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Teenuste loetelu ja metoodika madrus
moodustavad terviku

» Eesti Haigekassa votab tasu maksmise kohustuse lle
ainult nende kindlustatud isikutele osutatud
tervishoiuteenuste eest, mis on kehtestatud Vabariigi
Valitsuse poolt maaruses , Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelu®.

» Tervishoiuteenuste osutajatele makstava tasu arvutamise
pohimotted on kehtestatud metoodika maaruses.
Piirhindade arvutamise aluseks on tegevuspohine
kuluarvestuse metoodika.



Tervishoiuteenuste loetelu (TTL) protsessist

TTLi uuendamise pohieesmargid:

* tagada kaasaegsete téenduspdhiste meditsiiniliste
teenuste kattesaadavus

 kasutades samas ravikindlustuse ressursse maksimaalselt
efektiivselt

Teenuse kandmisel loetellu arvestatakse jargmisi kriteeriume:
« toendatud meditsiiniline efektiivsus;
* kulutohusus;

 vajalikkus thiskonnale ja kooskdla riigi
tervishoiupoliitikaga;

» vastavus ravikindlustuse rahalistele voimalustele.



Horisontaalsed muudatused

* Kollektiivkokkulepet ei ole sdlmitud, seega
palgakomponenti teenuste piirhindades ei muudeta;

 Eriarstiabis ja 6endusabis viiakse tldkulu standardkuludes
optimaalsele tasemele, piirhinnad muutuvad vastavalt
ravikindlustuse rahalistele voimalustele;

» Tostetakse IT kulu komponenti, mis kasvab haiglatel aasta-
aastalt eeskatt investeeringute tottu e-susteemi arendusse;

« 2017. aastal katab haigekassa osa TEHIK-u haldus- ja
juhtimiskuludest;

« Uuendatakse ka digitaalse pildi arhiveerimise maksumust
ja maksmise pohimotet. Piltide arhiveerimise kulu lisatakse
valmisoleku tasusse, pildi vaatamise kulu (PAKS) jaab
teenuste piirhinda.



Arst vastuvotud (3002, 3004) (1)

* Muudeti teenuste kirjeldusi ja piirhindasid, eesmargiga
ajakohastada teenuste sisuline kirjeldus;

 Eesti raviasutustes on 6enduspersonali puudus ning uhtlasi
on odede vastutus aastate jooksul kasvanud (nt iseseisvad
vastuvstud). Oe ressurssi suurendatakse ka voodipéevade
kirjeldustes ning nahakse ette, et denduspersonali standard
peaks veelgi tdousma. Samas on ressursi hulk endiselt
piiratud.

* Sellest tulenevalt on 6e ressurssi 10% vorra arsti
vastuvottudes vahendatud, et teenuste kirjeldused
peegeldaksid muutusi, mis on juba toimunud vai voiksid
toimuda susteemis.



Arst vastuvotud (3002, 3004) (2)

* Lisatakse rakendustingimus esmase vastuvotu kodeerimise
praktika uhtlustamiseks;

* Esmast vastuvottu kodeeritakse kui patsient poordub sama
terviseseisundiga selle eriarsti vastuvotule esmakordselt
vOi kui kroonilise haigusega patsiendi vastuvotust on
moodunud vahemalt uks aasta;

* Muudatuse tegemisel on arvesse voetud arsti ajakulu.



Laborianaluusid tostetakse vastuvottudest valja

* Teenustest 3002, 3004, 3031, 3032, 3033 ja 3100
piirhindadest on valja arvatud koodidega 66101, 66200,
66201, 66202 ja 66207 tahistatud laboriuuringud,;

* Muudatuse tingis asjaolu, et need analuusid voivad olla
tehtud varasemalt (nt perearstide poolt), seega ei ole
taiendavad uuringud eriarstiabis vajalikud;

* Muudatus voimaldab paremini jalgida patsiendi ravis
tegelikult kasutatud teenuseid ja kulutusi uuringutele;

* Juhul kui need laboratoorsed uuringud on vajalikud, on
need edaspidi voimalik raviarvele eraldi kodeerida
vastavalt tegelikule kasutusele.



Oe iseseisevad vastuvétud (3015 ja 3035)

* Muudeti teenuse kirjeldust ja piirhinda: 6e iseseisev
vastuvott 30 minutit, 6e koduvisiit 60 minutit;

* Lisatakse rakendustingimus 6e vastuvottude kodeerimise
praktika uhtlustamiseks;

» Oe vastuvdtte kodeeritakse eriarsti (sh perearsti) voi
ammaemanda suunamisel 6e vastuvotule. Suunamine ei
ole vajalik erialadel, kus saatekiri ei ole noutav vastavalt
ravikindlustuse seaduse § 70 |oikele 3;

* Tingimus maandab riski, et diagnoosita patsient poordub
eriarstiabis esmajarjekorras 6e vastuvotule;



Odede osutatavad teenused (1)

« Jalaravikabineti vastuvott I astme kahjustusega diabeetikule” (kood
7043)

« Jalaravikabineti vastuvott II astme kahjustusega diabeetikule® (kood
7044)

« Jalaravikabineti vastuvott 11T astme kahjustusega diabeetikule® (kood
7045)

koondati teenuseks ,Jalaravikabineti vastuvott,, (kood 7049).

Juhul kui toimub ka ndustamine on voimalik juurde kodeerida 6e iseseisvat
vastuvottu.



Odede osutatavad teenused (2)

« Plastikakirurgilise haige (sh poletushaige) sidumine (ambulatoorne)“ (7139),
« Plastikakirurgilise haige (sh poletushaige) sidumine (statsionaarne)“ (7140)
« ,Osteomueliidihaige sidumine lahtise luukolde puhul (statsionaarne)® (7135)
koondatud kahe nimetuse alla:

e ,Sidumine (ambulatoorne)“ koodiga 7141

« ,Sidumine (statsionaarne)* koodiga 7142

Tasu maksmise kohustus voetakse Gle jargmistel juhtudel:
1) poletushaige sidumine;

2) plastikakirurgilise haige sidumine;

3) lahtise luukoldega osteomtueliidihaige sidumine;

4) sidumine juhul, kui kehapinna defekti Iabimd6t on vahemalt 6 cm jargmiste
seisundite korral: hulgilamatised, lagunevad kasvajad, pehmekoe infektsioon voi
trauma, operatsioonihaava dehistsents, troofika- ja innervatsioonihairest tulenev
pehmekoe defekt.



Ammaemanda vastuvotud

« Ammaemanda iseseisev vastuvott (esmane) (kood 3111)
(60 minutit)

« Ammaemanda iseseisev vastuvott (kood 3112) (30 minutit)

Esmane vastuvott sisaldab jargmisi tegevusi:
1) raseduse tuvastamine;
2) voimalike rasedusriskide hindamine uld- ja sinnitusabi anamneesi alusel;
3) raseda labivaatus ja tldseisundi hindamine;
4) raseda vaginaalne labivaatus ja analttside votmine;
5) raseda vererohu mootmine;
6) raseda kaalumine ja kehamassiindeksi (KMI) madaramine;
7) raseda kisitlemine vaevuste ja meeleolu suhtes ning noustamine;
8) raseduse juhtimise plaani koostamine;
9) imetamisndustamine;
10) andmete dokumenteerimine.



Voodipaevad (1)

Kaasajastati voodipaevad (v.a 6endusabi, jarelravi,
taastusravi, I11 ja IIIA intensiivravi, neonatoloogia, akuut- ja
lastepsuhhiaatria, sinnitusabi paevakirurgia ja —ravi);

Eesmargiks oli sisse viia senisest lihtsam ja
standardiseeritum struktuur ning teenuse kirjeldus, mis
arvestab tegelikku ressursside vajadust;

Standardiseerimine on vdimalik ja vajalik, kuna voodipaev
on baas, millele saab juurde kodeerida eriala spetsiifilisi
kulutohusaid ja kaasaegseid diagnostika ning ravitegevusi;

Ehituslikult on palatiplokid Uha universaalsemad soltumata
erialast ning voodipaevade thtlustamine vahendab
administreerimist ja voimaldab keskenduda sisulistele
teenustele.



Voodipaevad (2)

* 37 erineva voodipaeva asemel on 1 sisehaiguste ja 1
kirurgia voodipaev;

* Poetamise ja hooldamise voodipdev nimetatud umber
majutuse voodipaevaks;

* Voodipaevade piirhinnast arvestati valja koodidega
66101, 66100, 66102, 66103, 66104, 66106, 66107,

66112, 66200, 66201, 66202, 66207 ja 66117 tahistatud
laboriuuringud.



Sisehaiguste voodipdev

- . Kood

Tervishoiuteenuse nimetus 2016

Sisehaigused 2001
Kardioloogia 2002
Kutsehaigused 2003
Endokrinoloogia 2005
Nakkushaigused (sh laste nakkushaigused) 2006
Nakkushaigused (sh laste nakkushaigused) I6ikes 15 nimetatud diagnooside korral 2007
Hematoloogia 2008
Nefroloogia 2009
Gastroenteroloogia 2010
Tuberkuloos (tahtest olenematu ravi korral) 2020
Tuberkuloos 2021
Psiihhiaatria 2022
Neuroloogia 2029
Dermatoveneroloogia 2033
Radioloogia 2035
Pediaatria 2036
Pulmonoloogia (sh hingamiselundite allergia) 2038
Onkoloogia 2039
Reumatoloogia 2043
Lasteneuroloogia 2050

Psiihhiaatria ebastabiilse remissiooniga patsiendi korral 2062



Kirurgia voodipdev

Tervishoiuteenuse nimetus 2016

Kirurgia (16-aastane ja vanem isik)
Kirurgia (alla 16-aastane isik)
Neurokirurgia

Torakaalkirurgia

Kardiokirurgia

Traumatoloogia

Septiline luu-liigesekirurgia
Poletus

Ortopeedia

Giinekoloogia

Raseduspatoloogia

Uroloogia

Oftalmoloogia
Otorinolariingoloogia (sh laste otorinolariingoloogia)
Nao-loualuukirurgia
Veresoontekirurgia

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2025
2028
2030
2031
2032
2042
2064



Voodipaevade maksimumpdevade arv

Uus sisehaiguste ja kirurgia voodipdevade maksimumpdaevade arv tuleneb
2016. aastal kehtinud kirurgia ja sisehaiguste voodipaevade
maksimumpaevade arvul arvestades, et tUhelgi erialal ei tohi voodipaevade
maksimumpdevade arv vaheneda.

Sisehaiguste voodipdaeva korral kuni 10
Kirurgia voodipaeva korral kuni 9

Erandid:

Hematoloogia eriala ravijuhu korral kuni 45 paeva eest;
tuberkuloosi tahtest séltumatu ravi korral kuni 180 pdaeva eest;
tuberkuloosihaige ravi korral kuni 60 pdeva eest
psuhhiaatrilise ravi korral kuni 20 pdeva eest;

ebastabiilse remissiooniga patsiendi psuhhiaatrilise ravi korral
piiramatult;

septilise luu-liigesekirurgilise ravi korral kuni 20 paeva eest.



Voodipdevade kodeerimine raviarvele 1

* Raviarvele margitakse pohieriala ( lepingueriala) kood : A, V
* Naiteks : lepingueriala : uroloogia (V34) Voodipdaevaks : kirurgia 2066
» struktuuriuksus : uroloogia V34

Aastavahetuse arvetel: vastavalt kehtinud TTL-ide tingimustele:
Ndide : 25.12.2016 - 08.01.2017 gtinekoloogias

Esimene ja viimane pdev loetakse tiheks voodipdevaks

v’ 25.-29.12. 2016 giinekoloogia voodipdev kood 2025 x 4

v’ 30.-31.12.2016 jdrelravi vp kood 2047 x 2

v' 01-05.01.2017 kirurgia vp kood 2066 x 5 (kuna ei tohi iletada kokku suurimat
voodipdevade maksimumarvu, mis antud juhul on kirurgia 9 pdeva)

v' 06.-08.01. 2017 jdrelravi vp kood 2047 x 3



Majutuse voodipaev (1)

* haige lapsega haiglas viibiva lapsevanema voi muu tegeliku
hooldaja voi pdetaja voi

 aktiivravi ning 6endus-hooldustegevusi mittevajava patsiendi
eest.

Muudatusega hélmatakse:

* teenuse sihtgruppi ka aktiivravi ning 6endus- ja hooldustegevusi
mittevajavad patsiendid ( sotsiaalne ndidustus: nt patsient vajab
reedel ja esmaspdeval raviprotseduure, aga tal ei ole voimalik
nddalavahetuseks, mil ta ravi ega 6endus- ja hooldustegevusi ei
vaja, koju minna) — maksimaalselt 2 66paeva

» alla 16-aastase sugava voi raske lilkkumis- voi liitpuudega lapse
hooldajad/pdetajad — maksimaalselt 14 paeva



Majutuse voodipaev (2)

* Hindade kujundamise metoodika lahtub tegelikust optimaalsest
ressursside kasutusest, sellest tulenevalt on kirjeldatud jargnevad
ressursid: voodi, palati pind, toitlustamine ja pesupesemine;

* Personali aega ei lisatud, kuna patsiendiks on laps, kelle haiglas
viibimise korral kodeeritakse selleks méeldud voodipaev.
Arusaadavalt on vajalik haigla personali suhtlemine nii lapse kui
ka lapsevanemaga, kuid seda on voimalik teha paralleelselt;

* Lapsevanem saab haiglas viibides aidata erinevate
hooldustegevustega, mis omakorda hoiab kokku haigla personali
ressurssi;

* Juhul kui laps/pbéetaja vajab taiendavaid teenuseid kodeeritakse
need eraldi lapse raviarvele.



Simultaanoperatsioonid

 Taiendava tervishoiuteenuse osutamise korral tasutakse taiendavalt the
simultaanoperatsiooni piirhinnast 40%.

« Uldjuhul peavad piirhinnad sisaldama keskmisi operatsiooni
labiviimiseks vajalikke kulusid ning mitme simultaanoperatsiooni
tegemine on pigem erandlik juhtum.

Naide:

* Pohioperatsiooni kood x 1

e 1.simultaanoperatsiooni kood x 0,4

e 2.simultaanoperatsiooni kood x 0

e 3.simultaanoperatsiooni kood x0 jne...



Gunekoloogia

» Gunekoloogiliste protseduuride puhul selgitavad rakendustingimused,
mis teenuseid koos ei kodeerita.

* Suures osas on korrastatud rinna operatsioone

» Rinnanadrme taastavate operatsioonide kasutamise eesmdark on
pahaloomulise kasvaja eemaldamise operatsiooni jargselt
kehaterviklikkuse taastamine;

* Rinnanadrme rekonstruktsioon proteesiga ja rinnanibu rekonstruktsiooni
ei rakendata koos teiste rinna operatsioonidega;

» Teenuseid ,Rindade korrigeerimine rinnavahi ravi jarel” ja ,Rinnanadarme
rekonstruktsioon proteesiga“ rakendatakse kui vastava otsuse on teinud
piirkondliku haigla ekspertkomisjon;

* Rinna kuju korrektsioon rasvkoega (lipofilling) on arvestatud
rinnataastamise operatsioonide piirhinna kuludesse.



Nao- ja loualuukirirgia

 Lisatakse rakendustingimus, millega tapsustatakse, et nao-
ja ldualuukirurgia operatsioonide eest votab haigekassa
tasu maksmise kohustuse ule juhul, kui neid osutab suu-,
ndo- ja loualuukirurgia tegevusluba omav
tervishoiuteenuse osutaja.

* Rakendustingimuse lisamise eesmark on kindlustada, et
neid operatsioone teeksid vastavat padevust ning kogemust
omavad eriarstid;

» Jaetakse valja rakendustingimus, mille
kohaselt rakendatakse koefitsienti 0,8, kui
tervishoiuteenust osutatakse ambulatoorses vastuvotus.



Hambaravi

Lisatakse rakendustingimus, millega maaratakse hambaarsti esmase
vastuvotu kodeerimise praktika.

Hambaarsti esmast vastuvottu kodeeritakse juhul kui patsient poordub
selle hambaarsti vastuvotule esmakordselt voi kui patsiendi vastuvotust
on moodunud vahemalt uks aasta.

2017. aastal vaadatakse uuesti tle ja vajadusel korrigeeritakse
moningate tervishoiuteenuste kirjeldusi. Esimesel poolaastal jalgime
teenuste rakendumist ja kontrollime, kas uued teenuste kirjeldused ja
hinnad vastavad tegelikele kuludele.



Ortodontia

Lisatakse ortodontilise ravi rakendamise puhuks jargmised diagnoosid:

1) hambumusanomaalia raske voi keskmise raskusastmega
obstruktiivse uneapnoe korral, juhul kui adenotonsillektoomia ja
positiivne dhuréhuravi (CPAP) on osutunud ebaefektiivseks;.

2) sugav traumeeriv hambumus, mille korral alumised I6ikehambad on
otseses kontaktis limaskestagaq;

3) kulgmine risthambumus kolme ja enama hamba ulatuses 16ualuu
uhel poolel, mille korral on oluliselt hairitud ndo simmeetria ning
|6ualuude areng ja kasv.

Lisatakse rakendustingimus, mille kohaselt ortodondi vastuvotu
piirhinda rakendatakse juhul, kui patsient poordub selle ortodondi
vastuvotule esmakordselt.

2017. aastal vaadatakse uuesti tle ja vajadusel korrigeeritakse
moningate tervishoiuteenuste kirjeldusi.



Psuhhiaatria ja tegevusteraapia

Lisatakse teenus ,,Raviplaani koostamine voi muutmine
ravimeeskonna poolt (meeskonnas kaks liiget)“. Ravimeeskonna
koosseisu kuulub vaimse tervise 6de ning uks spetsialist tulenevalt
patsiendi terviseseisundist

Teenuste ,Raviplaani koostamine v6i muutmine ravimeeskonna poolt
(meeskonnas kolm/neli liiget)* rakendustingimust muudetakse nii, et
psuhhiaatrilise ravimeeskonna koosseisu kuuluvad psuhhiaater ning
kolm/kaks spetsialisti tulenevalt patsiendi terviseseisundist

Lisatakse ,, Tegevusteraapia kodus* (kood 7061). Tasu maksmise
kohustus voetakse Ule kui patsiendile on naidustatud tegevusteraapia,
kuid tervishoiuteenuse osutaja juurde joudmine on takistatud
mooduka voi raske liikumis- ja/voi siirdumisfunktsiooni hdire tottu voi
patsiendile on ndidustatud tegevusteraapia osutamine
hakkamasaamiseks tema igapaevakeskkonnas

Akuutpsuhhiaatria ja lastepsuhhiaatria voodipdevade piirhinnad
sisaldavad kdikide tegevusteraapia teensute kulusid.



Kardiostimulaatorid

» Viiakse pusikardiostimulaatorite ja implaneeritavate
kardioverter/defibrillaatorite piirhinnad kooskoélla tegelike
hankehindadega eesmdargiga hoida tervishoiuteenuste loetelu
ajakohasena ning kasutada ravikindlustuse vahendeid otstarbekalt.

» Labipaistvuse huvides kajastatakse pusikardiostimulaatoreid ja
implaneeritavaid kardioverter/defibrillaatoreid (koodid 25241-2529L)
alates 2017. aastast eraldi teenustena meditsiiniseadmete peatukis 7,
implanteerimise teenused on § 38.



Tsutostaatilise ravikuuri planeerimine ja
manustamine

* Asendatakse tsitostaatilise ravikuuri planeerimise ja manustamise
teenuse (3tk) teenusega , Tsutostaatilise ravikuuri planeerimine ja
manustamine, kuni 24 tundi“ ( 7419);

* Teenust voib kasutada nii ambulatoorses ravis, paevaravis kui ka
statsionaarses ravis;

* Teenust kodeeritakse 1 kord 24 tunni kohta, (24 tunni moodudes on
vaja kinnine ststeemi valja vahetada, et tagada ststeemi
antibakteriaalne ohutus);

» Teenusesse on arvestatud keskmine personali todaeqg (arsti todaeq ravi
planeerimiseks ja 6e ja hooldustéotaja todaeg ravikuuri
manustamiseks) teenuse , Tervishoiuteenused paevaravis® (kood 3075)
lisamine pole lubatud.



Trombi mehaaniline eemaldamine ajuarteritest

Lisatakse ,, Trombi mehaaniline eemaldamine ajuarteritest (ajuarterite
trombektoomia)“ kood 7811

« Teenust rakendatakse ajuinfarkti puhul, kui esineb ajuarterite
proksimaalsete osade oklusioon, intravenoosne trombollus on
ebaefektiivne voi patsiendile vastundidustatud ning otsuse
raviprotseduuriks on teinud ekspertkomisjon, millesse kuuluvad
vahemalt neuroloog ja menetlusradioloogia padevusega radioloog voi
menetlusradioloogia padevusega kardioloog.

* Trombektoomia ndidustuse olemasolul on see teostatav ka juhul, kui
trombollls on vastunaidustatud, samuti trombektoomia ,,ajaaken® on
suurem, kui tromboladsil.



Lihasbiopsia konhotoomiga pool-avatud meetodil

« Lihasbiopsia konhotoomiga pool-avatud meetodil“ (kood
6119).

» Vorreldes avatud meetodil lihasbiopsiaga on
vaheminvasiivne, vaiksem tusistuste risk, lihtsam voimalus
korrata protseduuri haiguse dunaamiliseks jalgimiseks,
vaiksem kosmeetiline nahadefekt. Biopsia votmiseks ei ole
vaja kasutada operatsiooniruumi.



Astma diagnostika

* ,,Bronhide huperreaktiivsustest metakoliiniga“(kood 6303) nimetuse
muutus.

* Lisatakse Bronhide hiiperreaktiivsustest mannitooliga (kood 6345).
Kasutakse juhul kui bronhiaalastma kahtlusega patsiendi korduval
spirogrammil ei ole dnnestunud hingamisteede obstruktsiooni
sedastada ning fusioloogilised provokatsioontestid on olnud
negatiivsed.

* Bronhide huperreaktiivsustest eukapnilise huperventilatsiooniga
(kood 6346). Kasutatakse juhul kui bronhiaalastma kahtlusega
patsiendi rahuoleku uuringutel hingamisteede obstruktsiooni kahtlus ei
ole kinnitunud ning patsiendi seisund ei voimalda fusioloogilist fuusilise
koormuse provokatsiooni bronhiobstruktsiooni péhjustavale tasemele.



Endoskoopia

» ,Endoskoobipealse klipsi asetamine“ (kood 7598) koos
lisavahenditega (koodid 2975L - 2979L),

» Endoskoopilise ravi lisavéimalus hemostaasi saavutamiseks, iatrogeense
perforatsiooniava voi fistuli ava sulgemiseks juhtudel, kus tavapdarased
ravimeetodid haavandi verejooksu korral (nt. susteravi, klipsimine)
ebadnnestuvad, teise rea meetodina enne kirurgilist ravi.

« ,Endobronhiaalse klapististeemi asetamine (kood 7599) koos
lisavahenditega (koodid 2970L - 2973L)

* Raske kopsuemfiseemi voi pusiva 6hulekke ravimiseks patsientidel,
kellel ei ole rakendatav kirurgiline ravi.



Rakendustingimuste laiendamine

Bariaatriline laparoskoopiline maost méddajuhtiv operatsioon voi
bariaatriline vertikaalne mao resektsioon - polltsustiliste munasarjade
sindroom

Transobturatoorne retroluminaalne ling — lubatud kdikides haigla liikides

Suuremahulised resektsioonid ja revisioonoperatsioonid lulisambal -
sisaldab kaiki lulisamba piirkonnas tehtavate operatsioonide kulusid

Intensiivsusmoduleeritud kiiritusravi- anaalkanali lamerakk-kasvaja
AUTO-CPAP-ravi testimine - rakendustingimuste laiendamine

Transporditeenustel rakendustingimuse laiendamine —organi siirdamise
voi valtimatu arstiabi puhul kui teenust osutatakse plaanilise
valisravi raames



