning nende pdevased annused. Kontrolliti 7
teenuseosutaja 18 ravijuhtu. Ravimi kasutamine koikidel kontrollitud patsientidel oli
meditsiiniliselt pdhjendatud. Uhel ravijuhul mirgiti arvele kahekordne teenuse 215R
rakendamine, kuigi teenust rakendati ravidokumentide alusel iihekordselt. Teenuse 215R
rakendamisel kasutati toimeainena alteplaasi (11 ravijuhul), tenekteplaasi (3 ravijuhul),
streptokinaasi (3 ravijuhul) voi antitrombiin IIT (1 ravijuhul). Ravimite annustamised olid
pohjendatud ja reguleeritud vastavalt patsiendi kehakaalule ja diagnoosile.

Hinnang: ravimi kasutamine kdikidel kontrollitud patsientidel oli meditsiiniliselt pohjendatud

3.2.31. Toovoimetuslehtede viljaandmise 6igsus ja pohjendatus

Eesmiirk ja taustainfo: kontroll tddandja kaebuse, kindlustatu jarelparimise tottu.
Tulemused: kontrolliti kahe haigla 16 ravijuhtu. Puudusi oli objektiivse leiu Kirjeldamise ja
haige jdlgimise osas. Hoolduslehtedest 6 oli tervisekaardi sissekannete pdhjal véljastatud
pohjendatult, iihe hoolduslehe vormistamine ei olnud korrektne. Ekslikult oli iihele isikule
véljastatud kolm esmast haiguslehte, kuid antud juhtumi puhul oli tegemist {ihe



haigestumisega. Haigusjuhtumi pikkuseks oli iile 120 pdeva, kuid raviasutus ei olnud
taotlenud pikendust.

Hinnang: jarelkontrolli vajadus puudub.

Edasine tegevus: iihes haiglas planeeritud toovoimetuslehtede teemal infohommik arstidele.

3.2.32. Ambulatoorse neuroloogia osutamise pohjendatus

Eesmirk: hinnata neuroloogile suunamise ja teenuse osutamise pdhjendatust (saatekirjade
olemasolu, neuroloogi tagasisidet /epikriisi), arvete vormistamist ja teenuste kodeerimise
korrektsust. Voimalik saada ililevaade ka CT ja MRT uuringute tegemisest/ raviarvele
kodeerimisest. Kontrollimiseks voeti raviarved, kus kajastusid ambulatoorse neuroloogia
vastuvotud ja KT voi MRT uuringud.

Tulemused: Kontrolliti 7 haigla 155 ambulatoorse tervisekaardi alusel kokku 177 ravijuhtu.
130 isikut (84%) suunati neuroloogile perearsti (109) voi teise eriarsti (21) poolt. EMO-sse
pOoordumise pohiliseks pohjuseks oli trauma, aju vereringehdired, insuldi kahtlus.
Dokumenteerimine oli valdavalt hea. Uuringutele suunamise ndidustus kajastus koigil
juhtudel. Tagasi kutsuti 30% isikutest, 11,6% suunati edasi koOrgemasse etappi
ravile/diagnoosi tdpsustamiseks.

Hinnang: Patsientide késitlus neuroloogide poolt ja tegevuse dokumeteerimine oli hea,
neuroloogile suunamine ning osutatud ravitegevus oli pdhjendatud. Radioloogiliste uuringute
tegemine oli pohjendatud koigil juhtudel. Ravijuhu pdhiselt osutatud teenused tuleb esitada
ithel raviarvel ning raviarved esitada lepingule vastavalt digeaegselt.

Edasine tegevus: tagada raviarvete tditmisel igakiilgne vastavus ravidokumendile aluseks
vottes Eesti Haigekassa Tervishoiuteenuste loetelu ja Radioloogiliste uuringute ja
protseduuride kodeerimise juhendit - uuringuvastusel kajastada kdik piirkonnad, mis on
koodidega margitud.

3.2.33. Naba- ja kubemesonga operatsioonide teostamise vordlus statsionaaris ja
pievakirurgias

Eesmirk: ravidokumentide pohjal saada iilevaade kubemesonga operatsioonide teostamisest
ning hinnata, mis osas erines patsiendi késitlus pédevakirurgias ja statsionaaris. Kontrolli
tulemustega on voimalik arvestada lepingute planeerimisel ja jalgimisel.

Tulemused: 6-s haiglas esitati sihtvalimi aluseks vdetud perioodil (2013a II-pa ja 2014a I-
kv) kokku 322 Kkubeme- vOi reiesonga operatsiooniga raviarvet, neist 51% esitati
pdevakirurgia ja 49% statsionaarse toona. Keskmine ravijuhu maksumus nende arvete alusel
oli pédevaravis 492 eurot (458-st eurost PERH-s kuni 602 euroni Viljandi haiglas) ja
statsionaaris 707 eurot (641 eurost Jogeva haiglas kuni 1042 euroni Valga haiglas).

Esile vOib tosta hea dokumenteerimise osas PERHi.

Hinnang: ravidokumendid vormistatud {ildiselt nduetekohaselt. 97% (145) juhul oli
haigusloos arsti enamasti sisukas saatekiri, 51% paevakirurgia patsientidest lahkus samal
pédeval, tlejaanutele osutati nn turvalist majutusteenust. Statsionaaris viibimise kestus oli
iildiselt pohjendatud patsiendi kaasuvate (voimalik, et tipsustamist vajavate) probleemide voi
operatsioonist tingitud nédidustustel. Keskmiselt kestis haiglaravi 2,45 voodipéeva (variatsioon
1-14 pdeva). HVA haiglates on operatsioonide teostamine pédevakirurgias viga erineva
osakaaluga.

3.2.34. Ambulatoorse LOR teenuse osutamise pohjendatus (osaliselt jareltegevus)

Eesmirk: Saada iilevaade ja hinnata otolariingoloogi vastuvotule suunamise ja teenuse
osutamise pohjendatust. Hinnata tagasiside andmist (epikriis), raviarvete vormistamist ja
teenuste kodeerimise korrektsust. Valim hdlmas koiki 11 ambulatoorse teenuse osutajaid ja
andis voimaluse saada iilevaade PO uute hallatavate asutuste raviteenuse osutamisest erialal.



Varasemate kontrollide (2007 Ilpa, 2012 IIpa) jarelkontroll. Tuvastati saatekirjata pddrdumisi,
iildarstiabi teenuse osutamist, pohjendamatut jalgimisele vOtmist. Eriala iildiselt véga
kéttesaadav.

Tulemused: kontrolliti 11 raviasutuse 200 isiku teenindamist otorinolariingoloogi poolt. 84%
patsientidest poordusid esmasele vastuvotule, kuhu suunajaks oli 83% juhtudes perearst,
iilejddnud juhtudel teine LOR arst. Uuringuid ja protseduure tehti vastavalt vajadusele
pohjendatult. Koigis asutustes saadetakse konsultatsiooni otsus/epikriis e-tervise infosiisteemi.
96,5% juhtudest vastas raviteenuste osas taielikult raviarvetele.

Hinnang: vorreldes varasemate Tartu PO kontrolli tulemustega on kéesolevalt perearstide
tegevuse kvaliteet paranenud.

Edasine tegevus: esitada taotlus uue teenuse (direktse lariingoskoopia) lisamiseks
Tervishoiuteenuste loetellu. Kommentaar: 2015. a. menetletavate taotluste nimekirja esitatud
ei olnud.

3.2.35. Samadele isikutelel ajaliselt l1ihedasel perioodil nio- ja loualuukirurgia teenuste
osutamise pohjendatus kahes raviasutuses

Eesmirk: hinnata nio- ja ldualuukirurgia teenuse osutamist ning suunamise pdhjendatust
arsti enda poolt enda vastuvotule teises asutuses. Tuvastatud sama arsti poolt teenuse
osutamine kahes raviasutuses samadele isikutele ,,enesele suunamine teise asutusse‘.
Valimisse voetud ndo — ja ldualuu kirurgia ambulatoorse teenuse RA-d molemast asutusest,
kus suunajaks raviv arst teises asutuses vOi sama arst ise.

Tulemused: 53 ravijuhuga seoses kontrolliti 38 ravidokumenti. K&igil 53 juhul oli suunamine
kajastatud elektroonses haigusloos eraldi sissekandena, millest vois selgelt vilja lugeda
suunamise meditsiinilise vajaduse ja pdohjendatuse.

Hinnang: samade arstide toGtamine kahes raviasutuses on vdimaldanud arstidel suunata
isikuid teenuse osutamise protsessis (operatsiooniks, operatsiooni jirgseks jélgimiseks) sinna,
kus parem kittesaadavus, lithem ooteaeg. 1/5 juhtudel ilmnes tervishoiuteenuste loetelule
mitte vastavat teenuse osutamist. 24,5% (13) raviarvete esitamine ei vastanud raviteenuste
osas ravidokumendile, mistottu haigekassa kandis rahalist kahju.

3.2.36. Lepingute jilgimise ja kaebusega seotud kontrollid

Tulemused: kontrolliti 3 asutuse 33 juhtu. Ravitegevuse dokumenteerimine on ildiselt hea,
annab iilevaate patsientidega toimuvast. Olulisi puudusi ilmnes raviarvete tditmisel.

18% raviarvetest ei vastanud raviteenuste osas dokumenteeritule.

Hinnang: Raviarvete vormistamisel tuleb ldhtuda ravi rahastamise lepingust ning jilgida
teenuste raviarvetele kodeerimisel, et raviarvel kodeeritud teenused vastaksid ka oma sisult
raviteenuse tiilibile (ambulatoorne vs pdevaravi).

3.2.37. Kaebusega seoses kontrollitud 1 statsionaarse dendusabi juht

Eesmirk: Hinnati haige késitlust ja raviarvete esitamist 03.02.2014-11.06.2014.

Tulemused: Erinevalt raviasutusest jdi usaldusarst arvamusele, et patsiendi tildseisund ja
haavandite seisund oli haigla poolt puudulikult jdlgitud, patsient ei saanud seisundist
tulenevalt vajaminevat aktiivravi piisavalt, viidi iile omaosalusega dendushooldusravisse, kus
kiilmumise kahjustusi raviti puudulikult. Aktis juhiti tdhelepanu, et iseseisva dendusabi
osutamisel tuleb arsti visiit korrektselt dokumenteerida ja visiidid ilma objektiivse staatuseta
ei ole pdohjendatud. Statsionaarses dendusabi osakonnas viibis patsient 119 péeva, kuid arvele
margiti 60 pdeva kood 2063 (iseseisev Oendusabi) ja 59 pédeva kood 2047 (jarelravi). 60
dendusravi pédeva jédrel kiisiti haigekassalt kooskolastus ravi jitkamiseks oOendusravis
(patsiendile esitati arve omaosaluse kohta), mis kooskdlastati, kuid raviarvele margiti
ekslikult kood 2063 (iseseisev dendusabi) asemel kood 2047 (jarelravi).



Hinnang: patsiendi jélgimisel ja haavandite ravis esines usaldusarsti hinnangul puudusi.
Pohjendamatult tasus haigekassa 59 jarelravi voodipdeva eest iseseisva Oendusabi asemel.
Edasine tegevus: kavandada 2015 | pa sihtvalik kontrollimaks iseseisva Oendusravi
osutamise pohjendatust ja kvaliteeti Tartu osakonna hallatavates asutustes.

3.2.38. Ambulatoorse dermatoveneroloogia teenuste osutamise pohjendatuse kontroll
Eesmirk: kontrollida ambulatoorse dermatoveneroloogia teenuste osutamise pohjendatust ja
vastavust  Tervishoiuteenuste  loetelu  tingimustele ning  raviarvete  vastavust
ravidokumentidele.

Tulemused: kontrollitud 3 asutuse 106 juhtu, 95 juhul olid raviarvete kanded vastavuses
tervisekaartide kannetega.

Hinnang: vajalik {ihe teenuseosutaja jarelkontroll 2015 II poolaastaks.

3.2.39. DRG-sse 468, 4680, 477, 4770 grupeerunud raviarvete kodeerimiskvaliteet
Eesmirk: kontrollida DRG-sse 468 (Harv diagnoosi ja ulatusliku operatsiooni
kombinatsioon), 4680 (Pohidiagnoosiga mitteseonduv ulatuslik operatsioon, lithike ravi), 477
(Harv diagnoosi ja muu operatsiooni kombinatsioon), 4770 (Pdhihaigusega mitteseonduv
védheulatuslik operatsioon, lithike ravi) grupeerunud raviarveid. Hinnata raviarvetel
kodeerimise kvaliteeti ning tervishoiuteenuste ja muude teenust iseloomustavate niitajate
vastavust haigusjuhule.

Tulemused: kontrolliti 4 haigla 60 ravijuhtu 60 haigusloo alusel (sh 55 statsionaarset
haiguslugu ja 5 pédevakirurgia haiguslugu).

Pohiseisund ja kaasuvad diagnoosid maératleti ja kodeeriti vastavalt RHK-10 kodeerimise
reeglitele 32 raviarvel (53%-1 juhtudest). Pdhiseisundi ja kaasuvate diagnooside
maédratlemisel/kodeerimisel esines eksimusi 28 raviarvel (47%-l), kusjuures 27 raviarvet
(45%) grupeerusid muudatuse tulemusel teise DRG-sse. Kirurgilised tegevused kodeeriti
vastavalt NCSP reegleile 48 ravijuhul (80%-1) ja 12 ravijuhul esines eksimusi.
Tervishoiuteenused olid vastavuses haiguslugude andmetega 58 raviarvel (97%-I juhtudest),
Raviarve vormistamisega seotud tunnused olid 47-I ravijuhul (78%-I) vastavuses haigusloo
andmetel ravi osutamise tingimustega ja 13-l ravijuhul (22%-1) esines ebatdpsusi raviarve
16petamise pohjuse ja/voi ravile saabumise liigi koodi mérkimisel raviarvele.

Hinnang: samasse DRGsse sattunud raviarvete Kliiniline, ja sellest tulenevalt ka kulude,
homogeensus soltub RHK ja NCSP klassifikaatorite (vastavalt diagnooside ja kirurgiliste
protseduuride kodeerimisel) iihtseist ja korrektse kasutamise pShimdtteist.

Edasine tegevus: haigekassal teha sisulist koostddd Tartu Ulikooli Arstiteaduskonnaga ja
Opetada arstitudengeid klassifikaatoreid asjatundlikult kasutama.

3.2.40. DRG 468, 4680 ja 477, 4770 raviarvete kodeerimiskvaliteedi kontroll

Eesmirk: hinnata DRG-desse 468 (Pohidiagnoosiga mitteseonduv ulatuslik operatsioon),
4680 (Pohidiagnoosiga mitteseonduv  ulatuslik  operatsioon, lihike ravi), 477
(Pohidiagnoosiga mitteseonduv véheulatuslik operatsioon) ja 4770 (Pohidiagnoosiga
mitteseonduv viheulatuslik operatsioon, lithike ravi) grupeerunud ravijuhtude kodeerimise
kvaliteeti ning tervishoiuteenuste ja muude teenust iseloomustavate niitajate vastavust
haigusjuhule. DRG 468, 4680 ja 477, 4770 raviarvete kodeerimiskvaliteedi iga aastasel
kontrollil Viru piirkonna haiglates niitas, et esinevad vead diagnooside ning kirurgiliste
protseduuride ja operatsioonide kodeerimisel. Vale diagnoos vdi NCSP kood raviarvel
poOhjustab raviarve grupeerumist valesse DRG-sse. Tehtud piring néitas, et 2013 aastal oli
samas asutuses kontrollitavatesse DRG-sse grupeerunud 215 raviarvet ja 2014 aasta |
kvartalis — 57 raviarvet.



Tulemused: kontrollitud 112 statsionaarset ja 8 pédevaravi elektroonilist haiguslugu. Kokku
kontrollitud 120 ravijuhust 61 juhul (50,8%) diagnoosid ja protseduurid olid kodeeritud
korrektselt. 120 juhust 59 juhul (49,2%) oli eksitud pohidiagnoosi miératlemisega voi
protseduuride ja operatsioonide kodeerimisega.

NCSP kodeerimise vead - operatsioonide ja protseduuride kodeerimisel ei olnud valitud
voimalikult tépset tegevust iseloomustavat teenusekoodi.

Hinnang: 120 juhust 43 (35,8%) juhul oli eksitud pohidiagnoosi mairatlemisega voi
diagnoosi kodeerimisega;120 juhust 16 juhul (13,3%) olid protseduurid ja operatsioonid
valesti kodeeritud; 4 juhul oli eksitud diagnoosi ja protseduuri kodeerimisel, 27 juhul
diagnooside ja protseduuride vale kodeerimisega ja kahel juhul teenuse pdhjendamata
markimisega raviarvele. Arvestades, et esines palju vigu diagnooside ning Kirurgiliste
protseduuride ja operatsioonide kodeerimisel, planeerime korrata DRG-ga 468, 4680, 477,
4770 raviarvete kodeerimiskvaliteedi kontrolli 2015.a. 11 poolaastas

3.2.41. Esmase jirelravi osutamine kahes haiglas

Eesmirk: ravidokumentide pdhjal saada iilevaade esmase jirelravi osutamisest ning hinnata
raviarvetele kodeeritud raviteenuste tasumiseks esitamise pohjendatust.

Tulemused: haiguslood on paberkandjal vormistatud nduetele vastavalt, sisaldades koiki
vajalikke haigusloo osi ja kandeid. Epikriisid on informatiivsed ja iilevaatlikud. Uhe haigla
mitmes  haigusloos on vaid Idplik  diagnoos  kodeeritud RHK-10  jirgi.
Oendusdokumentatsioon on mdlemas haiglas sisult pohjalik ja iilevaatlik.

Hinnang: mdlemas haiglas osutatakse jirelravi patsientidele taastusravi teenuseid. Uhes
haiglas on taastusravi iiks osa jarelravist. Teises haiglas oli mitmel juhul jérelravi pShiraviks
taastusravi. Ravidokumentatsioon on tdidetud nduetele vastavalt. Esines jdrelravi lepingu
rahaliste vahendite ebaotstarbekat kasutamist.

Edasine tegevus: vajalik tohustada koosto6d suunavate raviasutuste arstidega.

3.2.42. Statsionaarse dendusabi teenuste osutamise pohjendatuse kontroll

Eesmirk: tervishoiuteenuste osutamist tOendavate dokumentide alusel kontrollida
statsionaarse iseseisva Oendusabi teenuste osutamise pohjendatust ning ravi rahastamise
lepingu tingimustele vastavust.

Tulemused: Kontrolliks on valitud 100 statsionaarse iseseisva dendusabi juhtu kokku kahelt
raviasutuselt, mille kohta raviasutused esitasid denduslood paberkandjal, 64 juhul (64%) olid
patsiendid suunatud statsionaarsele dendusabi teenusele aktiivraviosakondadest, 33 juhul
(33%) olid suunajateks perearstid. Perearstide saatekirjad on iildjuhul korrektselt vormistatud,
kuid vihem informatiivsemad. Koik uuringud ja protseduurid on teostatud arsti korraldusel,
mis kajastub ka denduslugudes arsti sissekannetes. Ravi loppemisel on koostatud pohjalikud
dendusepikriisid. Epikriisides on toodud patsiendi diagnoosid, manustatud ravimid, teostatud
uuringud, kokkuvote patsiendile osutatud dendusabist, tilevaade tervisliku seisundi muutustest
ja dendusabiprotsessi tulemustest. Lisatud on de tdhelepanekud ja soovitused.

Hinnang: 90% ja 92,5% juhtudest oli statsionaarne iseseisev dendusabi pohjendatud. 7,5% ja
10% oli tegemist pigem sotsiaalsete probleemidega.

3.2.43. Oe iseseisva vastuvdtu osutamise pohjendatuse kontroll

Eesmirk: kontrollida de iseseisva vastuvotu osutamise pohjendatust ning raviarvete vastavust
ravidokumentidele.

Tulemused: Kontrolliks on valitud kokku 70 0e iseseisva vastuvotu juhtu kahelt
raviasutuselt. 70-st 53 (75%) juhul olid patsiendid suunatud Se iseseisvale vastuvotule eriarsti
poolt ja 17 (25%) juhul perearsti poolt. Patsiendid olid suunatud 14 juhul (20%)
toitumisndustaja (diabeedide) juurde, 10 juhul (14%) wuroloogiade, 18 juhul (26%)



haavaravioe, 9 (13%) juhul valuravide ja 19 juhul (27%) kopsude (astmakoolitaja)
vastuvotule. 23 (33%) raviarvel (diabeedidde) on lisaks Oe tegevusele mérgitud ka arstlik
tegevus (koodid 3002 ja 3004 ). Raviarved on esitanud raviarst. Raviarvetele oli margitud
diabeedi-, uroloogia-, astmakoolitus- ja haavaravidoel keskmiselt 1-3 vastuvottu, valuravidel
on keskmiselt 3-4 vastuvottu, kuid alajdsemete vaariksite haavandiga on vastuvotte tunduvalt
rohkem (7-9 vastuvottu).

Hinnang: raviasutustel votta arvesse, et RRL lisa 2. punkt 3.3.1 ambulatoorse ja paevaravi
ravijuht on raviarve, millel kajastuvad tihele kindlustatud isikule iihe haigusjuhu kdigus tehtud
terviseuuringud ja osutatud teenused.

3.2.44. Uute lepingupartnerite ravidokumentatsiooni kontroll; Iseseisva statsionaarse
oendusabi teenuste osutamise pohjendatuse kontroll

Eesmirk: tervishoiuteenuste osutamist tdendavate dokumentide alusel kontrollida
kodudendusteenuse osutamise pdohjendatust, tegevuste vastavust vajadusele, raviarvete
vastavust ravidokumentidele ning ravi rahastamise lepingu tingimustele vastavust; iseseisva
statsionaarse dendusabiteenuse osutamise pohjendatust ja ravidokumentidele vastavust.
Tulemused: Kkontrolliks on valitud 35 kodudendusabi juhtu, mille kohta raviasutus esitas
koik kodudenduslood paberkandjal. Kdikidel juhtudel on kodudendusteenus pohjendatud ning
vastab vajadusele. Raviarvele maérgitud tervishoiuteenuste hulk vastab kodudenduslugude
sissekannetele. Raviarved on esitatud 1 kord Kkuus ning raviarvetele on maérgitud nii
pohidiagnoosid kui ka kaasuvad diagnoosid. Tervishoiuteenuse maht ja sisu on vastavuses
Kodudendusteenuse tegevusjuhendiga 2004.

Kontrolliti 28 denduslugu. Anamneesi osas puuduvad andmed patsiendi sotsiaalvorgustiku
kohta. Oendusplaani osa on tiidetud viga iildiselt. Oenduseesmirgid on kirjas, tegevusplaan
on vormistatud, kuid tulemusi ei ole hinnatud. Oenduspievikut tiidetakse iga pidev. Enamasti
on kirjas ainult hooldustegevused. Tervishoiuteenuseid ei ole péevikus iildjuhul kajastatud.
Oendusepikriisid on kdik sama tekstiga, vahetuvad ainult diagnoosid. Jilgimislehed on histi
tdidetud. Oendusdokumentatsiooni alusel statsionaarne dendusabiteenus oli pdhjendatud vaid
neljal juhul. Neljal juhul vajasid patsiendid dendusabi, kuid probleemi oleks saanud lahendada
ambulatoorselt. Statsionaarse dendusabiteenuse saamise niidustus puudus neljal juhul. Uhel
juhul patsiendi terviseprobleemid jdidki ebaselgeks, sest e ja arsti dokumentatsioonis oli
palju vasturddkivusi. Keskmine viibimine statsionaaris 23 pédeva. Vihemalt neljal juhul oli
statsionaarne ravi juba Idppenud, kuid patsient viibis statsionaaris veel 5 - 6 péaeva.

Hinnang: iseseisva statsionaarse dendusabiteenuse osutamiseks puuduvad kriteeriumid, mis
oleks aluseks patsiendi statsionaarsele dendusabile suunamiseks. Seetdttu on raske otsustada
ja teha ettekirjutusi teenuse osutajale statsionaarse teenuse pohjendatuse kohta.
Tervishoiuteenuste loetelus peaks olema lahti kirjutatud statsionaarse dendusabiteenuse sisu.

3.2.45. Nakkushaiguste osakonda hospitaliseerimise pohjendatus

Eesmiérk: hinnata patsiendi nakkushaiguste voodile (kood 2006) hospitaliseerimise
pohjendatust ja raviarve vormistamise vastavust haigusloole. Tervishoiuteenuste loetelu ja
muud Gigusaktid ning ravi rahastamise leping ei reguleeri, millistel ndidustustel v3i millistel
tingimustel rahastab haigekassa patsiendi viibimist nakkushaiguste voodil (kood 2006).
Tulemused: kontrolliti {ihe haigla 30 ravijuhtu 30 haigusloo alusel. Pohiseisund ja kaasuvad
diagnoosid méératleti ja kodeeriti 30-st 28 raviarvel (93%) vastavalt RHK-10 kodeerimise
reeglitele ja 2-1 raviarvel esines eksimusi, mis pdhjustas nende grupeerumise teise DRG-sse
(haigekassale rahalist kahju ei kaasnenud). Kirurgiliste protseduuride teostamisel oli
raviarveile maérgitud NCSP koodid maiiratletud ja kodeeritud vastavuses osutatud
kirurgilistele tegevustele. Tervishoiuteenused olid raviarveile margitud vastavuses
haiguslugude andmetega.



Hinnang: puudub regulatsioon, millistel tingimustel tasub haigekassa statsionaarse teenuse
nakkushaiguste voodipdeva (kood 2006) piirhinnaga. Haigekassal kaaluda vodimalust
kehtestada patsientide struktuuri iihtlustamiseks nt kriteeriumid (nn kodeerimisjuhend), millal
haigekassa tasub osutatud teenuse nakkushaiguste voodipéeva piirhinnaga.

Edasine tegevus: voodipdevade analiilis on kompleksne tegevus, mis leiab Kkaisitlust
vastavates toorithmades.

3.2.46. Oe iseseisva vastuvétu osutamise pohjendatus (kood 3035)

Eesmirk: Kontrollida saatekirja ja Oe iseseisva vastuvotu ning muude raviarvele mirgitud
teenuste pdhjendatust ning raviarve vastavust ravidokumentidele. Odedele lubatud tegevusi ei
ole seadusandja kehtestanud ning Odede iseseisvate raviarvete esitamine ei ole ka ravi
rahastamise lepinguga reguleeritud. Kontroll on ajendatud ddede esitatud raviarvete pidevast
kasvust ambulatoorseil sisehaiguste erialadel ja soovist hinnata, millist teenust ded iseseisva
vastuvotuna osutavad.

Tulemused: kontrolliti 40 ravijuhtu 40 tervisekaardi alusel. Oe iseseisval vastuvdtul toimus nt
patsiendi seisundi hindamine, terviseriskide analiiiis, glilkomeetri kasutamise ja insuliini
slistimise Opetus; patsiente ja vajadusel nende ldhedasi ndustati tervise sdilitamise, haiguste ja
haigustiisistuste ennetamise osas. Oendustoimingutena teostati terviseniitajate hindamist ja
jélgimist, ravimi kasutuse jilgimist ning ndustamist l&htuvalt arsti otsusest ja ravijuhendist.
Oed miirasid ka uuringuid/analiiiise (kreatiniin, uurea, kusihape; naatrium, kaalium,
ensiilimid, antistreptoliisiin-O, reumatoidfaktor, elektrokardiograafia koormustest, vererdhu
O00pdevane monitooring jt), mille teostamise pdhjendatus oli kiisitav ja vastuolus kehtiva
regulatsiooniga. Teenused vastasid tervisekaartides dokumenteeritule 32-I raviarvel (80%-I
juhtudest).

Hinnang: Oe iseseisvad vastuvotud olid pohjendatud tulenevalt anamneesist, patsiendi
seisundist ja dendustoimingutest. Oe méiiratud uuringute/analiiiiside teostamise pdhjendatus
oli kiisitav ja vastuolus kehtiva regulatsiooniga. Uuringutele/analiiiisidele suunamiseks on
saatekirja viljastamise digus arstil. Odede dokumenteerimise kvaliteet vajab parandamist,
sisukate kannete korval oli iildsonalisi, kus jédi arusaamatuks patsiendi dendusalane késitlus.
Edasine tegevus: 2015 I pa sihtvalikute raames teostab haigekassa ddede esitatud raviarvete
kaardistuse - ravidokumentide pdohjal analiilisitakse Gdede sisulist t66d ja kontrollitakse
tervishoiuteenuste kasutamise pohjendatust. Sellele jargnevalt tuleb haigekassal otsustada, kas
on vaja muuta ravi rahastamise lepingut ja algatada sotsiaalministri madruse “Iseseisvalt
osutada lubatud ambulatoorsete Oendusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad
tegevused” muutmine.

3.2.47. Kodudendusteenuse osutamise pohjendatus (kood 3026)

Eesmirk: hinnata kodudendusteenusele (kood 3026) suunamise niidustust, osutatud
oendusabi kvaliteeti ja ravi kestuse pohjendatust ning raviarve vastavust ravidokumendile.
Kodudenduse ravijuhud on sageli pikemad kui kalendrikuu.

Tulemused: Kontrolliti iihe teenuseosutaja 30 raviarvet 30 kodudendusloo alusel. Esines
saatekirju, mis olid arsti korralduste osas liialt iildised. Uldise puudusena tdid usaldusarstid
vilja, et suunaja ei mérgi teenuse teostamise sagedust ja visiitide arvu.

Hinnang: 30 ravijuhul (100%) oli patsientide kodudendusteenusele suunamise naidustatud
ning osutatud kodudendusteenused ja ravi kestuse pohjendatud. Raviarveile kantud
kodudendusteenus (kood 3026) vastas denduslugude andmetele. Raviarved olid avatud kauem
kui kalendrikuu 6dede teadmatusest.

Edasine tegevus: Péarnu osakond kontrollib 2015 I poolaastal valikupartnerite osutatud
kodudendusteenust.



3.2.48. Oendusabi tervishoiuteenuse osutajate kontroll, kellel seoses ravi rahastamise
lepingu loppemisega pikendati Harju piirkonnas lepingut 2015 II poolaastaks
isikustatud ravijirjekorra iilesostmiseks

Eesmirk: ravikindlustushiivitiste viljamaksmise Oigsuse ja pohjendatuse kontroll sh
saatekirja olemasolu ja kvaliteet ning teenuse osutamise pohjendatus. Eesti Haigekassa
pikendas ravi rahastamise lepinguid raviasutustega, kellega ei solmitud valiku tulemusel ravi
rahastamise lepinguid uueks lepinguperioodiks. Lepingud pikendati 2014 aasta 11 poolaastaks
eesmdrgiga tagada lepingu 10ppemisel ravijirjekorras olevatele ja teenust saavatele
patsientidele ravi jirjepidevus. Valimi moodustati Harju piirkonna raviasutustest kellega
sOlmiti lepingu pikendus dendusabis.

Tulemused: kontrolliti 2 teenuseosutaja 258 juhtu. Saatekirja ndue oli kdikidel juhtudel
tdidetud. Osadel juhtudel saatekirjade kvaliteet rahuldav.

Hinnang: Tervishoiuteenuste osutamine patsientidele oli pdhjendatud. Raviarvetele kantud
teenused vastasid ravidokumentidele v.a. 6 raviarvel, kus oli teenuse hulk suurem kui osutatud
teenuse hulk. Seoses 2015 II poolaastast kehtestatud uue dendusabi saatekirja vormiga oleks
vajalik kontrollida kas saatekiri on arstide poolt kasutusele vdetud ja kui kvaliteetselt tdidetud.

3.2.49. Uute lepingupartnerite teenuse osutamise vastavus digusaktidele

Eesmirk: kontrollida uue lepingupartneri poolt osutavate teenuste pdhjendatust ja vastavust
normdokumentidele. 2014 11 poolaastast sdlmis haigekassa ravi rahastamise lepingu
oendushoolduses lepingupartneriga, kellega eelnevalt lepingut ei olnud sélmitud.

Tulemused: kontrolliks esitati 26 6enduslugu, mis olid tdidetud korrektselt. Nouded arsti
konsultatsiooni osas vihemalt iiks kord nédalas oli tagatud.

Hinnang: teenuse osutamine puudusteta, teema ei vaja jarelkontrolli.

3.250. Eesti Haigekassa ravikindlustuse andmekogus (raviarvetel) avastatud
mittevastavuste kontroll (t66 kaigus planeeritud teema)

Eesmirk: Saada iilevaade tervishoiuteenuste osutamise dokumenteerimisest ja raviarvete
vormistamise oOigsusest ning pohjendatusest. Seiresiisteemi péaringuga leiti haigekassa
andmebaasist 5-1 patsiendil iihe teenuseosutaja kardioloogia (A03) ja reumatoloogia (A76)
eriala raviarveid, millele oli kantud samade kuupédevadega dr Blank’i (Terviseametis
registreeritud nii kardioloogina kui reumatoloogina) vastuvotud ning patsiendile teostatud
analiiiise ja uuringuid.

Tulemused: Kontrolliti ithe haigla 15 raviarvet 5 tervisekaardi alusel.

Hinnang: Raviarvete vormistamisel esines vigu. Ravijuhtusid poolitati pohjendamatult kahe
eriala, kardioloogia (A03) ja reumatoloogia (A76), vahel voi lihe eriala sees. Jatkata sarnaseid
kontrolle.

3.3. RAVIMID

3.3.1. Toimeaine tafluprost viljakirjutamise Kkriteeriumitest kinnipidamine
soodusravimite loetelus/ M. Pokrovski/ 530 juhtu/ 01.01.2013 - 31.12.2013



Eesmirk ja taustainfo: Kontrollida, kas ravimi viljakirjutamise kriteeriumitest (H40-42
diagnoosiga 100% soodustusega, kui ravi jiatkamine teiste glaukoomiravimitega on
meditsiiniliselt vastundidustatud bensalkooniumkloriidile tekkinud tdendatud iilitundlikkuse
vOi olulise toksilise toime tottu silma eesmisele osale. Ravimi esmase véljakirjutamise digus
on oftalmoloogil) on kinni peetud. Preparaat Taflotan (tafluprost) lisati Eesti Haigekassa
soodusravimite nimekirja 2012. aasta teisel poolaastal, rahaline koormus tafluprosti
hiivitamisel on suur.

Tulemused: Kontrolliti 41 teenuseosutaja 530 ravijuhtu. Enamuste raviasutuste esitatud
ravidokumendid vastasid vormiliselt digusaktides kehtestatud dokumentatsiooni vormistamise
nouetele. Kontrollitud ravidokumentatsioon oli jdlgitav ja informatiivne. Ravimite
véljakirjutamine oli dokumentatsioonis kajastatud, osaliselt dokumentatsioon raskesti jélgitav
ja viéheinformatiivne. Ravimite viljakirjutamine oli dokumentatsioonis kajastatud, kuid
osades tervisekaartides puudus véljakirjutatud paberretsepti soodusprotsent vOi ravi
madramise pohjendus.

Hinnang: ldhtuvalt Eesti Haigekassa ravimite loetelu ravimi véljakirjutamise kriteeriumitest
ei olnud kahekiimnele kontrollitud patsiendile tafluprosti viljakirjutamine 100% soodustusega
pohjendatud. Enam pdorata tihelepanu ravidokumentatsiooni vormistamise tingimusest ja
korrast, ravimite loetelu ravimi valjakirjutamise kriteeriumitest kinnipidamist ning
digiretseptide viljakirjutamisel retseptile mérgitava diagnoosi sobivust soodustustingimustele.

3.4. HAMBARAVI

3.4.1. Alla 19- aastaste laste hambaravi ja ennetuse kontroll

Eesmirk: oli hinnata kindlustatule osutatud hambaraviteenuse pdhjendatust ning vahemalt
19-aastastele kindlustatutele viltimatu abi osutamise pdhjendatust ja raviteenuse arvete ning
tervisekaartide vastavust kehtivatele oigusaktidele. Kontrollida hambahaiguste ennetuse
teostamisel DMF indeksi maédramine ja selle dokumenteerimine.

Valimisse voeti ebaloogilise koodikasutusega raviarved, ennetuse raviarved ilma DMF
indeksita. HanzaDent OU-s toimus jérelkontroll 2013 I poolaastal toimunud kontrollile.
Tulemused: raviarvetel esines sisulisi ja vormistuslikke vigu.

Hinnang: tervishoiuteenused kindlustatule olid osutatud pohjendatult ning suures osas
vastasid tervisekaardi sissekanded raviarvetele kodeeritule (eksimusi oli 35 raviarve osadel
koodidel). DMF indeksid ennetuse raviarvetele méarkimata, ravidokumentides aga olemas.
Raviasutusel tuleb oma todkorralduses jargida digusaktides ja lepingus sétestatut.

3.4.2. Taiskasvanute viltimatu hambaravi pohjendatuse kontroll Jogevamaal

Eesmirk: hinnata iile 19 aastaste kindlustatute véltimatu hambaravi osutamise objektiivsest
seisundist tulenevat vajadust, osutatud raviteenuste vastavust ravi rahastamise lepingu lisa 7
p.7 toodud tingimustele.

Tulemused: kontrolliti 181 ravijuhtu 105 ravidokumendi alusel. Esines viga pdhjalikke ja
slisteemseid, kui ka lakoonilisi ja vaheinformatiivseid sissekandeid. 18%-le isikutest osutati
véltimatu abi teenust kolm vOi enam korda aastas, 31,5% sai abi 2-1 korral; enamasti oli
tegemist iihe hambaga tihe isiku ravijuhu kohta. 44,2% juhtudest tulenes viltimatu abi
osutamine seisundist tulenevast vajadusest, 50,3% juhtudest oli véltimatu abi vajaduse hindamine
puudulikult dokumenteeritud. 5,5% juhtudest polnud voimalik védga kesiste sissekannete tottu
pidada hammaste viljatdmbamist véltimatu abi korras pohjendatuks.

Hinnang: 94,5%-1 juhtudel oli/ v&i vais tdiendavate selgituste alusel tiiskasvanute viltimatu
abi korras hambaraviteenuste osutamise lugeda pohjendatuks.



Edasine tegevus: erialaseltsile pakkuda voimalust iihtlustada/tdpsustada kriteeriumid, mille
alusel hinnatakse véltimatu abi osutamise vajadust iihtselt kdigis regioonides, mis tagaks
vordsemad voimalused kindlustaud isikule eri paigus. Jéarelkontrolli teostamine puudustega
raviasutustes umbes aasta moodudes.

3.4.3. Taiskasvanud patsiendile osutatud viltimatu hambaravi péhjendatuse kontroll
Eesmirk: tervishoiuteenuste osutamist toendavate dokumentide alusel kontrollida hambaravi
viltimatu abi teenuste osutamise pohjendatust ning ravi rahastamise lepingu lisa 7 toodud
tingimustele vastavust.

Tulemused: kontrolliks on valitud 9 tdiskasvanute valtimatut hambaravi osutanud
teenuseosutaja 181 ravijuhtu, mille kohta raviasutused esitasid 176 hambaravikaarti
paberkandjal. ~ Suuremal osal kontrollitud hambaravikaartidest tuvastati vormistamise
puudused. 181-st kontrollitud juhust on viltimatu hambaravi osutamine pdhjendatud 178
juhul (98%). Kontrollitud juhtudel ei olnud raviarved vastavuses hambaravikaartide
andmetega ja tegelikult tehtud ravitddga viies raviasutuses.

Hinnang: 55% kontrollitud hambaraviasutustest —tuvastati puudusi hambaravikaardi
vormistamisel ning raviarvete tditmisel, hambaravi véltimatu abi teenused vastavad ravi
rahastamise lepingu lisas 7 toodud tingimustele 180 juhul (99,4%).

3.4.4. Statsionaarsete hambaraviteenuste pohjendatus

Eesmirk: Sihtvaliku eesmirgiks on jirelkontrolli teostamine 2011 aastal teostatud
sintvalikule.  Kontrollida statsionaarses eriarstiabis ning  hambaravis  osutatud
hambaraviteenuste pohjendatust ning vastavust normdokumentidele. Kontroll on sisendiks
hambaraviteenuste struktuuri koostamisel. Tdiendavaks eesmérgiks on saada iilevaade
milliseid hambaravi teenuseid ja millistel néidustustel/pOhjustel eriarstiabis statsionaari
tingimustes kontrollitavates raviasutustes osutati tdiskasvanutele (>20-aastased k.a.) — kas
tegemist on véltimatu abiga ning kas nende osutamine statsionaari tingimustes on olnud
usaldusarsti  hinnangul =~ pdhjendatud. = Hambaravis  saada  lilevaade  millistel
ndidustustel/pdhjustel osutati lastele haiglaravi tingimustes (alla 19-aastastele k.a.) hambaravi
tildanesteesias. 2011. aastal toimunud sihtvalikus kontrolliti hambaraviteenuste osutamise
pohjendatust statsionaaris. Kontrolli tulemusena selgus, et teenused olid osutatud
pohjendatult, kuid raviarvetele oli kantud tervishoiuteenuseid, mida tegelikult ei osutatud (nt
hemostaas dmblusega) voi teenuste eest mis kuulvad voodipdeva maksumusse (nt kirurgilise
sekkumisega jirelkontroll).

Tulemused: Kontrollitud 3 teenuseosutaja 121 raviarvet. Patsiendid olid suunatud
tildanesteesias hambaravile kas perearsti, hambaarsti, kardioloogi, neuroloogi vdi psiithhiaatri
saatekirjaga.  Uldanesteesias ~ hambaravi  haiglaravi  tingimustes  oli  osutatud
multiprobleemsetele kindlustatutele meditsiinilistel néidustustel. Hambaravi teostamise
(hamba eemaldamine, abtsessi-voi flegmooni avamine) vajadus koigile haiglaravil olevatele
kindlustatutele oli pdhjendatud, kuna teenuste mitteosutamine pohjustaks isikutele kas
poordumatuid tervisekahjustusi voi takistaks patsiendi pohihaiguse ravi.

Hinnang: tervishoiuteenused olid osutatud kindlustatutele pohjendatult ja vastavuses
normdokumentidele.

3.4.5. Ule 19 aastaste isikute hambaravi kontroll

Eesmirk: eesmérk oli hinnata iile 19 aastastele patsientidele osutatud hambaravi pdhjendatust
ja raviarve vastavust ravidokumentidele. Haigekassa voOtab tasu maksmise kohustuse iile
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse §-i 5 mdistes viltimatu abi korras vdhemalt 19-
aastasele kindlustatud isikule osutatud hamba ekstraktsiooni ja/voi abstsessi avamise puhul
RRL lisa 2 sétestatud ulatuses. Teenuste osutamine (sh patsiendi seisundist tulenev teenuste



osutamise pdhjendatus) peab olema dokumenteeritud «Tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse» § 42 10ike 2 alusel sotsiaalministri madrusega kehtestatud korras.

Tulemused: kontrolliti {the raviasutuse 120 ravijuhtu. Dokumenteerimine ei vastanud alati
kehtestatud Giguslikule alusele, sissekannete kéekiri oli raskesti loetav, enamikul juhtudel oli
sissekanne venekeelne ning sageli puudus teenust osutanud arsti nimi ja kood, hammaskonna
staatuse mérkimine polnud alati korrektselt vormistatud, samuti puudusid andmed tildseisundi
ja allergia esinemise kohta. Diagnoosid olid kodeeritud RHK-10 jérgi, kuid osadel juhtudel
kodeering RHK-10 jargi méératud ebatépselt.

115 kontrollitud juhul olid hambaravikaartides korrektsed sissekanded, dokumenteeritud oli
ka teenuse osutamise pdhjendatus. Viiel juhul ei olnud véltimatu abi pdhjendatust
dokumenteeritud.

Hinnang: Kkontrollitud raviarvetest 96% oli haigekassale esitatud tasu ilevotmiseks
pohjendatult. Viiel juhul ei olnud ravidokumentides dokumenteeritud osutatud raviteenuse
pohjendatust ning patsient oleks pidanud tasuma teenuste eest ise. Jarelkontroll vajalik 2015
aasta Il poolaastal.

3.4.6. Ortodontilise ravi osutamise vastavus Haigekassa tervishoiuteenuste loetelule
Eesmirk: hinnata lepingupartnerite ortodontia teenuse osutamise vastavust TTL
rakendustingimustele (§ 78 p.2), raviarvete vastavust teenuse osutamisele. Saada iilevaade
patsientide erinevast kdrgenenud ravivajaduse pdhjendatusest seoses ortodontiliste teenuste
kittesaadavuse halvenemisega, mille tdttu oleme pidanud leidma vdimalusi tidiendavaks
rahastamiseks.

Tulemused: Kontrolliti 114 hambaravikaardi alusel 150 raviarvet; koostati 8 kontrollakti.
Patsiendid olid ortodondi vastuvotule podrdunud ise saatekirjata, kuid hambaarsti soovitusel,
mis kajastus sissekannetes. 47%-1 osutati ortodontilist ravi vastavalt tervishoiuteenuste
loetelus toodud diagnoosidele. 53%-1 piirduti diagnoosi tdpsustamise ja moddistamisega, sest
diagnoosid ja moodistuste tulemused ei vastanud tervishoiuteenuste loetelus lisatingimustele.
99%- 1 juhtudest vastas raviarvete tditmine hambaravikaardis kajastatule.

Hinnang: uue hinnakirja kaasajastamisel kirjeldada TTL-i eritingimused /hambumuse
raskusastmed funktsioonihdiretena, mille korral on vajalik kindlasti ortodontilist ravi
rakendada ja vajalik teenuste kirjelduste tdpsustamine menetluste kattuvuse valtimiseks.

3.4.7. Lepingute jilgimise ja kaebustega seotud kontroll — metallokeraamilised kroonid
alla 19 aastastele kindlustatutele

Eesmirk: hinnata metallokeraamiliste kroonide kodeerimise vastavust TTL-le 2014 lepingu
perioodil jaanuarist septembrini. Kontrolliti iihe teenuseosutaja koiki raviarved.

Tulemused: koigil juhtudel puudus meditsiiniline alus  metallokeraamiliste kroonide
paigaldamiseks haigekassa kulul. Seda teenust ei osutatud. Ulatuslikud hambakrooni
iilesehitused margiti arvele metallo keraamiliste kroonidena.

Hinnang: teenuseosutaja markis metallokeraamilist krooni osutamist raviarvetele
pohjendamatult. Noudeks 9 raviarvet kogusummas 2017,27 eurot. Tehti ettekirjutus vale
kodeerimine Idpetada.

3.4.8. Ule 19-aastaste isikute viltimatu hambaravi kontroll

Eesmirk: hinnata {ile 19-a patsiendile osutatud hambaravi pohjendatust ja raviarve vastavust
ravidokumendile. Kontroll plaaniti, sest iile 19-a isikute véltimatu hambaravi teenuste osakaal
on suurenenud.

Tulemused: kontrolliti 10 hambaravi tervishoiuteenuse osutaja 153 raviarvet 151
hambaravikaardi alusel (63 paberkandjal tervisekaarti ja 88 elektroonse tervisekaardi
viéljatriikkki). Hambaravikaartide alusel oli 150-1 juhul 153-st tegemist &geda méddase



protsessiga, mis vajas viltimatus korras hamba eemaldamist ja/voi méddakolde avamist voi
verejooksu peatamist.

Hinnang: iile 19 aastase kindlustatud patsiendi viltimatu hambaravi 153-st raviarvest oli
pohjendatud 150 raviarvet (98%). Kergekieliselt margitakse raviarvetele kood 5400 (haige
uurimine, konsultatsioon, staatuse mairkimine, raviplaani koostamine, hiigieeni- voi
paradontaalindeksite mé&dramine, hambakatu eemaldamine), sest {iihegi patsiendi
hambaravikaardis ei ole kirjeldatud koiki teenuses sisalduvaid tegevusi. Jilgida teenuse
kasvutendentsi suhtes ja vajadusel teostada teenuse pohjendatuse kontrolli.

3.5. RAHALISED HUVITISED

3.5.1. Hambaproteesi hiivitise viljastamise pohjendatus Valga Haiglas

Eesmirk: jarelkontroll 2013 aastal toimunud sihtvalikule eesmirgiga hinnata varasemalt
avastatud puuduste kdrvaldamist ning hambaproteesi hiivitise maksmise pohjendatust Valga
haiglas.

Tulemused: dokumenteerimine oli nduetekohane.

Hinnang: kaigil juhtudel oli hambaproteesihiivitiste eest tasumine pdhjendatud.

3.5.2. Too kaigus planeeritud teema: Toéoandja poordumisel ajutise toovabastuse
pohjendatuse kontrollimine

Eesmark: saada iilevaade toovoimetuslehe viljastamise digsusest ja pohjendatusest.

Tulemused: téoandja poordumise ajendiks oli soov vilja selgitada tootaja tegelik toovabastuse
alguskuupéev. Kontrolliti 1 todvdimetusleht 1 eriarstiabi tervisekaardi alusel.

Tulemused: haiguslehe viljastaja oli psithhiaater. Tervisekaardi sissekandes puudus mérge
toovoimetuslehe avamisest, kuigi patsiendi kaebuste ja seisundi Kirjeldusele tuginedes
patsient seda vajas. Esmase toovOimetuslehe vormistamisel eksis psiihhiaater toovabastuse
alguskuupéeva kande tegemisel.

Hinnang: psiihhiaatri sissekannete alusel oli patsient ajutiselt to6vdimetu, kuid esmane
sissekanne ei kajasta patsiendile ajutise todvabastuse middramist ja todvoimetuslehe
registreerimist. Psiihhiaater ei ole médirusega sitestatut jarginud, sest vormistas patsiendile
haiguslehe tagantjdrgi.

3.5.3. Perearstide uuringufondi kuuluvate teenuste ning eriarstiabi tervishoiuteenuste
kontroll (ennetus) — mammograafia sdeluuringute raames

Eesmirk ja taustainfo: kontrollida eriarstide raviarvetel sama teenusekoodi kasutamist
liihikesel voi kattuval ajaperioodil. Standardpdringu alusel koostati sihtvaliku valim, péringu
kriteeriumiks oli, et eriarst oli esitanud samale isikule sama uuringu eest raviarve suhteliselt
lithikesel voi kattuval perioodil haigekassale tasumiseks.

Tulemused: kontrollitud 2 teenuseosutaja 72 ravijuhtu. Kontrollitud patsientide
tervisekaardid ja sissekanded olid {ildjuhul korrektsed. Selgituste kohaselt olid patsiendid
peale esmast uuringut kutsutud tagasi juhtudel, kui uuringu vastus oli hilbega ning teostati
tdiendavaid uuringuid.

Hinnang: raviteenuste arved on Eesti Haigekassale esitatud pdhjendatult. Antud teemal
kontrollivate standardpéringute tegemine ja péringu alusel kontrolli teostamine on edaspidi
kindlasti vajalik. Ennetuses projektide raames voiks arutada kas oleks vajalik tdiendavate
uuringute tegemise vajadust mingil maédral reguleerida. Patsiendile on mugavam vajalike
uuringute teostamine iihe teenuse osutaja juures. Samas tdiendavad uuringud voiksid olla
rahastatud eriarstiabi ambulatoorsest eelarvest, sest edasiste uuringute tegemine on juba
diferentsiaaldiagnostiliste uuringute ldbiviimine ja ei ole skriining.



3.5.4. Uute lepingupartnerite teenuse osutamise vastavus digusaktidele (ennetus)
Eesmirk: kontrollida wuute lepingupartnerite poolt projektipdhise ,,Noorsportlase
tervisekontroll raames osutavate teenuste pohjendatust ja vastavust normdokumentidele.
2014 II kvartalis s0lmis haigekassa ravi rahastamise lepingu kahe ennetuse lepingupartneriga,
kellega eelnevalt lepingut ei olnud sdlmitud.

Tulemused: Spordiarstid OU eriarsti tervisekaardid olid vormistatud korrektselt kdigil 33
kontrollitud juhul. Tervisekaardi sissekannetes oli kajastatud vajalikud alaldigud, uuringute
protokollid ja 1doppotsused. Sissekanded olid informatiivsed ja iilevaatlikud. Tervisekaardi
sissekanded olid vastavuses raviarvetele kantuga.

Tervise Centrum OU eriarsti tervisekaartide sissekannetes olid kajastatud vajalikud alaldigud,
uuringute protokollid ja 16ppotsused. Ravidokumentatsiooni tditmine oli liialt napisdnaline.
Raviarvete tditmine ei vastanud digusaktidele.

Hinnang: Tervise Centrum OU tervisekaartide sissekanded liialt napisdnalised, haigekassale
esitati tasumiseks tervishoiuteenuseid, mis kuuluvad eriarsti vastuvotu hinna sisse.

3.5.5. Lepingute jéilgimise ja kaebustega seotud kontroll - Proteesihiivitiste pohjendatud
viljamaksmine

Eesmérk: hinnata proteesihiivitiste pdhjendatud viljamaksmist 2012 — 2013.aastal.
Kontrolliti 4 teenuseosutaja 21 juhtu.

Tulemus: Esitati valeandmeid, hiivitist taotleti isikutele kellele proteesiteenust ei osutatud
lahisugulaste arvelt.

Hinnang: proteesihiivitise pdhjendamatut taotlemist valeandmete esitamisel ilmnes 2-I
raviasutusel kokku 4 juhul.

3.5.6. Tooandjate ja patsiendi poordumisel ajutise toovabastuse pohjendatuse
kontrollimine (t66 kiigus planeeritud teema)

Eesmiirk: Saada iilevaade toovOimetuslehtede viljastamise Oigsusest ja pohjendatusest.
Tooandjate podrdumise ajendiks oli soov vilja selgitada tootaja tegelik todvabastuse
alguskuupdev; kas esmasena antud haigusleht peaks olema viljastatud jarglehena; kas
haigusleht on viljastatud pdhjendatult, todvoimetuslehtede pikkuse digsus.

Tulemused: Kontrolliti 6 to6voimetuslehte 1 eriarstiabi ja 4 tildarstiabi tervisekaardi alusel.
Hinnang: Uks to6vdimetusleht viljastati alusetult, teine 15petatati pdhjendamatult.



