EELNOU
30.04.2024

VABARIIGI VALITSUSE
MAARUS

Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu

Maéarus kehtestatakse ravikindlustuse seaduse § 30 16ike 1 ja § 33" I16ike 1 alusel.

1. peatiikk
Uldsatted

§ 1. Reguleerimisala

(1) Maarusega kehtestatakse tervishoiuteenuste loetelu ja tervishoiuteenuste rakendamise
tingimused, mis on aluseks kindlustatud isikule osutatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ulevdtmisel Tervisekassa poolt.

(2) Tervishoiuteenuste loetelus satestatud piirhindu ja piirmaarasid rakendatakse ravikindlustuse
seaduse § 32 alusel kehtestatud kindlustatud isikult Tervisekassa poolt tasu maksmise kohustuse
Ulevotmise korra ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika alusel.

2. peatiikk
Uldarstiabi

§ 2. Kindlustatud isiku pearaha

(1) Pearaha on tasu, mida Tervisekassa maksab perearstile perearsti nimistusse kantud
kindlustatud isikule vajalike tervishoiuteenuste osutamise kulude katmiseks.

(2) Pearaha piirhind Ghe kalendrikuu kohta on sdltuvalt kindlustatud isiku vanusest jargmine:

Pearaha Kood Piirhind

eurodes
Pearaha Uhe alla 3-aastase kindlustatud isiku kohta 3044 15,85
Pearaha Uhe 3- kuni alla 7-aastase kindlustatud isiku kohta 3045 11,56
Pearaha Uihe 7- kuni alla 50-aastase kindlustatud isiku kohta 3046 6,72
Pearaha Uhe 50- kuni alla 70-aastase kindlustatud isiku kohta 3047 9,60
Pearaha uhe 70-aastase ja vanema kindlustatud isiku kohta 3048 11,86




2

(3) Perearstile, kelle nimistus on vahem kui 1200 kindlustatud isikut, tasutakse pearaha
1200 kindlustatud isiku eest Tervisekassa otsuse alusel. Nimistus olevate kindlustatud isikute arvu
Uletava osa eest tasutakse pearaha koodiga 3046 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinna jargi.
Tervisekassa teeb otsuse ks kord aastas 1. novembriks jargmise kalendriaasta kohta.

(4) Perearstile, kes osutab Idikes 1 nimetatud tervishoiuteenust ajutiselt iima deta voi kelle juures
tootavate 6dede summaarne t6daeg on seitsmepaevase ajavahemiku jooksul alla 40 tunni,
tasutakse pearaha koefitsiendiga 0,8.

(5) Perearsti nimistu esmakordsel kinnitamisel tasutakse perearstile, kelle nimistus on vahem kui
1200 kindlustatud isikut, Tervisekassa otsuse alusel pearaha 1200 kindlustatud isiku eest.
Nimistus olevate kindlustatud isikute arvu Uletava osa eest tasutakse pearaha koodiga 3046
tahistatud tervishoiuteenuse piirhinna jargi tervishoiuteenuse osutajale kuni 12 kuu valtel voi
nimistu piirsuuruse 1200 taitumiseni.

§ 3. Baasraha ja lisatasu

(1) Baasraha ning koodidega 3054 ja 3055 tahistatud lisatasu maksab Tervisekassa perearstile,
kellel on tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 35 |6ike 2 alusel kinnitatud nimistu
(edaspidi kinnitatud nimistuga té6tav perearst), kindlustatud isikule vajalike tervishoiuteenuste
osutamise kulude katmiseks.

(2) Baasraha ja lisatasu rakendamise tingimused ning piirhind tihes kalendrikuus on jargmised:

Baasraha ja lisatasu Kood Piirhind
eurodes
Baasraha kinnitatud nimistuga té6tavale perearstile 3051 2446,22
Baasraha tervisekeskuses kinnitatud nimistuga tddtavale perearstile 3092 4649,93
Lisatasu, kui kinnitatud nimistuga too6tava perearsti tegevuskoht
asub valjaspool Tallinna vai Tartut ja sellega otseselt piirnevat valda | 3054 823,41
Lisatasu, kui kinnitatud nimistuga to0tava perearsti tegevuskoht
asub lahimast haiglast kaugemal kui 40 km 3055 1646,82
Lisatasu perearsti nimistut teenindava taistédajaga teise perede eest| 3059 2792,67
Lisatasu tervisekeskuses perearsti nimistut teenindava taistodajaga
teise perede eest 3094 2609,12
Lisatasu tervisekeskuses tddtava taistddajaga Oe eest
3084 2697,41
Lisatasu tervisekeskuses to6tava taistddajaga kliinilise psuhholoogi 3184
ja tervishoiu tugispetsialisti eest 3439,20
Lisatasu perearsti nimistut teenindava kliinilise assistendi / 3057
registraatori eest 2203,14
Lisatasu perearsti nimistut teenindava eride eest 3129 101,15

(3) Toodajavalise uletunnitdd lisatasu rakendamise tingimused ja piirhinnad Ghe tunni kohta on
jargmised:

Lisatasu Kood Piirhind
eurodes




Lisatasu td6ajavalise Uletunnitéd eest kinnitatud nimistuga téotavale
perearstile 3067 49,32

Lisatasu td6ajavalise Uletunnitdd eest peredele 3068 30,14

(4) Koodiga 3054 tahistatud lisatasu makstakse ka nimistuga perearstile, kellel oli digus seisuga
31. marts 2020. a saada lisatasu koodiga 3054 ja kelle tegevuskoht asub Tallinna v6i Tartuga
otseselt piirnevas vallas. Koodiga 3055 tahistatud lisatasu makstakse juhul, kui perearsti
tegevuskoht asub ldhimast tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 55 I6ike 1 alusel
kehtestatud haiglavérgu arengukavas (edaspidi haiglate loetelu) nimetatud haiglast kaugemal kui
40 kilomeetrit vdi kui see asub saarel.

(5) Koodiga 3051 tahistatud baasraha makstakse koefitsiendiga 1,5, kui perearstil on mitu
tegevuskohta ja need asuvad haldusterritoriaalse korralduse t6ttu mitmes linnas, alevis, alevikus
voi kulas ning kui on taidetud jargmised tingimused:

1) perearsti kdigis tegevuskohtades on taidetud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 10
alusel kehtestatud maaruses satestatud nduded;

2) perearsti nimistusse kantud isikute arv ei Uleta tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 8
I6ikes 4' satestatud nimistu piirsuurust;

3) perearsti vastuvdtuaeg teises tegevuskohas voi teistes tegevuskohtades on vahemalt kolm
tundi nadalas;

4) perearsti teine tegevuskoht paikneb vdi teised tegevuskohad paiknevad pohilisest
tegevuskohast kaugemal kui 10 kilomeetrit.

(6) Koodiga 3051 tahistatud baasraha makstakse koefitsiendiga 0,8, kui perearsti nimistusse
kantud isikute arv on alla 1200 ning perearsti nimistu asub Tallinnas vdi Tartus.

(7) Tervisekeskus kaesoleva maaruse tahenduses on Uhtses taristus uldarstiabi osutav juriidiline
isik voi fllsilisest isikust ettevbtja ning selles osutab Uldarstiabi vahemalt kolm nimistuga
perearsti, kelle nimistute suurus kokku on vahemalt 4500 isikut, taidetud on tervise- ja tooministri
29. oktoobri 2015. a kaskkirjaga nr 163 satestatud ruuminbduded ning seal osutatakse ka
ammaemanda iseseisva vastuvotu teenust, flisioteraapiateenust ja kodudendusteenust.

(8) Tervisekeskuse vbivad moodustada ka mitu Uldarstiabi osutavat ariihingut voi fluusilisest
isikust ettevdtjat koos, vastutades tervisekeskusele esitatavate nduete taitmise eest solidaarselt
ning tehes koostddd ammaemanda iseseisva vastuvotu teenuse, flsioteraapiateenuse ja
kodubdendusteenuse osutajatega.

(9) Tervisekeskuse nimistute suurus voib olla alla 4500 isiku juhul, kui seal osutab teenust kolm
nimistuga perearsti ja teeninduspiirkond asub valla territooriumil ning tervisekeskuse teenuse
osutamata jatmine avaldab moju Uldarstiabi kattesaadavusele ja kvaliteedile.

(10) Loikes 7 viidatud ruuminduetest erinevalt on tervisekeskuses lubatud tihe nimistuga perearsti
lisandumise korral lisanduva arsti vastuvoturuumina kasutada uUhiskasutuses olevaid teiste
tervisekeskuse arstide vastuvoturuume.

(11) Koodiga 3092 tahistatud baasraha makstakse koefitsiendiga vastavalt tervisekeskuses
uldarstiabi osutavate nimistuga perearstide arvule jargmiselt:

1) 3-5 nimistuga perearsti korral on koefitsient 0,93;

2) 6-8 nimistuga perearsti korral on koefitsient 0,89;

3) 9—11 nimistuga perearsti korral on koefitsient 0,88;

4) 12—14 nimistuga perearsti korral on koefitsient 0,87;
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5) 15-20 nimistuga perearsti korral on koefitsient 0,86;
6) 21 ja enama nimistuga perearsti korral on koefitsient 0,84.

(12) Tervisekeskuse filiaal kdesoleva maaruse tahenduses on tervisekeskuse tegevuskoht, mis
ei asu tervisekeskusega Uhtses taristus ja kus osutab Gldarstiabi kuni kaks nimistuga perearsti,
vastutades tervisekeskusele esitatavate nduete taitmise eest solidaarselt koos tervisekeskuses
paiknevate nimistutega. Filiaalis vdib osutada @mmaemanda iseseisva vastuvotu teenust,
fusioteraapiateenust ja kodudendusteenust juhul, kui on tagatud nimetatud teenuste osutamine
tervisekeskuses. Tervisekeskusel vdib olla mitu filiaali eri taristutes.

(13) Koodiga 3092 tahistatud baasraha makstakse tervisekeskuse filiaali eest koefitsiendiga 1,0.

(14) Koodiga 3059 tahistatud lisatasu makstakse juhul, kui on taidetud jargmised tingimused:

1) perearsti nimistut teenindab kuni neli peredde, kelle summaarne t66aeg kokku moodustab
vahemalt kaks taistéoaega;

2) mitut nimistut teenindava perede summaarne td6aeg ei tohi lUletada 52 tundi seitsmepaevase
ajavahemiku kohta;

3) kui kahe perede summaarne t66aeg kokku on vahemalt kaks taistédaega, on kummagi perede
iseseisev vastuvotuaeg vahemalt 20 tundi nadalas;

4) d6dede vastuvoturuumide ristkasutus perearsti tegevuskohas on lubatud juhul, kui on tagatud
koikide ddede iseseisev vastuvott;

5) teise perede tootamisel osakoormusega rakendub koodidega 3059 ja 3094 tahistatud lisatasule
koefitsient vastavalt tegelikule té6koormusele.

(15) Koodidega 3067 ja 3068 tahistatud lisatasu makstakse juhul, kui on taidetud jargmised
tingimused:

1) perearsti t66aeg kokku vdi perede t66aeg kokku ei lleta keskmiselt 52 tundi seitsmepaevase
ajavahemiku kohta neljakuulise arvestusperioodi jooksul;

2) perearst ja peredde on taitnud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 8 I6ike 6' alusel
kehtestatud maaruses satestatud Uldarstiabi kattesaadavuse nduded ning tddajavaline vastuvott
toimub valjaspool nimetatud maarusega satestatud vastuvdtuaega;

3) perearst ja/voi peredde on tddajavalise vastuvotu ajal tegevuskohas.

(16) Tervisekeskuses tdotava de, tervishoiu tugispetsialisti voi kliinilise psuhholoogi tdétamisel
osakoormusega rakendub koodiga 3084 voi 3184 tahistatud lisatasule koefitsient vastavalt
tegelikule tookoormusele. Koodiga 3084 voi 3184 tahistatud lisatasu saavate spetsialistide, valja
arvatud Kliiniline psuhholoog, summaarne to6aeg ei tohi Uletada uhte taistdbaega. Lisaks
eeltoodule rakendub Kliinilise pstihholoogi eest koodiga 3184 makstavale lisatasule koefitsient
1,38.

(17) Koodiga 3057 tahistatud lisatasu makstakse vastavalt tervishoiuteenuse osutaja juures
toéotavate kinnitatud nimistutega perearstide arvule, arvestades tervisekeskusesse kuuluvaid ja
mittekuuluvaid nimistuid eraldi, jargmiselt:

1) 1-3 nimistuga perearsti korral kuni Uks kliiniline assistent / registraator;

2) 4—6 nimistuga perearsti korral kuni kaks kliinilist assistenti / registraatorit;

3) 7-14 nimistuga perearsti korral kuni kolm kliinilist assistenti / registraatorit;

4) 15 ja enama nimistuga perearsti korral kuni neli kliinilist assistenti.

(18) Kiiinilise assistendi / registraatori to6tamisel osakoormusega rakendub koodiga 3057
tahistatud lisatasule koefitsient vastavalt tegelikule t66koormusele.



5

(19) Koodiga 3129 tahistatud lisatasule rakendub koefitsient kuni 1,0 vastavalt erie tegelikule
tookoormusele.

(20) Tervisekassa votab koodiga 3129 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui perearsti nimistut teenindab eride padevusega isik, kes taidab eride
padevust ndudvaid Ulesandeid.

(21) Lisatasu rakendamise tingimused ja piirhind kalendriaastas on jargmised:

Lisatasu Kood Piirhind
eurodes

Lisatasu kinnitatud nimistuga to6tavale perearstile haigusi ennetava ja
krooniliste haigete jalgimise tulemusliku t66 eest 3061 5965,98
Lisatasu kinnitatud nimistuga td6tavale perearstile, kes saab lisatasu
perearsti nimistut teenindava taisté6ajaga teise perede eest,
haigusi ennetava ja krooniliste haigete jalgimise tulemusliku t66 eest 3069 7470,92
Lisatasu kinnitatud nimistuga to6tavale perearstile erialase lisapadevuse
eest 3062 1306,20
Lisatasu Uldarstiabi ravi rahastamise lepingut omava tervishoiuteenuse
osutaja kvaliteedi hindamise tulemuste eest nimistu kohta 3050 217,70
Lisatasu kinnitatud nimistuga td6tavale perearstile jAmesoolevahi
ennetuse eest 3083 1306,20
Lisatasu Uldarstiabi ravi rahastamise lepingut omava tervishoiuteenuse
osutaja kvaliteedijuhtimise eest nimistu kohta 3093 2990,57
Lisatasu Uldarstiabi ravi rahastamise lepingut omava tervishoiuteenuse
osutaja ennetava t66 eest nimistu kohta gripivastasel vaktsineerimisel 3185 1306,20

(22) Koodidega 3061, 3069, 3062 ja 3083 tahistatud lisatasu makstakse koefitsiendiga kuni 1,0.
Koefitsiendi suuruse maarab Tervisekassa ravikindlustuse seaduse § 32 alusel kehtestatud
maaruses satestatud korras.

(23) Koodiga 3069 tahistatud lisatasu makstakse juhul, kui Tervisekassa on ravikindlustuse
seaduse § 32 alusel kehtestatud maaruses satestatud korras perearsti tegevuste hindamise
kalendriaastale eelneval kalendriaastal maksnud perearstile koodiga 3059 vdi 3094 tahistatud
lisatasu 12 kuud.

(24) Koodiga 3050 tahistatud lisatasu makstakse Uhele Uldarstiabi ravi rahastamise lepingut
omavale tervishoiuteenuse osutajale iga nimistu kohta, mis on taitnud perearstide
kvaliteedisisteemi haigusi ennetava tulemusliku t66 ja krooniliste haigete jalgimise kriteeriumid.

(25) Koodiga 3093 tahistatud lisatasu makstakse Uldarstiabi ravi rahastamise lepingut omavale
tervishoiuteenuse osutajale iga ravikindlustuse seaduse § 32 alusel kehtestatud maaruses
satestatud tingimused taitnud nimistu kohta.

(26) Koodiga 3185 tahistatud lisatasu makstakse koefitsiendiga kuni 1,2. Koefitsiendi suuruse
maarab Tervisekassa ravikindlustuse seaduse § 32 alusel kehtestatud maaruses satestatud
korras.

§ 4. Uleriigilise perearsti nduandetelefoni teenus
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(1) Uleriigilise perearsti nbuandetelefoni teenuse piirhind ihes kalendrikuus on jargmine:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Uleriigilise perearsti nduandetelefoni d6paevaringne teenus ihes
kalendrikuus 3090 24 754,74
Uleriigilise perearsti nduandetelefoni isikustatud konsultatsioon tihes
kalendrikuus 3095
20 096,74

Uleriigilise perearsti nduandetelefoni veebikonsultatsioon ihes
kalendrikuus 3195
13 036,67

(2) Uleriigilise perearsti nduandetelefoni (ihes telefonikénes antud konsultatsiooni piirhind on
jargmine:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Uleriigilise perearsti nduandetelefoni konsultatsioon 3091 3,52

(3) Tervisekassa vdtab koodidega 3090, 3091, 3095 ja 3195 tahistatud tervishoiuteenuste eest
tasu maksmise kohustuse Ule Ghelt tervishoiuteenuse osutajalt temaga sdImitud ravi rahastamise
lepingus kokkulepitud tingimustel ja korras.

§ 5. Koolitervishoiuteenus

(1) Tervisekassa vdtab koolitervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse Ule 12 kalendrikuul
aastas.

(2) Koolitervishoiuteenuse piirhind Uhe dpilase kohta Uhes kalendrikuus on jargmine:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Koolitervishoiuteenus 3081 6,23
Koolitervishoiuteenus, kui teenuse osutamise kohas moodustavad
vahemalt 90% Opilastest haridusliku erivajadusega &pilased 3082 28,57
Koolitervishoiuteenus haridusliku erivajadusega 6pilasele 3182 8,44

(3) Koodidega 3081, 3082 ja 3182 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasumisel rakendatakse
koefitsienti 1,05, kui teenuse osana on tagatud koolide juhendamine vaimse tervise e poolt ning
see toimub koolitervishoiuteenuse rahastamise lepingu lisas kokkulepitud tingimustel ja korras.

(4) Koodiga 3081 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse teenuse osutamisel
Opilasele, kes omandab statsionaarses dppes pdhiharidust voi Gldkeskharidust, samuti kutsedppe
tasemedppe statsionaarses dppevormis Oppivale kuni 19-aastasele (kaasa arvatud) opilasele,
valja arvatud Idigetes 5 ja 6 satestatud juhtudel.
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(5) Koodiga 3082 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse teenuse osutamisel juhul,
kui Ghes teenuse osutamise asukohas teenindatavatest dpilastest 90% voi enam moodustavad
haridusliku erivajadusega &pilased.

(6) Koodiga 3182 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse teenuse osutamisel
haridusliku erivajadusega opilasele, kes omandab statsionaarses O&ppes pdhiharidust vdi
uldkeskharidust, samuti kutsedppe tasemedppe statsionaarses dppevormis OGppivale kuni 19-
aastasele (kaasa arvatud) opilasele, kes vajab méddukat voi péhjalikku pedagoogilist sekkumist.

(7) Koolitervishoiuteenuse piirhind vahemalt 20-aastasele opilasele, kes &pib kutsedppe
tasemedppe statsionaarses oppes, on jargmine:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Koolitervishoiuteenus kutsedppeasutuses vahemalt 20-aastasele 3181

Opilasele 8,70

(8) Koodiga 3181 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse ainult esmaabi osutamisel
Opilasele, kes dpib kutsedppe tasemedppe statsionaarses dppevormis ja kelle vanus on vahemalt
20 aastat. Esmaabi on kohe osutatav abi &kilise haigestumise vdi vigastuse korral koolide
vastuvotu aja jooksul.

(9) Lisatasu rakendamise tingimused ja piirhind kalendriaastas on jargmised:

Lisatasu Kood Piirhind
eurodes

Lisatasu koolitervishoiuteenuse osutajale haigusi ennetava
tulemusliku t66 eest 3178 2034,30

(10) Koodiga 3178 tahistatud lisatasu makstakse koefitsiendiga kuni 1,0. Koefitsiendi suuruse
maarab Tervisekassa ravikindlustuse seaduse § 32 alusel kehtestatud maaruses satestatud
korras.

§ 6. Nakkushaiguste leviku tokestamine

(1) Uhe inimese vaktsineerimise piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes
Uhe inimese gripivastane vaktsineerimine 3089 8,40
Uhe inimese vaktsineerimine (vélja arvatud COVID-19 ja gripp) 3196 8,40
Uhe inimese vaktsineerimine COVID-19 vastu 3199 8,40

(2) Koodiga 3089 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse:
1) vahemalt 60-aastasele isikule;
2) kuni 7-aastasele (k.a) lapsele;
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3) terviseseisundi tottu kdrgenenud riskiga 8—19-aastasele (k.a) isikule;

4) rasedale;

5) valjaspool kodu osutatavat 66paevaringset tldhooldusteenust saavale isikule;
6) 6opaevaringset erihoolekandeteenust saavale isikule;

7) kogukonnas elamise teenust saavale isikule.

(3) Koodiga 3089 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda ei rakendata isikule, kes elab
vaktsineerimise ajal Uldhooldekodus, kus on tagatud koodiga 3097 tahistatud éendusteenus.

(4) Koodiga 3196 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse Terviseameti ettepaneku alusel
nakkushaiguste leviku tokestamiseks tehtud immuniseerimiste korral ja juhul, kui isik pdérdub
eriarsti vdi 6e poole eesmargiga saada immuniseerimiskava alusel ette nahtud vaktsiin.

(5) Loikes 1 nimetatud tervishoiuteenuseid ei rakendata koos koodidega 3035, 3018 ja 3019
tahistatud tervishoiuteenustega.

§ 7. Valjaspool kodu osutatava uldhooldusteenuse 6endusteenus

(1) Valjaspool kodu osutatava Uldhooldusteenuse raames osutatava dendusteenuse piirhind Uhe
uldhooldekodu elaniku kohta tUhes kalendrikuus on jargmine:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood ' Piirhind
eurodes
Valjaspool kodu osutatava uldhooldusteenuse 6endusteenus 3097 86,30

(2) Uldhooldekodus, kus on vahem kui 20 voodikohta, tasutakse piirhinda 20 elaniku eest.
§ 8. Asendusteenuse osutaja séidukulu tasumine
(1) Asendusteenuse osutaja soidukulu piirhind tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 8’

Idigetes 2 ja 3 reguleerimata juhtudel voi ettendgematu ja valtimatu vajaduse ilmnemisel Ghe
paeva kohta on jargmine:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes
Asendusteenuse osutaja séidukulu paevas arstile 3087 114,38
Asendusteenuse osutaja sbidukulu paevas dele 3088 76,65

(2) Koodidega 3087 ja 3088 tahistatud sbidukulu tasutakse juhul, kui tervishoiutdotaja
rahvastikuregistrijargse elukoha kaugus asendusnimistu tegevuskohast on vahemalt 30
kilomeetrit.

(3) Koodidega 3087 ja 3088 tahistatud sdidukulu ei tasuta Uhtses taristus uldarstiabi osutavale
juriidilisele isikule voi flusilisest isikust ettevotjale, kui asendusteenust osutatakse samas taristus
vOi kui asendusteenust osutatakse sama ariuhingu piires, mille nimistu teenindav leping oli varem
s6lmitud sama juriidilise isikuga. Piirangut ei kohaldata juhul, kui asendusnimistu juurde t6dle asuv
tervishoiutdotaja ei ole enne asendusnimistu juurde td6dle asumist té6tanud asendusnimistuga
samas taristus.



(4) Asendusteenuse osutaja soidukulu arvestatakse asendusteenuse osutamise perioodil
proportsionaalselt asendusteenuse osutamise tegevuskohas toimunud vastuvdttude paevade
arvuga.

§ 9. Taiendavate teenuste piirhinnad

(1) Taiendavate teenuste korral rakendatakse jargmisi piirhindu:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes
Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise esmane ndustamine (50 min) 3119 33,17
Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise néustamine (15 min) 3120 12,22
Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise kaugndustamine (15 min) 3232 12,22
Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise videondustamine (15 min) 3233 12,22

(2) Tervisekassa votab koodidega 3119, 3120, 3232 ja 3233 tahistatud tervishoiuteenuste eest
tasu maksmise kohustuse Ule juhul, kui teenust osutab vastava koolitusega tervishoiutodtaja voi
tervishoiuspetsialist ning teenust osutatakse Uldarstiabi- vdi koolitervishoiuteenuse rahastamise
lepingus kokkulepitud tingimustel ja korras.

(3) Taiendavate alkoholitarvitamise haire ennetuse ja ndustamise teenuste puhul rakendatakse
jargmisi piirhindu:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
AUDIT test koos tagasisidestamisega (10 minutit) 3127 16,08
Alkoholitarvitamise haire ennetus ja lihinbustamine (15 minutit) 3122 19,12
Alkoholitarvitamise haire ennetus ja laiendatud ndustamine (50 minutit) 3123 37,81
AUDIT test koos tagasisidestamisega kaugvastuvétuna (10 minutit) 3234 16,08
AUDIT test koos tagasisidestamisega videovastuvétuna (10 minutit) 3235 16,08
AIkohoIitarviNtamise hairg eqnetus ja lihindustamine 3236 19.12
kaugvastuvétuna (15 minutit)
A_Ikohohtaeramse halrg enpetus ja lihindustamine 3937 19.12
videovastuvotuna (15 minutit)
Alkoholltarvltamlse halrg eqnetus ja laiendatud ndustamine 3238 37,81
kaugvastuvétuna (50 minutit)
A_Ikohohtarwtamse halrg enpetus ja laiendatud ndustamine 3239 37,81
videovastuvotuna (50 minutit)

(4) Tervisekassa votab koodidega 3122, 3123, 3127, 3234, 3235, 3236, 3237, 3238 ja 3239
tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu maksmise kohustuse Ule juhul, kui teenust osutab vastava
koolitusega tervishoiutddtaja vdi tervishoiuspetsialist ning teenust osutatakse Uldarstiabi- voi
koolitervishoiuteenuse rahastamise lepingus kokkulepitud tingimustel ja korras.

(5) Koodidega 3232, 3233, 3234, 3235, 3236, 3237, 3238 ja 3239 tahistatud kaug- ja
videovastuvdétud on ambulatoorsed vastuvdtud, mis toimuvad vahetu kontaktita, kasutades
turvalist info- ja kommunikatsioonitehnoloogilist lahendust, ja neid rakendatakse jargmistel
tingimustel:
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1) vorreldes kontaktvastuvétuga tervishoiuteenuse kvaliteet séilib vdi paraneb;

2) kaugvastuvotu sobivuse konkreetse patsiendi terviseprobleemi kasitlemisel otsustab
vastuvottev voi vastuvotule suunav tervishoiutddtaja, patsiendi tehnilist valmisolekut hindab
tervishoiuteenuse osutaja;

3) kaugvastuvétt toimub patsiendi ndusolekul, mis on dokumenteeritud,;

4) kaugvastuvott toimub kokkulepitud ajal ja viisil, sinkroonse suhtlusena;

5) kaugvastuvdtuks kasutatav info- ja kommunikatsioonitehnoloogiline lahendus ning selle
kasutamine vastavad 0Gigusaktides (sealhulgas isikuandmete kaitse seadus, isikuandmete
kaitse Uldmaarus) satestatud pdhimdotetele;

6) patsiendi isiku tuvastamise eest vastutab tervishoiuteenuse osutaja.

3. peatiikk
Eriarstiabi ja dendusabi

1. jagu
Ambulatoorne tervishoiuteenus

§ 10. Ambulatoorsete vastuvottude — kontaktvastuvotu, kaugvastuvotu, videovastuvotu ja
koduvisiidi piirhinnad

(1) Ambulatoorsete vastuvottude — kontaktvastuvotu, kaugvastuvétu, videovastuvotu ja
koduvisiidi korral rakendatakse jargmisi piirhindu:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood | Piirhind
eurodes
Eriarsti esmane vastuvott 3002 39,74
Eriarsti korduv vastuvott 3004 25,87
Eriarsti kaugvastuvott 3201 25,87
Eriarsti videovastuvott 3222 25,87
Eride esmane vastuvott 3018 29,76
Eride korduv vastuvott 3019 21,53
Eride kaugvastuvott 3219 21,53
Eride videovastuvott 3231 21,53
Vaimse tervise 6e vastuvott 3015 36,90
Vaimse tervise 6e kaugvastuvott 3207 36,90
VVaimse tervise oe videovastuvott 3228 36,90
Vaimse tervise 6e vastuvott (alla 19-aastasele isikule) 3118 52,80
Vaimse tervise 6e kaugvastuvott (alla 19-aastasele isikule) 3220 52,80
\Vaimse tervise 6e videovastuvott (alla 19-aastasele isikule) 3221 52,80
Eriarsti koduvisiit 3020 42 16
Kodubendusteenus 3026 53,94
Geriaatrilise seisundi hindamine 3027 204,34
Suuddne hindamine 6endusteenusel labi videokonsultatsiooni 3191 38,63
\alisriigist kutsutud eriarsti konsultatsioon 3030 255,84
Psuhhiaatri ja 6e vastuvétt aktiivravi perioodis 3031 68,75
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood | Piirhind
eurodes

Psuhhiaatri ja 6e kaugvastuvétt aktiivravi perioodis 3202 68,75
Psuhhiaatri ja 6e videovastuvétt aktiivravi perioodis 3223 68,75
Psulhhiaatri vastuvott aktiivravi perioodis 3032 56,55
Psuhhiaatri kaugvastuvétt aktiivravi perioodis 3203 56,55
Psulhhiaatri videovastuvott aktiivravi perioodis 3224 56,55
Psulhhiaatri vastuvott toetusravi perioodis 3033 33,15
Psuhhiaatri kaugvastuvott toetusravi perioodis 3204 33,15
Psulhhiaatri videovastuvott toetusravi perioodis 3225 33,15
Hinnangu andmine tervishoiuteenuse vastavusele ravikindlustuse 377 42
seaduse § 27" 16ikes 1 satestatud kriteeriumidele 3034 ’
Oe vastuvott 3035 21,27
Oe kaugvastuvétt 3206 21,27
Oe videovastuvétt 3227 21,27
Oe koduvisiit 3036 34,96
Ammaemanda vastuvétt (60 min) 3111 41,12
Ammaemanda vastuvétt (30 min) 3112 24,13
Ammaemanda kaugvastuvétt (30 min) 3208 24,13
Ammaemanda videovastuvétt (30 min) 3229 24,13
Ammaemanda koduvisiit 3038 65,56
Esmatasandi tervisekeskuses td6tava ammaemanda koduvisiit 3028 57,30
Ammaemanda vastuvétt esmatasandi tervisekeskuses (60 min) 3098 33,76
Ammaemanda vastuvétt esmatasandi tervisekeskuses (30 min) 3099 18,41
Ammaemanda kaugvastuvétt esmatasandi tervisekeskuses (30 min) 3218 18,41
Ammaemanda videovastuvétt esmatasandi tervisekeskuses (30 min) 3230 18,41
Pahaloomulise kasvaja esmase raviplaani koostamine véi muutmine 68.35
paikmepdhise multidistsiplinaarse eksperdikomisjoni poolt 3042 ’
Hematoloogilise kasvaja esmase raviplaani koostamine véi muutmine 55 00
eksperdikomisjoni poolt 3043 ’
Erialadevaheline e-konsultatsioon tervise infoslisteemi vahendusel 3029 30,49
E-konsultatsioon tervise infoslisteemi vahendusel 3039 30,49
Pslhhiaatri vastuvott (alla 19-aastasele isikule) 3100 96,62
Psuhhiaatri kaugvastuvétt (alla 19-aastasele isikule) 3205 96,62
Pslhhiaatri videovastuvétt (alla 19-aastasele isikule) 3226 96,62
Elundisiirdamise ootelehele votmise otsustamine voi otsuse Ulevaatamine
multidistsiplinaarse eksperdikomisjoni poolt 3101 268,77
Psuhhiaatrilise ravimeeskonna koduuvisiit (alla 19-aastasele isikule) 3103 281,31
Ambulatoorse patsiendi esmase raviplaani koostamine véi muutmine
multidistsiplinaarse eksperdikomisjoni poolt (meeskonnas vahemalt Uks 66,58
eriarst) 3113
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood | Piirhind
eurodes
Ambulatoorse patsiendi esmase raviplaani koostamine voi muutmine
multidistsiplinaarse eksperdikomisjoni poolt (meeskonnas vdhemalt kolm 98,44
eriarsti) 3114
Kohtu maaratud psihhiaatriline ambulatoorne sundravi tihes kuus Ghe
patsiendi kohta 3121 880,02
Tuberkuloosi otseselt kontrollitav ambulatoorne ravi Ghes kalendrikuus
Uhe patsiendi kohta 3128 276,19
Insuldi raviteekonna koordineerimine (1 kuu) 3130
4030,12

(2) Koodidega 3002, 3004, 3031, 3032, 3033, 3100, 3201, 3202, 3203, 3204, 3205, 3222, 3223,
3224, 3225 ja 3226 tahistatud tervishoiuteenuste piirhinnad sisaldavad jargmisi tegevusi:

1) vestlus haigega ning anamneesi kogumine ja talletamine;

2) haige labivaatus (valja arvatud koodidega 3201, 3202, 3203, 3204, 3205, 3222, 3223, 3224,
3225 ja 3226 tahistatud kaugteenused), diagnostika, raviplaani koostamine ja diagnoosi
maaramine;

3) ravi maaramine;

4) ndustamine tervise sailitamiseks ja parandamiseks;

5) ndustamine t66- ja elukorralduse kohta;

6) ravimite soovitamine ja retsepti valjakirjutamine;

7) teenuste osutamist tdendavate dokumentide vormistamine ning patsiendile tervishoiuteenuse
osutamisega seotud andmete tdé6tlemine tervise infoslsteemis;

8) lihtsamate raviprotseduuride tegemine (sh sustimine ja sidumine, valja arvatud koodiga 7141
tahistatud tervishoiuteenus), valja arvatud koodidega 3201, 3202, 3203, 3204, 3205, 3222, 3223,
3224, 3225 ja 3226 tahistatud kaugteenused;

9) muud vastuvdtu kaigus vajalikud tegevused, mis on otseselt seotud teenuste osutamisega.

(3) Koodiga 3002 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse juhul, kui patsient p66rdub
sama terviseseisundiga selle eriarsti vastuvotule esimest korda voi kui kroonilise haigusega
patsiendi vastuvdtust on méddunud vahemalt Gks aasta.

(4) Loikes 1 kajastuvate tervishoiuteenuste piirhindu ei rakendata korralduslike tegevuste korral,
millel puudub Kliiniline sisu.

(5) Koodiga 3030 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda ei rakendata, kui konsultatsiooni on antud
elektroonilise sidevahendi kaudu.

(6) Koodidega 3015, 3031, 3032, 3033, 3100, 3202, 3203, 3204, 3205, 3207, 3118, 3220, 3221,
3223, 3224, 3225, 3226 ja 3228 tahistatud tervishoiuteenuste piirhinnad sisaldavad teenust
osutava tervishoiutootaja superviseerimist Uks kord kvartalis.

(7) Tervisekassa votab koodidega 3031, 3202 ja 3223 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu
maksmise kohustuse Ule aktiivravi vajavalt kindlustatud isikult, kes vajab oma seisundi t6ttu 6e
osalust raviotsuste tegemiseks, raviplaani koostamiseks, raviprotseduuride tegemiseks voi
ohutuse tagamiseks.
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(8) Koodidega 3015, 3018, 3019, 3035, 3036, 3206, 3207, 3118, 3219, 3220, 3221, 3227, 3228
ja 3231 tahistatud tervishoiuteenuste piirhinnad sisaldavad jargmisi tegevusi:

1) patsiendi ja tema lahedaste tervisealane ndustamine ja Gpetamine tervise sailitamiseks,
edendamiseks ja haiguste ennetamiseks, iseseisvaks kasutamiseks mdeldud meditsiiniseadmete
ja abivahendite kasutamise 6petamine ning toimetulekut ja turvalisust toetav ndustamine;

2) patsiendi terviseseisundi hindamine ja terviseriskide anallls jalgimisperioodil, tdiendavate
uuringute vajaduse valjaselgitamine, objektiivsete tervisenaitajate seire ning ravisoostumuse
jalgimine ja ndustamine lahtuvalt arsti otsusest ja ravijuhenditest. Korvalekallete iimnemisel
terviseprobleemide lahendamine iseseisvalt voi koostdos teiste tervishoiutddtajatega;

3) tervishoiuteenuste loetelus mittesisalduvate 6endussekkumiste ja lihtsamate raviprotseduuride
(sealhulgas vaktsineerimiste) tegemine, valja arvatud koodidega 3206, 3207, 3220, 3221, 3228,
3219 ja 3231 tahistatud kaugteenuste osutamisel;

4) tegevuse dokumenteerimine (anamneesi kogumine, plaani koostamine, sekkumise ja 6endus-
/ammaemandusabi tulemuste hindamine, epikriisi koostamine, andmete td6tlemine tervise
infoslsteemis, tervishoiuteenuse osutamisega seotud dokumentide valjastamine).

(9) Koodidega 3015, 3018, 3019, 3035, 3036, 3118, 3206, 3207, 3219, 3220, 3221, 3227, 3228
ja 3231 tahistatud tervishoiuteenuste piirhindu rakendatakse juhul, kui vastuvétt toimub eriarsti
osaluseta ja eriarsti (sh perearsti) voi &mmaemanda suunamisel de vastuvdtule. Suunamine ei
ole vajalik erialadel, kus saatekiri ei ole ndutav vastavalt ravikindlustuse seaduse § 70 I6ikele 3.

(10) Koodidega 3111, 3112, 3098, 3099, 3208, 3218, 3229 ja 3230 tahistatud tervishoiuteenuste
piirhindu rakendatakse juhul, kui vastuvétt toimub eriarsti osaluseta.

(11) Koodidega 3111 ja 3098 tahistatud tervishoiuteenuste piirhinda rakendatakse jargmistel
juhtudel:

1) raseduse tuvastamine (sealhulgas rasedusriskide hindamine Uld- ja slinnitusabi anamneesi
alusel, Uldseisundi hindamine, vaginaalne labivaatus, anallitiside vétmine, vererdhu mddtmine,
kehamassiindeksi (KMI) maaramine, raseduse ultraheliuuring, raseda kusitlemine vaevuste ja
meeleolu suhtes ja ndustamine, raseduse juhtimise plaani koostamine ja andmete
dokumenteerimine);

2) imetamisndustamine;

3) gestatsioonidiabeedi esmane nbéustamine;

4) vaimse tervise ndustamine perinataalperioodis.

(12) Geriaatrilise seisundi hindamise (kood 3027) komisjoni kuuluvad arst, dde ja sotsiaaltdétaja
ning vajaduse korral konsultandid.

(13) Koodidega 3033, 3204 ja 3225 tahistatud tervishoiuteenuste piirhinda rakendatakse
aktiivravijargsel perioodil, kui patsient on stabiilses seisundis, sumptomitevaba voéi stabiilsete
jadksumptomitega osalise remissiooni seisundis, kuid vajab pikaajalist jalgimist, et valtida
haigusepisoodide kordumist, vdi haiguse dgenemist ennetavat ravi.

(14) Koodiga 3026 tahistatud tervishoiuteenuse osutamisel hoolekandeasutuses rakendatakse
tasumisel koefitsienti 0,68, kui Uhe kllastuse jooksul osutatakse teenust vahemalt viiele isikule.

(15) Koodiga 3026 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse § 25 I6ike 3 alusel kehtestatud maaruses satestatud kodudendusteenuse hulka
kuuluvaid tegevusi koos teenuse osutamiseks vajalike ravimite ja materjalidega, valja arvatud arsti
poolt eelnevalt maaratud krooniliste haiguste retseptiravimid ja meditsiiniseadme kaardiga
maaratud meditsiiniseadmed.
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(16) Koodiga 3026 tahistatud tervishoiuteenusele voib vajaduse korral juurde kodeerida eriarsti
koduvisiidi tegemisel koodi 3020 ja koduse palliatiivse hapnikravi osutamisel koodi 7074. Koodiga
3026 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata isikule, kes elab tldhooldekodus, kus on tagatud
koodiga 3097 tahistatud tervishoiuteenus.

(17) Koodiga 3034 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse Ghe juhtumi hinnangu
kohta. Tervisekassa tasub koodiga 3034 tahistatud tervishoiuteenuse osutamise eest sellele
tervishoiuteenuse osutajale, kelle juures too6tab kindlustatud isikule tervishoiuteenust osutanud
eriarst.

(18) Koodiga 3034 tahistatud tervishoiuteenuse osutamisel meditsiinigeneetika erialal osaleb
hinnangu andmisel arst-geneetik.

(19) Tervisekassa votab koodiga 3034 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui nimetatud tervishoiuteenuse osutamise kaigus koostatud hinnang vastab
ravikindlustuse seaduse § 32 alusel kehtestatud maaruse lisas satestatud vormile.

(20) Koodiga 3034 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse Euroopa Parlamendi ja
ndukogu maaruse (EU) nr 883/2004 sotsiaalkindlustusststeemide koordineerimise kohta (ELT
L 166, 30.04.2004, |k 1-123) artiklis 20 satestatud kriteeriumidele vastavusele hinnangu andmisel.

(21) Koodiga 3042 tahistatud tervishoiuteenuse eksperdikomisjoni kuuluvad vahemalt neli arsti,
kellest vahemalt kaks on onkoloogid (onkoteraapia ja kiiritusonkoloogia spetsialist) voi vastavat
lisapadevust omavad pediaatrid ja Uks vastava paikme padevusega kirurg.

(22) Koodiga 3043 tahistatud tervishoiuteenuse eksperdikomisjoni kuuluvad vahemalt kolm arsti,
kellest vahemalt kaks on hematoloogid voi vastavat lisapadevust omavad pediaatrid.

(23) Tervisekassa votab koodidega 3042 ja 3043 tadhistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse Ule juhul, kui nimetatud tervishoiuteenuste osutamise kaigus koostatud
raviplaan vastab ravikindlustuse seaduse § 32 alusel kehtestatud maaruse lisas satestatud
vormile.

(24) Koodiga 3113 tahistatud tervishoiuteenuse eksperdikomisjoni kuuluvad vahemalt Uks eriarst
vdi hambaarst ja lisaks vahemalt kolm tervishoiutddtajat (sh eriarsti) voi kdrgharidusega
tugispetsialisti.

(25) Koodiga 3114 tahistatud tervishoiuteenuse eksperdikomisjoni kuuluvad vahemalt kolm
eriarsti ja vahemalt Gks muu tervishoiutdétaja voi korgharidusega tugispetsialist.

(26) Tervisekassa votab koodidega 3113 ja 3114 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse ule juhul, kui dokumenteeritud raviplaan sisaldab jargmisi andmeid:

1) diagnoos vdi seisund, mis tingib raviplaani koostamise vajaduse;

2) raviplaani koostamise asjaolud (esmane raviplaan vdi raviplaani muutmine, raviplaani
muutmise pdhjendus);

3) rakendatav raviplaan ja otsused (raviviis(id) koos kordade arvu ja pohjendusega);

4) raviplaani rakendamise periood;

5) eriarvamused (mille kohta, kes esitas);

6) raviplaani koostamisel osalejad (nimi, kood, eriala/kutse).

(27) Kui perearst suunab patsiendi uroloogia, endokrinoloogia, otorinolariingoloogia
pulmonoloogia, reumatoloogia, pediaatria, neuroloogia, hematoloogia, kardioloogia, ortopeedia,
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gastroenteroloogia, onkoloogia, allergoloogia-immunoloogia, nefroloogia, psiihhiaatria, sisearsti,
glnekoloogia, taastusarsti, dermatoveneroloogia, veresoontekirurgia, valuraviarsti,
lastepsiihhiaatria, androloogia, infektsionisti, tldkirurgia, meditsiinigeneetika arsti, lastekirurgia,
suu-, ndo- ja Idualuukirurgia, neurokirurgia, laste oftalmoloogia, plastika- ja rekonstruktiivkirurgia,
taiskasvanute silmaarsti, tootervishoiuarsti ja bensodiasepiinide vbi bensodiasepiinisarnaste
ainete retsepti valjakirjutamiseks, pea- ja kaelakirurgia ning endoproteesimise e-konsultatsiooni
teenust saama tervise infostisteemi vahendusel edastatud e-konsultatsiooni saatekirjaga, votab
Tervisekassa koodiga 3039 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse ule juhul,
kui tervishoiuteenuse osutamise kaigus koostatud e-konsultatsiooni saatekiri ja eriarsti vastus
sisaldavad ravikindlustuse seaduse § 32 alusel kehtestatud maaruse lisades satestatud andmeid
ning nduetekohane vastus saadetakse tervise infosusteemi vahendusel perearstile nelja
tédpaeva jooksul ning lastepsihhiaatria, tdotervishoiuarsti ja endoproteesimise teenuse korral 15
téOpaeva jooksul alates e-konsultatsiooni saatekirja jdudmisest tervise infoslisteemi.

(28) Koodiga 3101 tahistatud tervishoiuteenuse eksperdikomisjoni kuuluvad vahemalt viis arsti,
kellest vahemalt Uiks on patsiendi eksperdikomisjoni suunanud arst, vahemalt Uks vastava elundi
siirdamise padevusega kirurg ja vahemalt Uks vastava paikme padevusega sisehaiguste arst.

(29) Tervisekassa votab koodiga 3101 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse ule juhul, kui nimetatud tervishoiuteenuse osutamise kaigus koostatud otsus vastab
ravikindlustuse seaduse § 32 alusel kehtestatud maaruse lisas satestatud vormile.

(30) Tervisekassa votab koodiga 3103 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse ule juhul, kui raske psuuhikahairega patsiendi seisundi téttu on raviks vajalik tagada
ravimeeskonna kontakt valjaspool raviasutust ning ravivajaduse on hinnanud ja dokumenteerinud
ravimeeskond, millesse kuuluvad pslUhhiaater ja vdhemalt Kliiniline psihholoog, sotsiaaltdétaja
vBi vaimse tervise dde.

(31) Koodiga 3103 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab transpordikulu.

(32) Tervisekassa votab koodidega 3042 ja 3043 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse Ule ka statsionaarsel ravil viibiva patsiendi eest.

(33) Koodidega 3201, 3202, 3203, 3204, 3205, 3206, 3207, 3208, 3218, 3219, 3220, 3221, 3222,
3223, 3224, 3225, 3226, 3227, 3228, 3229, 3230 ja 3231 tahistatud tervishoiuteenused on
ambulatoorsed vastuvotud, mis toimuvad vahetu kontaktita, kasutades turvalist info- ja
kommunikatsioonitehnoloogilist lahendust.

(34) Tervisekassa votab koodidega 3201, 3202, 3203, 3204 ja 3205 tahistatud tervishoiuteenuste
eest tasu maksmise kohustuse Ule eriarsti tagasikutse korral ja koodiga 3222 tahistatud
tervishoiuteenuse korral eriarsti tagasikutse korral vdi e-konsultatsiooni kaudu Glevétmisel.

(35) Koodidega 3206, 3207, 3220, 3221, 3227 ja 3228 tahistatud tervishoiuteenuste piirhindu
rakendatakse juhul, kui vastuvdtt toimub eriarsti osaluseta ja eriarsti (sh perearsti) voi
ammaemanda suunamisel. Erialadel, kus saatekiri ei ole noutav vastavalt ravikindlustuse
seaduse § 70 |dikele 3, rakendatakse koodidega 3206, 3207, 3220, 3221, 3227 ja 3228 tahistatud
tervishoiuteenuste piirhindu ka de tagasikutse korral.

(36) Tervisekassa votab koodidega 3208, 3218, 3229 ja 3230 tahistatud tervishoiuteenuste eest
tasu maksmise kohustuse Ule eriarsti (sh perearsti) suunamisel vd6i @ammaemanda tagasikutse
korral.
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(37) Koodidega 3201, 3202, 3203, 3204, 3205, 3206, 3207, 3208, 3218, 3219, 3220, 3221, 3222,
3223, 3224, 3225, 3226, 3227, 3228, 3229, 3230 ja 3231 tahistatud tervishoiuteenuseid
rakendatakse jargmistel tingimustel:

1) vorreldes kontaktvastuvotuga tervishoiuteenuse kvaliteet sailib voi paraneb;

2) kaugteenuse sobivuse konkreetse patsiendi terviseprobleemi kasitlemisel otsustab vastuvéttev
vdi vastuvdtule suunav tervishoiutdotaja, patsiendi tehnilist valmisolekut hindab tervishoiuteenuse
osutaja;

3) kaugteenust osutatakse patsiendi ndusolekul, mis on dokumenteeritud;

4) kaugteenust osutatakse kokkulepitud ajal ja viisil, sunkroonse suhtlusena;

5) kaugteenuse osutamisel kasutatav info- ja kommunikatsioonitehnoloogiline lahendus ning selle
kasutamine vastavad oigusaktides (sh isikuandmete kaitse seadus, isikuandmete kaitse
Uldmaarus) satestatud péhimdtetele;

6) patsiendi isiku tuvastamise eest vastutab tervishoiuteenuse osutaja.

(38) Koodidega 3201, 3202, 3203, 3204, 3205, 3206, 3207, 3208, 3218, 3219, 3220, 3221, 3222,
3223, 3224, 3225, 3226, 3227, 3228, 3229, 3230 ja 3231 tahistatud tervishoiuteenuseid ei
rakendata jargmistel juhtudel:

1) vastuvétuaja kokkuleppimine, muutmine voi tuhistamine;

2) saatekirja valjastamisest teatamine;

3) séeluuringu negatiivsest tulemusest teatamine;

4) ravi Umberkorraldamise ja/véi ndustamise vajaduseta anallilside ja/voi uuringutulemuste
teatamine;

5) ainult korduva ravimiretsepti valjastamine ravijuhiseid tapsustamata.

(39) Koodidega 3201, 3202, 3203, 3204, 3205, 3206, 3207, 3208, 3218, 3219, 3220, 3221, 3222,
3223, 3224, 3225, 3226, 3227, 3228, 3229, 3230 ja 3231 tahistatud kaugteenuste piirhinda ei
rakendata samal ajal koodidega 3004, 3018, 3019, 3031, 3032, 3033, 3100, 3035, 3015, 3112,
3118 ja 3099 tahistatud vastavate kontaktvastuvottudega.

(40) Koodidega 3034, 3042, 3043, 3101, 3113 ja 3114 tahistatud tervishoiuteenuseid on vdimalik
rakendada kaugteenustena.

(41) Koodidega 3038 ja 3028 tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse sunnitusjargsel
perioodil kuni 12 kuu jooksul.

(42) Koodiga 3121 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab koiki kohtu maaratud
psuhhiaatrilise ambulatoorse sundraviga seotud kulusid.

(43) Tervisekassa votab koodiga 3029 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule I6ikes 27 satestatud tingimustel ka juhul, kui teenust saama suunab eriarst (valja
arvatud perearst) voi kui toéotervishoiuarsti e-konsultatsiooni teenusele suunab @mmaemand.

(44) Koodiga 3128 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab kd&iki tuberkuloosi otseselt
kontrollitava ambulatoorse raviga seotud kulusid (sealhulgas arsti, de ja sotsiaaltddtaja tootasu ja
muud patsiendi ravisoostumust toetavad teenusega kaasnevad kulud), valja arvatud 6e koduvisiit.

(45) Koodiga 3128 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse juhul, kui patsiendile on
kalendrikuu jooksul osutatud tuberkuloosi otseselt kontrollitavaks ambulatoorseks raviks vajalikke
tervishoiuteenuseid vastavalt ravi rahastamise lepingus nimetatud tingimustele.

(46) Tervisekassa votab koodiga 3191 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule tldhooldekodu elanikule koodiga 52469 tahistatud tervishoiuteenuse osutamisel.
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(47) Tervisekassa votab koodidega 3018, 3019, 3219 ja 3231 tahistatud tervishoiuteenuste eest
tasu maksmise kohustuse Ule juhul, kui teenust osutab eride padevusega isik, kes td6tab eride
ametikohal ja taidab eride padevust ndudvaid Glesandeid ning raviasutuses on téokorraldus kokku
lepitud.

(48) Koodidega 3018, 3019, 3219 ja 3231 tahistatud tervishoiuteenuste piirhinnad sisaldavad
lisaks I0ikes 8 satestatud tegevustele eride padevusse kuuluvaid tegevusi.

(49) Koodiga 3130 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse SA Podhja-Eesti
Regionaalhaiglas, SA Tartu Ulikooli Kliinikumis, SA Ida-Viru Keskhaiglas, AS L&ane-Tallinna
Keskhaiglas, AS Ida-Tallinna Keskhaiglas ja SA Parnu Haiglas juhul, kui kuu alguseks on loodud
insuldi raviteekonna koordinaatori ametikoht ning teenust rakendatakse transitoorsesse
isheemilisse atakki, isheemilisse vdi hemorraagilisse insulti haigestunud patsientidele, kellel on
haiglaravi jarel taiendavate teenuste ja koordineeriva teenuse vajadus ning kes teenust soovivad.

(50) Koodiga 3130 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse piirkondlikes haiglates
koefitsiendiga 1 ja keskhaiglates koefitsiendiga 0,5.

(51) Koodiga 3130 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab jargmisi tegevusi:
1) vajaduste hindamine;
2) individuaalse raviplaani koondamine;
3) raviplaani elluviimise toetamine ja jalgimine;
4) teenuste (sh tervishoiu-, sotsiaal- ja kogukonnateenused) koordineerimine;
5) toimetulekuoskuste dpetamine;
6) motiveeriva toe ja nbustamise pakkumine.
§ 11. Koduse peritoneaaldialiilisi, koduse parenteraalse toitmisravi ja enteraalse
toitmisravi teenuste, sealhulgas suukaudsete toitmisravi preparaatide piirhinnad

(1) Koduse peritoneaaldiallilsi ravipaeva piirhind on jargmine:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Kodune peritoneaaldiallilsi ravipaev 7033 60,40

(2) Koodiga 7033 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab kulutusi vajalikele tarvikutele ja
lahustele ning haige dpetamisele ja ndustamisele.

(3) Koduse parenteraalse toitmisravi ravipaeva piirhind on jargmine:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Parenteraalne toitmisravi kodus 7036 100,50

(4) Koodiga 7036 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab kulutusi Uhe ravipdeva
toitelahustele ja vajalikele tarvikutele.

(5) Tervisekassa votab koodiga 7036 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule, kui patsiendi vajadustele vastavas mahus suukaudne s60mine voi enteraalne toitmine pole
teostatav, teiste ravimeetodite mittetoimimine on téendatud ning raviotsuse on teinud koodiga
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7089 tahistatud tervishoiuteenuses kirjeldatud eksperdikomisjon ning ravi on vahemalt ks kord
kvartalis hinnatud.

(6) Koodiga 7036 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse haiglate loetelus nimetatud
piirkondlikus haiglas.

(7) Enteraalse toitmisravi ravipaeva piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood | Piirhind| Ulevéetava |Kindlustatud
eurodes tasu isiku
maksmise |omaosaluse
kohustuse maar
piirmaar (%)
(%)
Enteraalne toitmisravi boolusena 7037 13,97 100 0
Enteraalne toitmisravi pusiinfusioonina 7038 26,26 100 0
Enteraalne toitelahus 1000 kcal (kodusel 3,65
ravil) 7039 50 50
Enteraalne toitelahus 1000 kcal 1,11
(statsionaarsel ravil) 7029 100 0

(8) Tervisekassa votab koodidega 7037, 7038, 7039 ja 7029 tahistatud tervishoiuteenuste eest
tasu maksmise kohustuse Ule, kui patsiendile on naidustatud toitelahuse manustamine sondi vdi
stoomi kaudu, kuna suukaudsel tavatoidu s66misel pole tal véimalik saavutada vajadustele
vastavat toitainete pakkumist ja/voi toitainete omastamist jargmiste seisundite tottu:

1) pahaloomulise kasvajalise haigusega kaasnev neelamishaire vdi alatoitumusrisk;

2) neelamishaired lihas- ja/vdi narvististeemi haiguse voi kahjustuse korral;

3) imendumishairega seedetrakti haigus, vaararend voi kahjustus;

4) kaasaslndinud ainevahetushaire voi ebaselge kasvupeetus.

(9) Koodidega 7037, 7038, 7039 ja 7029 tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse juhul, kui
raviotsus on tehtud koodiga 7089 tahistatud tervishoiuteenuse osutamisel ning kui jargitakse
ravikindlustuse seaduse § 32 alusel kehtestatud maaruse lisas satestatud toitmisravi teenuse
kvaliteedi kriteeriume.

(10) Koodidega 7037 ja 7038 tahistatud tervishoiuteenused sisaldavad enteraalseks toitmisraviks
vajalike Uhekordsete tarvikute kulu, patsiendi halduse kulu ning toitesegude ja tarvikute
kohaletoimetamise kulu the ravipaeva kohta.

(11) Koodiga 7038 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse ravipdeva kohta juhul, Kkui
enteraalsel toitmisel kasutatakse pusiinfusiooni pumpa.

(12) Koodiga 7037 tahistatud tervishoiuteenuse osutamisel statsionaarsel ravil viibivale
patsiendile rakendatakse tasumisel koefitsienti 0,9.

(13) Koodiga 7038 tahistatud tervishoiuteenuse osutamisel statsionaarsel ravil Vviibivale
patsiendile rakendatakse tasumisel koefitsienti 0,8.

(14) Koodidega 7039 ja 7029 tahistatud teenuseid rakendatakse koos koodiga 7037 vdi 7038
tahistatud tervishoiuteenusega 00paeva kohta vastavalt vajalikule kaloraazile alates 1000 kcal-st.



(15) Koodidega 7037, 7038, 7039 ja 7029 tahistatud tervishoiuteenuseid ei rakendata koos
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koodidega 2070, 2071, 2072 ja 2073 tahistatud tervishoiuteenustega.

(16) Suukaudsete toitmisravi preparaatide piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood | Piirhind Ulevéetava Kindlustatud
eurodes tasu isiku

maksmise omaosaluse
kohustuse maar
piirmaar (%)
(%)

Suukaudne standardne 7090 6,55 75 voi 100* 25 voi 0*

taisvaartuslik toitmisravi preparaat

600 kcal (kodusel ravil)

Suukaudne standardne 7091 4,03 100 0

taisvaartuslik toitmisravi preparaat

600 kcal (statsionaarsel ravil)

Suukaudne kohandatud koostisega 7092 39,57 75 voi 100* 25 voi 0*

taisvaartuslik toitmisravi preparaat

600 kcal (kodusel ravil)

Suukaudne kohandatud koostisega 7093 40,16 100 0

taisvaartuslik toitmisravi preparaat

600 kcal (statsionaarsel ravil)

Suukaudne kohandatud koostisega 7094 75 vo6i 100* 25 voi 0*

mittetaisvaartuslik toitmisravi 8,27

preparaat tavatoidu tdhustamiseks

600 kcal (kodusel ravil)

Suukaudne kohandatud koostisega 7095 6,91 100 0

mittetaisvaartuslik toitmisravi

preparaat tavatoidu tdhustamiseks

600 kcal (statsionaarsel ravil)

* rakendatakse pariliku ainevahetushaiguse korral

(17) Tervisekassa votab koodidega 7090, 7091, 7092, 7093, 7094 ja 7095 tahistatud
tervishoiuteenuste eest tasu maksmise kohustuse Ule péariliku ainevahetushaigusega, seedetrakti
kaasasundinud vbi omandatud puudulikkusega voi pdletikulise soolehaigusega patsiendilt juhul,
kui patsiendil on sailinud suukaudse s66mise véime ning tema seedetrakt on vahemalt osaliselt
toimiv.

(18) Tervisekassa votab koodidega 7090, 7091, 7092, 7093, 7094 ja 7095 tahistatud
tervishoiuteenuste eest tasu maksmise kohustuse ule juhul, kui ravi alustamise otsus on tehtud
teenuse 7087, 7088, 7089 voi 7099 osutamisel.

(19) Koodidega 7090, 7091, 7092, 7093, 7094 ja 7095 tahistatud tervishoiuteenuseid
rakendatakse 60paeva kohta vastavalt individuaalsele toiduenergia vajadusele 600 kcal kaupa.

(20) Toitmisravi l6petatakse, kui patsiendil on saavutatud oodatud ravitulemused, patsiendi
haigusseisund ei vdimalda enam suukaudset, enteraalselt vdi parenteraalset toitmist, patsiendil
puudub piisav ravisoostumus voi patsient on terminaalses seisundis.

(21) Haiguspuhuse toitmisravi konsultatsiooniteenuse piirhinnad on jargmised:
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Esmane haiguspuhuse toitmisravi konsultatsioon 7087 60,34
Korduv haiguspuhuse toitmisravi konsultatsioon 7088 39,28
Korduv haiguspuhuse toitmisravi kaugkonsultatsioon 7099 39,28
Haiguspuhuse toitmisravi raviplaani koostamine vdi muutmine 7089
eksperdikomisjonis (vahemalt kaks toitmisravi koolitusega liiget, kellest 90,93
Uks on arst)

(22) Koodidega 7087, 7088 ja 7099 tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse suukaudsete
toitmisravi preparaatide, enteraalse vdi parenteraalse toitmisravi vajaduse hindamisel, raviplaani
koostamisel vdi muutmisel juhul, kui teenust osutab haiguspuhuse toitmisravi koolitused labinud
ja sertifitseeritud arst, 6de vdi kutsega toitumisterapeut.

(23) Koodiga 7099 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse jargmistel tingimustel:

1) vorreldes kontaktteenusega tervishoiuteenuse kvaliteet sailib voi paraneb;

2) kaugteenuse sobivuse konkreetse patsiendi terviseprobleemi kasitlemisel otsustab teenust
osutav spetsialist, patsiendi tehnilist valmisolekut hindab tervishoiuteenuse osutaja;

3) kaugteeenust osutatakse patsiendi ndusolekul, mis on dokumenteeritud;

4) kaugteenust osutatakse kokkulepitud ajal ja viisil, siinkroonse suhtlusena;

5) kaugteenuse osutamisel kasutatav info- ja kommunikatsioonitehnoloogiline lahendus ning selle
kasutamine vastavad digusaktides (sealhulgas isikuandmete kaitse seadus, isikuandmete kaitse
uldmaarus) satestatud péhimotetele;

6) patsiendi isiku tuvastamise eest vastutab tervishoiuteenuse osutaja.

§ 12. Koduse ventilaatorravi, koduse hapnikravi, koduse pulssoksiimeetria, aspiraatori
kodukasutuse ja kdhimisaparaadi kodukasutuse piirhinnad

(1) Koduse ventilaatorravi ja hapnikravi ravipaeva piirhind on jargmine:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes

Kodune hapnikravi 7046 5,61
Invasiivne kodune ventilaatorravi 7070 29,99
Mitteinvasiivne kodune ventilaatorravi 7071 22,99
Kodune palliatiivne hapnikravi 7074 4,25

(2) Tervisekassa votab koodiga 7046 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule juhul, kui patsiendil esineb krooniline hupokseemia, hingamispuudulikkus voi ageda
kopsuhaiguse jarel tekkinud hiipokseemia ja kui raviotsuse on teinud pulmonoloog.

(3) Tervisekassa votab koodiga 7070 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule patsiendilt, kellel on trahheostoom vdi kes on ventilaatorravist elusdltuv.

(4) Tervisekassa votab koodiga 7071 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule patsiendilt, kellel esinevad ventilatsioonipuudulikkusest tingitud krooniline hdpoksia ja
hiperkapnia ning kelle spontaanne hingamine ei taga kopsudes piisavat gaasivahetust.
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(5) Tervisekassa votab koodiga 7074 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule juhul, kui lisahapnik on vajalik patsiendi Gldseisundist tulenevast dispnoest.

(6) Koodidega 7046, 7070 ja 7071 tahistatud tervishoiuteenuseid ei rakendata palliatiivse ravi
korral.

(7) Aspiraatori ja kdhimisaparaadi kodukasutuse ning koduse pulssoksimeetria ravipaeva piirhind
on jargmine:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes

Aspiraatori kodukasutus 7035 2,81
Kdéhimisaparaadi kodukasutus 7072 6,13
Kodune pulssoksiimeetria 7073 3,69

(8) Tervisekassa votab koodiga 7035 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule patsiendilt, kes viibib kodusel ventilaatorravil (kood 7070 v&i 7071) voi kellel on trahheostoom,
neuroloogilisest kahjustusest tingitud neelamishaire voi neuromuskulaarsest haigusest tingitud
koéharefleksi puudumine.

(9) Tervisekassa votab koodiga 7072 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule, kui patsiendil on diagnoositud neurodegeneratiivne vdi neuromuskulaarne haigus vai pusiv
neuroloogiline kahjustus voi tsustiline fibroos, millest on pdhjustatud ebaefektiivne kdharefleks,
ning patsient ei tule toime manuaalsete tehnikatega voi need on ebaefektiivsed.

(10) Tervisekassa votab koodiga 7072 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule, kui raviotsuse on teinud eksperdikomisjon, millesse kuulub vdhemalt kaks eriarsti
jargmisest loetelust: neuroloog, pulmonoloog, pediaater.

(11) Tervisekassa votab koodiga 7073 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule:

1) koos koodiga 7046 tahistatud teenusega ja juhul, kui kuni 19-aastane patsient on hapnikravist
elusoltuv;

2) juhul, kui patsiendile on paigaldatud diafragma/freenilise narvi stimulaator.

(12) Loigetes 1 ja 7 nimetatud teenused sisaldavad teenuse osutamiseks vajalikku aparatuuri ja
tarvikuid ning nende kohaletoimetamise ja hoolduse kulu iga ravipdeva kohta.

§ 13. Paevaravi ja paevakirurgia piirhinnad

(1) Paevaravi ja paevakirurgia korras osutatud tervishoiuteenuste piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes
Tervishoiuteenused paevaravis 3075 90,49
Paevakirurgia 3076 112,57

(2) Paevaravi (kood 3075) ja paevakirurgia (kood 3076) Uhe paeva piirhind sisaldab kulutusi
jargmistele tegevustele:
1) soovitused tervise sailitamiseks ja parandamiseks;
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2) soovitused t66- ja elukorralduse kohta;

3) ravimite soovitamine ja retsepti valjakirjutamine;

4) teenuste osutamist tdendavate dokumentide vormistamine ning patsiendile tervishoiuteenuse
osutamisega seotud andmete t66tlemine tervise infoslsteemis;

5) lihtsamate raviprotseduuride tegemine, sh sustimine ja sidumine, valja arvatud koodidega 7141
ja 7142 tahistatud tervishoiuteenused;

6) paevaravi vdi paevakirurgia osutamisega otseselt seotud muud vajalikud tegevused;

7) vajalikud 6endustoimingud, haige hooldus, ravimid ning Uks s6dgikord.

(3) Tervisekassa votab kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Ule paevaravi (kood 3075)
piirhinna alusel juhul, kui kindlustatud isikule osutatakse tervishoiuteenuseid plaanilise ravi
kaigus, ta viibib aktiivset jalgimist vajaval ravil Gle nelja tunni paevas ning lahkub ravilt samal
paeval.

(4) Tervisekassa votab kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse uUle paevakirurgia (kood
3076) piirhinna alusel juhul, kui kindlustatud isikule tehakse ambulatoorse kirurgia nduetele
vastavas operatsioonitoas 4. peattkis nimetatud kirurgiline protseduur voéi 6. peatikis nimetatud
operatsioon ning isik vajab kirurgilise protseduuri vdi operatsiooni jargset jalgimist enam kui Uks
tund ja lahkub ravilt samal paeval.

(5) Paevakirurgias kasutatava anesteesia eest rakendatakse §-s 44 satestatud anesteesia
piirhindu.

§ 14. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajaliku veoteenuse piirhinnad

(1) Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike veoteenuste piirhinnad on jargmised:

Veoteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes

Haige, surnu ja/voi doonorelundi voéi doonorelundi analiildside 0,77
vedu — Uks km 3071

Vedu helikopteriga — Uks tund 3073 8535,00

Edasi-tagasivedu parvlaevaga 3074 76,18

Doonorelundi, retsipiendi voi haige vedu lennukiga — tks tund 3085 2820,00

Vereloome tlivirakkude ja terapeutiliste rakkude kullerteenus 3086 1347,05

(2) Koodiga 3071 tahistatud veoteenuseid rakendatakse haige transportimisel teise
tervishoiuteenuse osutaja juurde tervishoiuteenuse osutaja korraldatud séiduga, valja arvatud
juhul, kui haige transportimisel on vajalik meditsiiniline jalgimine ning Hairekeskuse kaudu on
tellitud arsti- voi 6ebrigaadiga kiirabi, arsti saatekirja alusel surnu patoanatoomilisele lahangule
vedamisel ja seejarel surnukambrisse viimisel, doonorelundi vdi doonorelundi analliside
transportimisel vdi surnud doonori viimisel surnukambrisse.

(3) Koodiga 3071 tahistatud veoteenust rakendatakse nii haige, surnu ja/voi doonorelundi voi
doonorelundi anallidside transportimisel teise tervishoiuteenuse osutaja juurde kui ka soiduki
tagasisdidul vastavalt 1abitud kilomeetritele. Kui sama sdidukiga transporditakse samal ajal mitut
haiget, rakendatakse teenust vastavalt Iabitud kilometraaZile ainult Ghe kindlustatud isiku kohta.

(4) Koodiga 3073 tahistatud veoteenust rakendatakse jargmistel juhtudel:
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1) haige transporditakse teise eriarstiabi andva tervishoiuteenuse osutaja juurde Tervisekassaga
solmitud lepingu alusel valtimatu arstiabi osutamise eesmargil;

2) arstiabi eest tasutakse ravikindlustuse seaduse § 27 I6ikes 2 nimetatud loa alusel ning vajalik
on haige meditsiiniline transport, sest haige terviseseisundi téttu ei ole muu transpordivahendi
kasutamine voimalik;

3) haige transporditakse Euroopa Liidu likmesriigi, Uhendkuningriigi, Liechtensteini, Norra, Islandi
véi Sveitsi tervishoiuteenuse osutaja juurest Eesti tervishoiuteenuse osutaja juurde ning vajalik
on haige meditsiiniline transport, sest haige terviseseisundi tdttu ei ole muu transpordivahendi
kasutamine voimalik.

(5) Koodiga 3073 tahistatud veoteenust rakendatakse nii teise tervishoiuteenuse osutaja juurde
transpordi kui ka tagasilennu korral. Teenus esitatakse koefitsiendiga vastavalt lennuminutite
arvule. Kui sama sdéidukiga transporditakse samal ajal ravimeeskonda, doonorelundit,
kindlustatud isikut (retsipienti) ja/voi mitut kindlustatud isikut, rakendatakse teenust vastavalt
lennuminutite arvule ainult Ghe kindlustatud isiku kohta.

(6) Koodidega 3073 ja 3085 tahistatud veoteenuseid ei kodeeri tervishoiuteenuse osutaja
raviarvel juhul, kui veoteenust on osutanud Politsei- ja Piirivalveamet.

(7) Tervisekassa tasub Politsei- ja Piirivalveametile kopteri kiirabilennu eest koodiga 3073
tahistatud veoteenuse piirhinna alusel halduslepingus kokkulepitud tingimustel ja korras.

(8) Koodiga 3074 tahistatud veoteenust rakendatakse Tervisekassaga s6lmitud lepingu alusel
eriarstiabi osutamise eesmargil haige transportimisel teise eriarstiabi andva tervishoiuteenuse
osutaja juurde voi arsti saatekirja alusel surnu patoanatoomilisele lahangule vedamise korral.

(9) Koodiga 3074 tahistatud veoteenus sisaldab nii transporti teise tervishoiuteenuse osutaja
juurde kui ka tagasisdidu parvlaeva piletite maksumusi ning autojuhi ja tervishoiutddtaja tédaja
kulu parvlaeval. Koodiga 3074 tahistatud veoteenuse eest tasutakse Kuressaare Haigla
Sihtasutusele koefitsiendiga 0,5. Kui sama sbéidukiga transporditakse samal ajal mitut haiget voi
surnut, rakendatakse teenust ainult ihe kindlustatud isiku kohta. Teenus ei sisalda koodiga 3071
tahistatud veoteenuse kulusid.

(10) Koodiga 3085 tahistatud veoteenust rakendatakse Tervisekassaga sdlmitud lepingu alusel
jargmistel juhtudel:

1) doonorelundite transportimisel valismaalt Eestisse eriarstiabi andva tervishoiuteenuse osutaja
juurde siirdamise eesmargil;

2) ravimeeskonna transportimisel valismaalt Eestisse doonorsiidame eemaldamise eesmargil ja
Eestist tagasi valismaale eriarstiabi andva tervishoiuteenuse osutaja juurde;

3) doonorstdame transportimisel Eestist valismaale eriarstiabi andva tervishoiuteenuse osutaja
juurde kindlustatud isikule sGdame siirdamise eesmargil;

4) kindlustatud isiku transportimisel Eestist valismaale elundisiirdamise ettevalmistamiseks voi
elundi siirdamiseks voi tagasi valismaalt Eestisse eriarstiabi andva tervishoiuteenuse osutaja
juurde siirdamise ettevalmistamise voi siirdamise jarel juhul, kui valtimatu arstiabi eest tasutakse
ravikindlustuse seaduse § 27 I6ikes 2 nimetatud loa alusel;

(11) Koodiga 3085 tahistatud veoteenuseid rakendatakse nii teise tervishoiuteenuse osutaja
juurde transpordi kui ka tagasilennu korral. Teenuse piirhind sisaldab lisaks lennutunni
maksumusele keskmist ootetunni maksumust. Teenuse eest tasutakse koefitsiendiga vastavalt
lennuminutite arvule. Kui sama sdidukiga transporditakse samal ajal ravimeeskonda,
doonorelundit, kindlustatud isikut (retsipienti) ja/vdi mitut kindlustatud isikut, rakendatakse teenust
vastavalt lennuminutite arvule ainult Ghe kindlustatud isiku kohta.
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(12) Koodiga 3086 tahistatud veoteenust rakendatakse Tervisekassaga sdlmitud lepingu alusel
vereloome tlvirakkude voi terapeutiliste rakkude transportimisel valismaalt Eestisse eriarstiabi
andva tervishoiuteenuse osutaja juurde siirdamise eesmargil. Teenuse piirhinda rakendatakse
Uks kord Uhe veo kohta.

(13) Koodiga 3086 tahistatud veoteenus sisaldab tervishoiutdotaja t66joukulu, paevaraha,
transpordi- ja majutuskulusid (valja arvatud lennutransport).

2. jagu
Statsionaarne tervishoiuteenus

§ 15. Voodipaeva arvestus haiglas

(1) Haigla voodipaevade maksimaalne arv, voodipdeva piirhinnad, Ulevbetava tasu maksmise
kohustuse piirmaar ja kindlustatud isiku omaosaluse maar on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Voodi- Uhe haige |UlevéetavaKindlustatud
paevade |voodipdeva| tasu isiku
maksimum-| piirhind |maksmise omaosaluse
arv eurodes |kohustuse maar
piirmaar (%)
(%)

Sisehaigused 2065 10 208,56 100 0
Kirurgia 2066 9 201,12 100 0
Akuutpsuhhiaatria (tahtest - 408.89

olenematu ravi korral) 2058 ’ 100 0
Lastepsuhhiaatria (alla 19-aastane

isik) 2060 20 403,84 100 0
Slnnitusabi 2026 4 268,96 100 0
Neonatoloogia 2034 20 266,15 100 0

| astme intensiivravi 2070 5 293,52 100 0

Il astme intensiivravi 2071 10 638,49 100 0
Il astme intensiivravi 2072 25 1343,84 100 0
Il A astme intensiivravi 2073 25 1593,63 100 0
Jarelravi 2047 60 110,96 100 0
Majutuse voodipaev 2067 - 30,75 100 0
Lapse hooldaja majutuse 50 82

voodipaev 2069 - ’ 100 0
Iseseisev statsionaarne dendusabi

2063 60 145,24 85 15

Statsionaarne hospiitsravi 2068 14 180,63 100 0

(2) Statsionaarse eriarstiabi voodipaev on arvestusuhik, mille maksumuse aluseks on haige ravil
viibimise 66paevane kestus, valja arvatud kdesolevas maaruses satestatud juhtudel.



25

(3) Koodiga 2065 tahistatud tervishoiuteenuse voodipaeva piirhinda rakendatakse jargmiste kuni
2017. aastani kehtinud erialade voodipdevade puhul: sisehaigused, kardioloogia, kutsehaigused,
endokrinoloogia, nakkushaigused, hematoloogia, nefroloogia, gastroenteroloogia, tuberkuloos,
psuhhiaatria, neuroloogia, dermatoveneroloogia, radioloogia, pediaatria, pulmonoloogia,
onkoloogia, reumatoloogia, lasteneuroloogia, psihhiaatria ebastabiilse remissiooniga patsiendi
korral.

(4) Koodiga 2066 tahistatud tervishoiuteenuse voodipdeva piirhinda rakendatakse jargmiste kuni
2017. aastani kehtinud erialade voodipdevade puhul: kirurgia, neurokirurgia, torakaalkirurgia,
kardiokirurgia, traumatoloogia, septiline luu-ligesekirurgia, poletus, ortopeedia, gunekoloogia,
raseduspatoloogia, uroloogia, oftalmoloogia, otorinolariingoloogia (sh laste otorinolartingoloogia),
nao-léualuukirurgia, veresoontekirurgia.

(5) Koodiga 2065 tahistatud tervishoiuteenuse voodipdeva eest votab Tervisekassa tasu
maksmise kohustuse lle:

1) hematoloogilise ravi korral kuni 45 paeva eest;

2) tuberkuloosi tahtest séltumatu ravi korral kuni 180 paeva eest;

3) tuberkuloosihaige ravi korral kuni 60 paeva eest;

4) psuhhiaatrilise ravi korral kuni 20 paeva eest;

5) ebastabiilse remissiooniga patsiendi psuhhiaatrilise ravi korral piiramatult.

(6) Koodiga 2066 tahistatud tervishoiuteenuse voodipdeva eest votab Tervisekassa tasu
maksmise kohustuse ule septilise luu-ligesekirurgilise ravi korral kuni 20 paeva eest.

(7) Loikes 1 satestatud Uhe haige voodipdeva (valja arvatud koodid 2063, 2067, 2068 ja 2069)
piirhind sisaldab kulutusi jargmistele tegevustele:

1) vestlus haigega, anamneesi kogumine ja talletamine ning patsiendile tervishoiuteenuse
osutamisega seotud andmete tdéétlemine tervise infoslisteemis;

2) haige labivaatus, diagnostika, raviplaani koostamine, Kliinilise diagnoosi pustitamine, ravi
maaramine;

3) soovitused tervise sailitamiseks ja parandamiseks;

4) soovitused t66- ja elukorralduse kohta;

5) haige hooldus, 6endusabi, toitlustamine;

6) lintsamate raviprotseduuride tegemine, sealhulgas sistimine ja sidumine, valja arvatud koodiga
7142 tahistatud tervishoiuteenus;

7) ravimid, valja arvatud 7. peatukis satestatud ravimid;

8) eriarstide, ddede ja @ammaemandate konsultatsioonid.

(8) Iseseisva statsionaarse ©Oendusabi (kood 2063) voodipdeva piirhind sisaldab
oendustoimingute ja nendega haakuvate hooldustegevuste (kaasa arvatud koodiga 7142
tahistatud tervishoiuteenuse) maksumust ning ravimeid, valja arvatud 7. peatikis satestatud
ravimid.

(9) Koodiga 2063 tahistatud tervishoiuteenusega rakendatakse koodiga 3002 véi 3004 tahistatud
tervishoiuteenust, kui toimub eriarsti konsultatsioon.

(10) Kindlustatud isiku statsionaarsele ravile saabumise ja ravilt lahkumise paev arvestatakse Uhe
paevana.

(11) Tervisekassa votab alla Ghe 66paeva statsionaarsel ravil viibinud kindlustatud isiku eest tasu
maksmise kohustuse ule jargmiselt:
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1) isiku suunamisel statsionaarsele ravile teise tervishoiuteenuse osutaja juurde vdi isiku surma
korral statsionaarsele ravile saabumise paeval — eriarstiabi voodipaeva piirhinnaga;
2) ule kuue tunni ravil viibinud isiku eest — (ihe voodipaeva piirhinnaga.

(12) Kui haige viibib ravil sama tervishoiuteenuse osutaja eri osakondades, ei tohi Idikes 1
loetletud erialajargsete voodipaevade arv eraldi Uletada vastavat voodipaevade maksimumarvu
ning kokku suurimat voodipdevade maksimumarvu (valja arvatud koodidega 2047, 2063, 2067,
2068, 2069, 2071, 2072 ja 2073 tahistatud tervishoiuteenused).

(13) Kui haige viibib ravil sama tervishoiuteenuse osutaja intensiivraviosakonnas ja teistes
osakondades, ei rakendata koodidega 2065, 2066, 2058, 2060, 2026, 2034, 2047, 2063 ja 2068
tahistatud tervishoiuteenuse voodipdeva piirhinda juhul, kui haige viibis vastavas osakonnas
vahem kui kuus tundi (valja arvatud koodidega 2070, 2071, 2072 ja 2073 tahistatud
tervishoiuteenused).

(14) Loikes 12 nimetatud erialajargsete voodipdevade arvu hulka loetakse ka | astme intensiivravi
paevad.

(15) Tervisekassa tasub tervishoiuteenuse osutajale intensiivravi voodipdeva eest
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 4 I16ike 3 alusel kehtestatud maaruse lisades 19 ja 20
satestatud ning haigusloos TISS (Therapeutic Intervention Scoring System) lehele (edaspidi
TISS-leht) kantud toimingute ja nende Uhe &dpaeva (kell 00.00-23.59) jooksul kogutud
hindepunktide alusel punktide arvu jargi jargmiselt:

1) 8-14 punkti — | aste (kood 2070);

2) 15-24 punkti — Il aste (kood 2071);

3) 25-39 punkti — Il aste (kood 2072);

4) 40 ja enam punkti — lll A aste (kood 2073).

(16) Vahem kui kaheksa TISS punkti korral tasub Tervisekassa I6ikes 1 loetletud muu erialajargse
voodipaeva piirhinna.

(17) Ravi eest kdrgema astme tegevusloaga intensiivraviosakonnas tasutakse vastavalt TISS-
lehele kantud hindepunktide arvule ka madalama astme intensiivravi voodipaeva alusel.

(18) Kui haige viibib intensiivravil jarjestikku 18 vdi enam tundi, vétab Tervisekassa tasu maksmise
kohustuse Ule voodipaevajargse piirhinna alusel, ning alla 18-tunnise viibimise korral tegelikult
viibitud tundide eest.

(19) Pdletushaige | ja Il astme intensiivravi (koodid 2070 ja 2071) korral votab Tervisekassa tasu
maksmise kohustuse ule kokku kuni 25 intensiivravi voodipaeva eest.

(20) Koodidega 2071, 2072 ja 2073 tahistatud tervishoiuteenuste voodipaevade maksimumarvu
ja loikes 19 kehtestatud intensiivravi voodipdevade maksimumarvu voib pikendada
tervishoiuteenuse osutaja ja Tervisekassa vahel ravi rahastamise lepingus kokkulepitud
tingimustel.

(21) Loikes 1 ettenahtud voodipaevade maksimaalset arvu Uletavate paevade eest, valja arvatud
koodidega 2047 ja 2063 tahistatud tervishoiuteenuste korral, votab Tervisekassa tasu maksmise
kohustuse Ule jarelravi (kood 2047) tervishoiuteenusena kuni 60 paeva eest.
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(22) Tervisekassa votab koodiga 2067 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse ule aktiivravi ja 16ikes 7 satestatud tegevusi mittevajava patsiendi korral kuni kahe
OOpaeva eest.

(23) Tervisekassa votab koodiga 2069 tahistatud tervishoiuteenuse tasu maksmise kohustuse Ule
haige lapsega haiglas viibiva lapsevanema voi muu tegeliku pdetaja vdi hooldaja eest jargmiselt:
1) alla 2-aastase lapsega haiglas viibimise paevade eest;

2) lapse rinnaga toitmise korral lapsega haiglas viibimise pdevade eest;

3) alla 10-aastase lapsega haiglas viibimise korral kuni 14 paeva eest;

4) alla 16-aastase sligava voi raske liikkumis- voi liitpuudega lapsega haiglas viibimise korral kuni
14 paeva eest;

5) alla 16-aastase esmase diabeedi diagnoosi saanud lapsega haiglas viibimise korral kuni 14
paeva eest.

(24) Koodiga 2069 tahistatud tervishoiuteenuste voodipdevade maksimaalset arvu vdib
pikendada I6ike 23 punktides 3 ja 4 nimetatud juhtudel kuni 60 paeva kaupa tervishoiuteenuse
osutaja ja Tervisekassa vahel ravi rahastamise lepingus kokkulepitud tingimustel.

(25) Koodiga 2034 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse haiglate loetelus nimetatud kesk-
vdi piirkondlikus haiglas.

(26) Koodiga 2063 tahistatud tervishoiuteenuse voodipdevade maksimaalset arvu vdib pikendada
kuni 60 paeva kaupa tervishoiuteenuse osutaja ja Tervisekassa vahel ravi rahastamise lepingus
kokkulepitud tingimustel.

(27) Koodiga 2047 tahistatud tervishoiuteenuse voodipdevade maksimaalset arvu voib pikendada
kuni 60 paeva kaupa tervishoiuteenuse osutaja ja Tervisekassa vahel ravi rahastamise lepingus
kokkulepitud tingimustel.

(28) Koodiga 8101 vdi 8102 tahistatud tervishoiuteenuse osutamisel on koodiga 2065 tahistatud
tervishoiuteenuse voodipaevade maksimaalne arv 45 paeva.

(29) Koodiga 372R, 373R, 374R, 375R, 376R vbdi 8105 tahistatud tervishoiuteenuse osutamisel
on koodiga 2065 tahistatud tervishoiuteenuse voodipaevade maksimaalne arv 21 paeva.

(30) Tervisekassa votab I6ike 5 punktis 5 viidatud juhul tasu maksmise kohustuse Ule juhul, kui:
1) patsient on ebastabiilses remissioonis;

2) ravi alustamise ja jatkamise otsustab eksperdikomisjon, kuhu kuuluvad vahemalt kaks
psuhhiaatrit, ja otsus on vormistatud ravikindlustuse seaduse § 32 alusel kehtestatud maaruse
lisas satestatud vormi alusel;

3) on tagatud psuhhiaatri 66paevaringne valmisolek konsulteerida.

(31) Loikes 30 nimetatud eksperdikomisjon peab ravi edasist vajalikkust hindama ning uue
raviplaani koostama hiljemalt 180 paeva mdéddumisel eelmise raviplaani koostamisest.

(32) Tervisekassa votab koodiga 2058 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule, kui raviasutuses on tagatud 66paevaringne psuhhiaatri valve.

(33) Tervisekassa votab 16ike 5 punktides 2 ja 3 viidatud juhul tasu maksmise kohustuse lle
tuberkuloosi ja séltuvushaire kaksikdiagnoosiga patsiendilt juhul, kui patsiendi ravivajaduse on
hinnanud ning dokumenteerinud ravi alguses ja 16pus ravimeeskond, millesse kuuluvad kopsuarst
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ja vdhemalt kaks liiget jArgmisest loetelust: psihhiaater, vaimse tervise dde, sotsiaaltddtaja,
tegevusterapeut ja kliiniline psthholoog.

(34) Loike 5 punktides 2 ja 3 viidatud juhul vbib voodipaevade maksimaalset arvu suurendada
tuberkuloosi ja soéltuvushaire kaksikdiagnoosiga patsiendil tervishoiuteenuse osutaja ja
Tervisekassa vahel ravi rahastamise lepingus kokkulepitud tingimustel juhul, kui on
dokumenteeritud senise ravi tulemuslikkus ja péhjendatud ravi jatkamise vajadus.

(35) Koodidega 2058 ja 2060 tahistatud tervishoiuteenuste piirhinnad sisaldavad koodidega 7053
ja 7054 tahistatud tervishoiuteenuste kulusid.

(36) Tervisekassa votab koodiga 2068 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule jargmistel juhtudel:

1) ravidokumentides on fikseeritud parima toetava ravi otsus voi otsus haigusspetsiifilise ravi
I6petamise kohta (sh konsiiliumi otsus);

2) patsient on hinnatud PPSv2 (Palliative Performance Scale) alusel,

3) patsiendil on hinnatud hospiitsravi vajaduse indikaatorseisundid;

4) tervishoiuteenuse osutamine toimub hospiitsravi osutamiseks kohandatud palatiplokis, kus
tootab palliatiivse ravi ettevalmistusega eriarst ning vahemalt 30% tervishoiuteenust osutavatest
o6dedest ja hooldajatest on palliatiivse ravi ettevalmistusega. Tagatud on 66paevaringne eriarsti
valmisolek konsulteerida. Vajaduse korral on ravisse kaasatud sotsiaaltodtaja, hingehoidja,
psthholoog, fusioterapeut, logopeed v6i muu patsiendi terviklikuks hoolduseks vajalik spetsialist;
5) koodiga 2068 tahistatud tervishoiuteenusele rakendatakse koodiga 7765 tahistatud
tervishoiuteenust, kui osutub vajalikuks patsiendi kontrollitud analgeesiaseadme paigaldus;

6) koodiga 2068 tahistatud tervishoiuteenuse voodipdevade maksimumarvu voib pikendada, kui
on toimunud uus hindamine punktides 1-3 nimetatud tingimustel;

7) koodiga 2068 tahistatud tervishoiuteenusega koos ei rakendata koodiga 7142 tahistatud
teenust.

(37) Koodiga 2058 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse kohtu maaratud
psuUhhiaatrilise statsionaarse sundravi korral koefitsiendiga 0,72. Teenus sisaldab kdiki kohtu
maaratud psihhiaatrilise statsionaarse sundraviga seotud kulusid.

§ 16. Statsionaarne taastusravi

(1) Statsionaarse taastusravi voodipaevade maksimaalne arv ja piirhinnad ning Glevdetava tasu
maksmise kohustuse piirmaarad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Voodi- Ulevéetava tasu Piirhind
paevade maksmise eurodes
maksimum- kohustuse
arv piirmaar
(% voodipaeva
piirhinnast)
Intensiivne funktsioone taastav
taastusravi 8029 21 100 253,60
Funktsioone taastav taastusravi 8028 14 100 170,24
Funktsioone toetav taastusravi 170 24

(vahemalt 19-aastasele isikule) 8030 10 100
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Voodi- | Ulevéetava tasu Piirhind
paevade maksmise eurodes
maksimum- kohustuse
arv piirmaar
(% voodipdeva
piirhinnast)
Funktsioone toetav taastusravi (alla 170.24
19-aastasele isikule) 8031 14 100 ’

(2) Taastusravi (koodid 8029, 8028, 8030 ja 8031) piirhinnad sisaldavad kulutusi § 15 I6ikes 7
nimetatud tegevustele.

(3) Tervisekassa votab koodiga 8029 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule juhul, kui patsiendi funktsioonid ja ravivajaduse on vahemalt ravi alguses ja I16pus hinnanud
ning dokumenteerinud ravimeeskond.

(4) Tervisekassa votab koodiga 8029 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule 16ikes 1 nimetatud voodipaevade maksimumarvu alusel kolm korda isiku kohta 18 jarjestikuse
kuu jooksul parast agedat haigestumist, traumat vdi operatsiooni, mille tagajarjel on tekkinud
raskekujuline liikkumis- ja/vbi siirdumisfunktsiooni haire vdi moddukas likumis- ja/voi
siirdumisfunktsiooni haire ning lisaks vahemalt kaks raskekujulist vdi méddukat funktsioonihairet
alljargnevast loetelust:

1) kbnefunktsiooni haire;

2) neelamisfunktsiooni haire;

3) malu- ja/vdi kognitiivsete funktsioonide haired,;

4) poie- ja/vdi soolefunktsioonide haired;

5) tegutsemis- ja osalusfunktsioonihaire tingituna kde motoorikahairest.

(5) Tervisekassa votab koodiga 8028 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule 16ikes 1 nimetatud voodipdevade maksimumarvu alusel kaks korda isiku kohta 12 jarjestikuse
kuu jooksul parast dgedat haigestumist, traumat vdi operatsiooni, mille tagajarjel on tekkinud
raskekujulisest voi mdddukast funktsioonihairest tulenev naidustus statsionaarseks taastusraviks,
valja arvatud I8ikes 4 nimetatud seisundid.

(6) Tervisekassa votab koodiga 8030 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule krooniliste tugi- ja liikumiselundkonna funktsioonihairete, tasakaalu- ja propriotseptsiooni-,
sudame- vdi hingamisfunktsiooni hairete korral, kui eelnev taastusravi on olnud tulemuslik ja/voi
statsionaarne kasitlus on taastusarsti hinnangul ndidustatud.

(7) Tervisekassa votab koodiga 8031 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule kuni 19-aastaste laste neuroarengulise ja taastusravi ndidustuste esinemisel.

(8) Kindlustatud isiku statsionaarsele taastusravile saabumise ja taastusravilt lahkumise paev
arvestatakse Uhe paevana.

(9) Koos haige lapsega haiglas taastusravil viibiva lapsevanema v6i muu tegeliku pdetaja voi
hooldaja eest tasutakse taiendavalt majutuse voodipaeva jargi koodiga 2069 tahistatud teenuse
eest jargmiselt:

1) alla kaheksa-aastase lapsega haiglas viibimise pdevade eest;

2) alla 16-aastase stigava vdi raskekujulise liikumis- voi liitpuudega lapsega haiglas viibimise
paevade eest.
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(10) Koodidega 8028 ja 8029 tahistatud taastusravi voodipdevade maksimaalset arvu voib
suurendada tervishoiuteenuse osutaja ja Tervisekassa vahel ravi rahastamise lepingus
kokkulepitud tingimustel, juhul kui on dokumenteeritud senise ravi tulemuslikkus ja p&hjendatud
ravi jatkamise vajadus.

(11) Koodidega 8028 ja 8029 tahistatud voodipdevade maksimaalse arvu uletamisel, valja arvatud

I6ikes 10 maaratud tingimustel, rakendatakse jarelravi (kood 2047) voodipaeva piirhinda.

4. peatiikk
Uuringud ja protseduurid

§ 17. Rontgenillesvotete piirhinnad

(1) Réntgenillesvotete piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse |Kood Toimingu kirjeldus ja tingimused Piirhind
nimetus eurodes

Roéntgeniulesvote Koodi 7900 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
peapiirkonnast tehakse peapiirkonnast Uks llesvote 18,25
(Uks Ulesvote) 7900
Roéntgenillesvote Koodi 7901 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
peapiirkonnast tehakse peapiirkonnast kaks Ulesvdtet 25,96
(kaks ulesvotet) 7901
Roéntgeniulesvote Koodi 7902 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
peapiirkonnast tehakse peapiirkonnast rohkem kui kaks Ulesvotet 30 87
(kolm vdi enam ’
ulesvotet) 7902
Rontgenillesvote Koodi 7906 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
lilisamba piirkonnast tehakse lilisamba piirkonnast ainult Uks Ulesvote 20,48
(Uks Ulesvote) 7906
Roéntgenillesvote Koodi 7907 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
[Ulisamba piirkonnast tehakse lulisamba piirkonnast vahemalt kaks
(kaks Ulesvotet) ulesvétet. Kui uuringu kaigus tehakse lilisamba

piirkonnast rohkem kui kaks Ulesvotet, votab 29,83

Tervisekassa kolmandast Ulesvéttest alates iga

jargneva ulesvotte eest tasu maksmise kohustuse

7907 |ule koodi 7908 alusel
Roéntgenillesvote Koodi 7908 rakendatakse iga jargneva ulesvotte
lilisamba piirkonnast puhul lisaks koodile 7907 juhul, kui uuringu kaigus 18.72
(iga jargmine ulesvote) tehakse lulisamba piirkonnast ronkem kui kaks ’
7908 |ulesvotet

Rontgenillesvote Koodi 7903 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
rindkere piirkonnast tehakse rindkere piirkonnast Uks Ulesvote 20,26
(Uks Ulesvote) 7903
Rontgenillesvote Koodi 7904 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
rindkere piirkonnast tehakse rindkere piirkonnast kaks ulesvétet 29,92
(kaks Ulesvotet) 7904
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Tervishoiuteenuse |Kood Toimingu kirjeldus ja tingimused Piirhind
nimetus eurodes
Roéntgenillesvote Koodi 7905 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
rindkere piirkonnast tehakse rindkere piirkonnast rohkem kui 35 72
(kolm vdi enam kaks Ulesvotet ’
ulesvotet) 7905
Roéntgenillesvote Koodi 7909 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
kodhupiirkonnast tehakse kdhupiirkonnast tks Ulesvote 18,63
(Uks Ulesvote) 7909
Roéntgenillesvote Koodi 7910 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
kéhupiirkonnast tehakse kdhupiirkonnast kaks Glesvotet 27,03
(kaks Ulesvotet) 7910
Roéntgenillesvote Koodi 7911 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
kodhupiirkonnast tehakse kdhupiirkonnast ronkem kui
(kolm vdi enam kaks ulesvotet 31,67
Ulesvotet)
7911

Roéntgenillesvote Koodi 7912 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
vaagnapiirkonnast tehakse vaagnapiirkonnast Uks tlesvote 20,48
(Uks Ulesvote) 7912
Roéntgeniulesvote Koodi 7913 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
vaagnapiirkonnast tehakse vaagnapiirkonnast kaks Glesvotet 28,88
(kaks Ulesvotet) 7913
Roéntgenillesvote Koodi 7914 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
vaagnapiirkonnast tehakse vaagnapiirkonnast ronkem kui 3627
(kolm vdi enam kaks Ulesvotet ’
Ulesvotet) 7914
Roéntgenillesvote Koodi 7915 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
Ulajasemetest ja/voi tehakse Ulajasemetest ja/voi Ulajaseme liigestest 20 48
ligestest 7915 |Uks Ulesvote ’
(Uks Ulesvote)
Roéntgenillesvote Koodi 7916 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
Ulajasemetest tehakse Ulajasemetest kaks Glesvotet. Kui uuringu
(kaks Ulesvotet) kaigus tehakse Ulajasemetest rohkem kui kaks 25 08

ulesvotet, votab Tervisekassa kolmandast ’

Ulesvottest alates iga jargneva ulesvotte eest tasu

7916 [/maksmise kohustuse ule koodi 7917 alusel

Roéntgenillesvote Koodi 7917 rakendatakse iga jargneva ulesvotte
Ulajasemetest puhul lisaks koodile 7916 juhul, kui uuringu kaigus 18,28
(iga jargmine Ulesvote) | 7917 tehakse Ulajasemetest ronkem kui kaks Ulesvotet
Roéntgenillesvote Koodi 7918 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
alajasemetest tehakse alajasemetest Uks Ulesvote 22,28
(Uks Ulesvote) 7918
Rontgenillesvote Koodi 7919 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
alajasemetest tehakse alajasemetest kaks Ulesvotet. Kui uuringu
(kaks Ulesvotet) kaigus tehakse alajasemetest rohkem kui kaks 25 17

7919

Ulesvotet, votab Tervisekassa kolmandast
Ulesvottest alates iga jargneva ulesvotte eest tasu

maksmise kohustuse Ule koodi 7920 alusel
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Tervishoiuteenuse |Kood Toimingu kirjeldus ja tingimused Piirhind
nimetus eurodes
Roéntgenillesvote Koodi 7920 rakendatakse iga jargneva ulesvotte
alajasemetest puhul lisaks koodile 7919 juhul, kui uuringu kaigus 18,72
(iga jargmine Ulesvote) | 7920 tehakse alajasemetest ronkem kui kaks ulesvotet
Ortopantomograafia Koodi 7922 alusel vdtab Tervisekassa tasu
(Uks Ulesvote) maksmise kohustuse Ule Ghe uuringu kaigus 18.39
Uhe Ulesvdtte eest tingimusel, et tulemust on ’
7922 [ravidokumendis kirjeldanud radioloog
Mittetransporditava Koodi 7923 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
haige rontgenillesvote tehakse mittetransporditavast haigest
valjaspool Uks Ulesvdte. Kui uuringu kaigus tehakse
rontgenikabinetti mittetransporditavast haigest rohkem kui 50,56
(Uks Ulesvote) Uks ulesvote, votab Tervisekassa iga jargneva
7923 |ulesvotte eest tasu maksmise kohustuse Ule
koodi 7924 alusel
Mittetransporditava Koodi 7924 rakendatakse iga jargneva ulesvotte
haige iga jargnev puhul lisaks koodile 7923 juhul, kui uuringu kaigus
rontgeniulesvote tehakse mittetransporditavast haigest rohkem kui 20,38
valjaspool uks Ulesvote
rontgenikabinetti 7924
Mittetransporditava Koodi 7925 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
haige rontgeniulesvote tehakse mittetransporditavast haigest
valjaspool Uks Ulesvéte. Kui uuringu kaigus tehakse
rontgenikabinetti mittetransporditavast haigest rohkem kui 59,19
taisdigitaalsel seadmel Uks Ulesvdte, votab Tervisekassa iga jargneva
(Uks Ulesvote) 7925 |Ulesvotte eest tasu maksmise kohustuse Ule
koodi 7998 alusel
Mittetransporditava Koodi 7998 rakendatakse iga jargneva llesvotte
haige iga jargnev puhul lisaks koodile 7925 juhul, kui uuringu kaigus
rontgenillesvote tehakse mittetransporditavast haigest rohkem kui 2303
valjaspool uks Ulesvote ’
rontgenikabinetti
taisdigitaalsel seadmel | 7998
Mammograafia, Uks Uks rind kahes projektsioonis 21 07
rinnanaare kahes sihis |6074 ’
Kuseteede Uuring (kood 7928) sisaldab kuni viit Glesvotet (sh
kontrastuuring ehk natiivuuring). Kui uuringu kaigus tehakse Ule viie
urograafia Ulesvotte, votab Tervisekassa kuuenda ja iga 84,79
jargneva ulesvotte eest tasu maksmise kohustuse
7928 |Ule koodi 7909 alusel
\Vastsundinu Koodi 7929 rakendatakse vaststndinule esimesel
rontgenillesvote elukuul haiglate loetelus nimetatud piirkondlikus
(Uks Ulesvote) vOi keskhaiglas tehtud Ulesvotete puhul 34,53
tingimusel, et tulemust on ravidokumendis
7929 kirjeldanud radioloog
Jaseme Ulesvote telje
modtmiseks voi 42,31

taispikkuses lilisamba
rontgenillesvote
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Tervishoiuteenuse |Kood Toimingu kirjeldus ja tingimused Piirhind
nimetus eurodes
7930
Jaseme voi lUlisamba
koonuskimp- 68,14
kompuutertomograafia | 7938
Mammograafiline
sbeluuring (CC ja 31,34
MLO) 7937

(2) Loikes 1 satestatud tervishoiuteenuste piirhinnad sisaldavad jargmisi tegevusi: uuringu
tegemine ja tulemuse kirjeldamine ravidokumendis iga piirkonna kohta. Nimetatud teenuste puhul
on tagatud piltide arhiveerimine Sihtasutuses Eesti Tervishoiu Pildipank.

(3) Koodiga 7937 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab mammograafilise séeluuringu
puhul kahe radioloogi tehtud uuringu tulemuste kirjeldamist ning kindlustatud isikule kirjaliku
vastuse saatmise kulu.

(4) Tervisekassa vdtab koodidega 7925 ja 7998 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui Glesvdte digitaliseeritakse ilma fosforplaatide lugemise lisasisteemita.

(5) Mittetransporditavale haigele rdntgenillesvotete tegemisel valjaspool rdntgenikabinetti

rakendatakse ainult koodidega 7923, 7924, 7925 ja 7998 tahistatud tervishoiuteenuseid.

§ 18. Rontgenoskoopia piirhinnad

(1) Réntgenoskoopia piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse |Kood Toimingu kirjeldus ja tingimused Piirhind
nimetus eurodes
Seljaajukanali Koodiga 7931 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind
kontrastuuring skoopial sisaldab jargmisi tegevusi: subarahnoidaalruumi
(mUelograafia) punktsioon, kontrastaine manustamine, Ulesvotete 99,55
tegemine ja uuringu tulemuse kirjeldamine
7931 [ravidokumendis
Roéntgenoskoopia (liks Koodiga 7932 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind
piirkond) sisaldab uuringu tegemist ja uuringu tulemuste
kirjeldamist ravidokumendis. Piirkonnaks loetakse 55,15
kopsud, stida, kbhuééne elundid, kuseteed,
7932 \vaagnapiirkond, Uks jase, lilisammas, peapiirkond
So6ogitoru ja mao voi Koodiga 7933 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind
peensoole sisaldab jargmisi tegevusi: kontrastaine peroraalne 88.65
kaksikkontrasteerimine manustamine, Ulesvdtete tegemine ja uuringu ’
réntgenoskoopial 7933 tulemuse kirjeldamine ravidokumendis
Irrigoskoopia ehk Koodiga 7936 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind
kolograafia sisaldab jargmisi tegevusi: kontrastaine rektaalne 157 63
kaksikkontrasteerimisega manustamine, Ulesvotete tegemine ja uuringu ’
7936 tulemuse kirjeldamine ravidokumendis
Roéntgenoskoopia Koodiga 7934 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab 6373
kontrastainega, kontrastainet, selle manustamist, uuringu tegemist ’
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7935

Tervishoiuteenuse |Kood Toimingu kirjeldus ja tingimused Piirhind
nimetus eurodes
sh fistulograafia (Uks ja uuringu tulemuste kirjeldamist ravidokumendis.
piirkond) Piirkonnaks loetakse pisarateed, hingamisteed,
kuseteed, sapiteed, suguelundid, seedetrakt (valja
arvatud sodgitoru ja mao voi peensoole
kaksikkontrasteerimine ning kolograafia
7934 |kaksikkontrasteerimisega)
Reie flebograafia Koodiga 7935 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind
sisaldab jargmisi tegevusi: perifeerse veeni 139 76

punktsioon, kontrastaine sistimine, Ulesvotete
tegemine ja tulemuse kirjeldamine ravidokumendis

(2) Tervisekassa votab koodidega 7932 ja 7934 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu maksmise
kohustuse Ule 16ike 1 tabeli veerus ,Toimingu kirjeldus ja tingimused® nimetatud igast piirkonnast
tehtud rontgenoskoopia eest (iga piirkonna puhul tks kord).

§ 19. Ultraheli piirhinnad

(1) Ultraheli piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse |Kood Toimingu kirjeldus ja tingimused Piirhind
nimetus eurodes
Lapse aju
ultraheliuuring 7940 30,98
Uhe piirkonna arterite Piirkonnaks loetakse (he alajaseme reis ja pdlv, Uhe
ultraheliuuring alajdseme saar, uhe alajaseme labajalg, Uks ulajase,
Uhe poole kaelaveresooned, pea, rindkere elundid,
- L o N . . 25,79
Uks kdhudone elund, ks retroperitoneaalruumi elund,
Uhe neeru arterid, vaagnapiirkonna elundid,
7941 |valissuguelundid
Uhe piirkonna veenide Piirkonnaks loetakse Uhe alajaseme reis ja pdlv, Uhe
ultraheliuuring alajdseme saar, Uhe alajaseme labajalg, Uks Ulajase,
Uhe poole kaelaveresooned, pea, rindkere elundid,
. L N . . 25,79
Uks kdhuddne elund, Uks retroperitoneaalruumi elund,
vaagnapiirkonna elundid, valissuguelundid
7942
Uhe piirkonna arterite Piirkonnaks loetakse Uhe alajaseme reis ja polv, Uhe
ja veenide alajdseme saar, uhe alajaseme labajalg, Uks ulajase,
ultraheliuuring Uhe poole kaelaveresooned, pea, rindkere elundid,
- L o N . . 37,48
Uks kdhuddne elund, Uks retroperitoneaalruumi elund,
Uhe neeru arterid, vaagnapiirkonna elundid,
7943 |valissuguelundid
Uhe piirkonna Piirkonnaks loetakse labakasi randmega, kilnarliiges,
ligesel/liigeste Olaliiges, mandibulaarliigesed, llilisamba
ultraheliuuring kaelapiirkond, lilisamba rinnapiirkond, lilisamba
. . 24,35
lumbosakraalpiirkond, vaagen, puusaliiges,
polveliiges, hippeliiges, kanna ja jalalaba piirkonna
7946 |liigesed
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Tervishoiuteenuse
nimetus

Kood

Toimingu kirjeldus ja tingimused

Piirhind
eurodes

Raseduse
ultraheliuuring

7947

33,21

Pehmete kudede
ultraheliuuring
(Uks piirkond)

7948

Pehmeks koeks loetakse nahk, nahaaluskude,

rasvkude, lihased, k&0lused ja perifeersed narvid.
Piirkonnaks loetakse pea, kael, rindkere, kdhu- ja
vaagnapiirkond, Ulajase, alajase, valissuguelundid

24,49

Kilpnaarme
ultraheliuuring

7950

22,72

Rinnanaarme
ultraheliuuring
(Uks rind)

7952

28,38

Kdhupiirkonna
ultraheliuuring

7956

28,15

Vaagnapiirkonna
ultraheliuuring

7958

28,15

Kdhu- ja
vaagnapiirkonna
ultraheliuuring

7953

41,02

Vaginaalne
ultraheliuuring

7954

31,68

Rektaalne
ultraheliuuring

7960

27,23

Emaka ultraheliuuring
kontrastainega

7961

Koodiga 7961 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab
jargmisi tegevusi: kontrastaine manustamine, uuring ja
uuringu tulemuse kirjeldamine ravidokumendis

57,56

Emaka ja munajuhade
ultraheliuuring
kontrastainega

7962

Koodiga 7962 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab
jargmisi tegevusi: kontrastaine manustamine, uuring ja
uuringu tulemuse kirjeldamine ravidokumendis

90,59

Residuaaluriini
maaramine ultraheliga

7963

15,29

Kusepoie refluksi
ultraheliuuring

7964

37,16

Maksa ultraheliuuring
kontrastainega

7966

166,64

Mittetransporditava
haige ultraheliuuring
valjaspool ultraheli
kabinetti

7967

42,65

Mittetransporditava
haige iga jargnev
ultraheliuuring
valjaspool ultraheli
kabinetti

7968

27,01

Loote ultraheliuuring
dopleriga

7969

33,30
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Tervishoiuteenuse |Kood Toimingu kirjeldus ja tingimused Piirhind
nimetus eurodes
Ultraheli kasutamine |7939
: 16,11
anesteesias

(2) Loikes 1 satestatud tervishoiuteenuste piirhindade rakendamisel lahtutakse alljargnevast:

1) Tervisekassa votab tasu maksmise kohustuse dle juhul, kui uuringu teeb radioloog vdi
sellekohase padevusega teise eriala arst;

2) piirhinnad sisaldavad ultraheliuuringu tegemist ja tulemuse kirjeldamist ravidokumendis iga
piirkonna kohta ning on tagatud piltide arhiveerimine Sihtasutuses Eesti Tervishoiu Pildipank;

3) 4. peatikis nimetatud protseduuride tegemisel ultraheli kontrolli all ei rakendata taiendavalt
I6ikes 1 nimetatud ultraheliteenuste (v.a koodiga 7939 tahistatud tervishoiuteenus) piirhindu;

4) kui Uhes piirkonnas uuritakse samal ajal nii artereid kui ka veene, rakendatakse koodiga 7943
tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda (koode 7941 ja 7942 ei rakendata);

5) koodiga 7939 tahistatud teenuse piirhinda rakendatakse ainult koos koodidega 2201-2207.

(3) Koodiga 7966 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab ultraheli kontrastaine maksumust.
Tervisekassa votab tasu maksmise kohustuse koodiga 7966 tahistatud tervishoiuteenuse alusel
Ule Uks kord uuringu kohta.

(4) Koodiga 7966 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse maksa metastaaside
uurimisel kompuutertomograafia ja magnetresonantstomograafia vastunaidustuse korral ning
diagnoosi tapsustamisel ebaselge kompuutertomograafia, magnetresonantstomograafia,
tsttoloogilise vdi histoloogilise uuringu koldeleiu korral.

(5) Mittetransporditavale haigele ultraheliuuringu tegemisel valjaspool ultraheli kabinetti
rakendatakse ainult koodidega 7967 ja 7968 tahistatud tervishoiuteenuseid.

§ 20. Kompuutertomograafia piirhinnad

(1) Kompuutertomograafia pdhiuuringute piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes
Peaaju kompuutertomograafia natiivis 7990 64,45
Peaaju kompuutertomograafia kontrastainega 7991 73,50
Stdame kompuutertomograafia 7972 95,39
Stdame kompuutertomograafia kontrastainega 7973 138,20
Kompuutertomograafia natiivis 7975 76,99
Kompuutertomograafia kontrastainega 7978 91,02
Kompuutertomograafia-angiograafia 7984 85,20
Perfusioonkompuutertomograafia 7974 149,78
Kompuutertomograafia-kolonoskoopia 7995 70,43

(2) Loikes 1 satestatud tervishoiuteenuste piirhindade rakendamisel I&htutakse alljargnevast:

1) piirhinnad sisaldavad uuringu tegemist, digitaalset to6tlemist ja tulemuse Kkirjeldamist
tervishoiuteenuse osutamist tdendavas dokumendis iga piirkonna kohta;

2) Tervisekassa votab pohiuuringu eest tasu maksmise kohustuse Ule Uks kord iga uuringu kohta;
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3) pbhiuuringule lisanduvate uuringute puhul rakendatakse I6ikes 3 satestatud piirkondade voi
faaside lisauuringute piirhindu;

4) koodidega 7991, 7973, 7974, 7978 ja 7984 tahistatud tervishoiuteenuste piirhind ei sisalda
kontrastaine kulu;

5) tagatud on piltide arhiveerimine Sihtasutuses Eesti Tervishoiu Pildipank.

(3) Kompuutertomograafia lisauuringute piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse |Kood Toimingu kirjeldus ja tingimus Piirhind
nimetus eurodes
Kompuutertomograafia Piirkonnaks loetakse koljupdhimik, ninakdrvalkoopad,
natiivis (iga jargmine silmakoopad, temporaalluu,
piirkond) temporomandibulaarliigesed, ndokolju, hambad, kael,
kopsud, stda, mediastiinum, rindkere, tlakoht, 27,05

keskkdht, vaagen, lUlisamba kaelaosa, luilisamba
rinnaosa, lulisamba nimmeosa, ulajase, alajase

7976
Kompuutertomograafia Piirkonnaks loetakse koljupdhimik, ninakdrvalkoopad,
kontrastainega silmakoopad, temporaalluu,
(iga jargmine piirkond) temporomandibulaarliigesed, naokolju, hambad, kael,
kopsud, stida, mediastiinum, rindkere, Ulakéht, 27,05

keskkoht, vaagen, lilisamba kaelaosa, lllisamba
rinnaosa, lulisamba nimmeosa, ulajase, alajase

7979
Kompuutertomograafia- Piirkonnaks loetakse ajuarterid, ajuveenid,
angiograafia kaelaarterid, kaelaveenid, kopsuarterid, rinnaaort,
(iga jargmine piirkond) kdhuaort, mesenteeriumi veresooned, koronaararter,
neeruarterid, alajaseme reie- ja pdlvepiirkonna 32,02

arterid, alajaseme saareosa arterid, alajaseme
kanna- ja jalalaba arterid, alajasemete veenid,
7999 |ulajaseme arterid, Ulajasemete veenid
Venograafia

kontrastainega 7981 31,52
Parenhimatoosse faasi
lisauuring 27,05
kontrastainega 7982
Hilisfaasi lisauuring

kontrastainega 7987 42,34
Peaaju arterite 3D

analiiis 7992 25,17

(4) Loikes 3 satestatud tervishoiuteenuste piirhindade rakendamisel lahtutakse alljargnevast:

1) tervishoiuteenuste piirhindu rakendatakse ainult koos I6ikes 1 satestatud
kompuutertomograafia pdhiuuringuga;

2) tervishoiuteenuste piirhinnad sisaldavad uuringu tegemist (valja arvatud koodiga 7992
tahistatud tervishoiuteenus) ning tulemuse kirjeldamist tervishoiuteenuse osutamist tdendavas
dokumendis iga piirkonna ja faasi kohta;

3) Tervisekassa votab koodidega 7976, 7979 ja 7999 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse Ule 16ike 3 tabeli veerus ,Toimingu kirjeldus ja tingimus® nimetatud igast
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piirkonnast (valja arvatud koronaararter) tehtud kompuutertomograafia lisauuringu eest
(iga piirkonna puhul Uks kord);

4) koronaararteri uuringu korral vétab Tervisekassa tasu maksmise kohustuse ule koodiga 7999
tahistatud tervishoiuteenuse alusel kuni kaks korda;

5) Tervisekassa vdtab koodidega 7981, 7982, 7987 ja 7992 tahistatud tervishoiuteenuste eest
tasu maksmise kohustuse Ule Uks kord tihe uuringu kohta.

(5) Kompuutertomograafia kontrastaine piirhind on jargmine:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Kompuutertomograafia kontrastaine 10 ml 7997 5,87

(6) Loikes 5 satestatud tervishoiuteenuse piirhinna rakendamisel l1ahtutakse alljargnevast:

1) Tervisekassa votab koodiga 7997 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule koos koodidega 7991, 7973, 7978, 7984 ja 7974 tahistatud tervishoiuteenustega;

2) kasutatud kontrastaine kogus Umardatakse lahima kiimneni.

§ 21. Magnetresonantstomograafia piirhinnad

(1) Noérga valjatugevusega (kuni (ks tesla) magnetresonantstomograafia (edaspidi MRT)
pdhiuuringute piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes
Uhe mahisega uuring (alla 4 t66) nérga valjaga MRT- 79300 71,40
Uhe mahisega uuring (45 t66d) nérga véaljaga MRT-| 79301 108,64
Uhe mahisega uuring (67 t66d) nérga véljaga MRT-| 79302 126,37
Uhe mahisega uuring (8 ja enam t66d) nérga valjaga MRT-I 79303 149,06

(2) Keskmise valjatugevusega (1,1 kuni 2,9 teslat) MRT pdhiuuringute piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood | Piirhind

eurodes

Uhe mahisega uuring (kuni 3 t66d) keskmise valjaga MRT-I 79200 108,72
Uhe mahisega uuring (4-5 t66d) keskmise véljaga MRT-| 79201 199,17
Uhe mahisega uuring (67 t66d) keskmise véljaga MRT-| 79202 231,46
Uhe mahisega uuring (8 ja enam t66d) keskmise valjaga MRT-| 79203 298,07
Magnet-angiograafia Ghest piirkonnast keskmise valjaga MRT- 79224 87,36
Endokavitaalne uuring keskmise valjaga MRT-I 79227 393,91
Aju funktsionaalne uuring keskmise véljaga MRT-I 79228 333,77
Loote uuring keskmise valjaga MRT-I 79229 178,27

(3) Tugeva valjatugevusega (3 ja enam teslat) MRT pd&hiuuringute piirhinnad on jargmised:
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood | Piirhind
eurodes
Uhe mahisega uuring (kuni 3 t66d) tugeva valjaga MRT- 79250 131,20
Uhe mahisega uuring (4-5 t66d) tugeva véaljaga MRT-| 79251 215,58
Uhe mahisega uuring (67 t6dd) tugeva véljaga MRT-| 79252 255,05
Uhe méhisega uuring (8 ja enam tddd) tugeva véljaga MRT-I 79253 331,90
Magnet-angiograafia Uhest piirkonnast tugeva valjaga MRT-I 79274 102,72
Endokavitaalne uuring tugeva valjaga MRT-I 79277 455,36
Aju funktsionaalne uuring tugeva valjaga MRT-I 79278 325,01

(4) Loigetes 1, 2 ja 3 satestatud tervishoiuteenuste piirhindade rakendamisel |&htutakse
alljargnevast:

1) tervishoiuteenuste piirhinnad sisaldavad uuringu tegemist, digitaalset t66tlemist ja tulemuse
kirjeldamist (sh tuues esile uuringu tegemiseks kasutatud mahiste arvu) tervishoiuteenuse
osutamist tdendavas dokumendis;

2) koodidega 79227 ja 79277 tahistatud tervishoiuteenuste piirhinnad sisaldavad uUhekordselt
kasutatava endokavitaalse mahise ja pinnamahise maksumust;

3) ks t66 on iiks sekvents lihes suunas. Uhe piirkonna sama sekventsi samas suunas tehtud
pildiseeriaid loetakse Uheks tddks. Eritdotlusi tddks ei loeta;

4) Tervisekassa votab koodidega 79224 ja 79274 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse Ule igast piirkonnast tehtud MRT poéhiuuringu eest (iga piirkonna puhul tks
kord). Piirkonnaks loetakse ajuarterid, ajuveenid, kaelaarterid, kaelaveenid, kopsuarterid,
rinnaaort, kdhuaort, mesenteeriumi veresooned, neeruarterid, alajdseme reie- ja pdlvepiirkonna
arterid, alajaseme saareosa arterid, alajaseme kanna- ja jalalaba arterid, alajasemete veenid, Ghe
Ulajaseme arterid, Uhe Ulajaseme veenid, seljaaju veresooned;

5) Tervisekassa votab koodiga 79224 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule ndrga valjatugevusega (kuni Uks tesla) MRT-uuringu eest juhul, kui kasutatakse uusima
pdlvkonna MRT-seadet koos kvaliteetseid uuringukujutisi véimaldava tarkvaralise lahendusega;
6) magnetresonantstomograafi valja tugevuse klassi maaramisel lahtutakse tootja antud seadme
tehnilisest spetsifikatsioonist;

7) tagatud on piltide arhiveerimine Sihtasutuses Eesti Tervishoiu Pildipank.

(5) MRT lisauuringute piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood | Piirhind

eurodes

Kontrastainega MRT uuring 79330 205,40
Sitdame uuring keskmise véljaga MRT-| 79333 178,27
Slidame uuring tugeva valjaga MRT-| 79334 219,23
Traktograafia magnetresonantstomograafil 79335 70,66
Aju perfusiooniuuring magnetresonantstomograafil 79336 54,58
Spektroskoopia magnetresonantstomograafil 79337 70,66

(6) Loikes 5 koodidega 79330, 79333 ja 79334 tahistatud tervishoiuteenuste piirhinnad sisaldavad
uuringu tegemist, digitaalset tootlemist ja tulemuse kirjeldamist tervishoiuteenuse osutamist
téendavas dokumendis. Nimetatud teenuste puhul on tagatud piltide arhiveerimine Sihtasutuses
Eesti Tervishoiu Pildipank.
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(7) Loikes 5 koodidega 7933079337 tahistatud tervishoiuteenuste piirhindu rakendatakse lisaks
Idigetes 1, 2 ja 3 nimetatud tervishoiuteenustele taiendavalt tehtud uuringute korral.

(8) Loikes 5 koodiga 79330 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse iseseisvalt ilma Idigetes 1,
2 ja 3 satestatud tervishoiuteenusteta juhul, kui natiivuuringut ei tehta.

(9) lga koodiga 79330-79336 tahistatud tervishoiuteenuse eest votab Tervisekassa tasu
maksmise kohustuse Ule Uks kord Idigetes 1, 2 ja 3 satestatud p&hiuuringu kohta.

(10) Tervisekassa vodtab koodiga 79337 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse ule Uhe uuringu kohta koefitsiendiga 1,5 juhul, kui tehakse mitme voksel
spektroskoopia.

§ 22. Angiograafia piirhinnad

(1) Angiograafia piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse | Kood Toimingu kirjeldus Piirhind
nimetus eurodes
Aortograafia voi Aordi, arteri vdi veeni punktsioon, veresoonte
kavograafia voi selektiivne kateeterdamine, kontrastaine
arteriograafia voi manustamine, Ulesvdtete tegemine ja uuringu 648,32
neeruveeni kirjeldamine ravidokumendis
flebograafia 7812
Superselektiivne Peente veresoonte (abdominaararteri
lisaangiograafia vistseraalsed, parietaalsed ja terminaalsed
harud) kateeterdamine superselektiivse
kateetriga, kontrastaine manustamine, 326,34

Ulesvdtete tegemine ja uuringu kirjeldamine
ravidokumendis

7813
Aju angiograafia Perifeerse arteri punktsioon, kdigi nelja
kaelaveresoone selektiivhe kateeterdamine,
kontrastaine manustamine, Ulesvotete 922,22
tegemine ja uuringu kirjeldamine
7814 |ravidokumendis

Perifeerne Perifeerse veeni punktsioon, kontrastaine

angiograafiline manustamine, ulesvétete tegemine ja uuringu 422 93

flebograafia kirjeldamine ravidokumendis ’
7815

(2) Koodiga 7812 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata koos koodidega 7814, 7815 ja 7816
tahistatud tervishoiuteenustega.

(3) Loikes 1 nimetatud teenuste puhul on tagatud piltide arhiveerimine Sihtasutuses Eesti
Tervishoiu Pildipank.

§ 23. Menetlusradioloogia piirhinnad

(1) Menetlusradioloogia piirhinnad on jargmised:
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Tervishoiuteenuse nimetus |Kood Toimingu kirjeldus Piirhind
eurodes
Peenndelabiopsia voi
punktsioon ultraheli voi 43,78
rontgeni kontrolli all 7890
Iga jargnev peenndelabiopsia Koodiga 7898 tahistatud tervishoiuteenust
rakendatakse iga jargneva biopsia puhul
lisaks koodile 7890 juhul, kui sama 12,82
protseduuri kaigus tehakse patsiendile
7898 [rohkem kui Uks peenndelabiopsia
Jamendelabiopsia voi
punktsioon ultraheli voi 70,05
rontgeni kontrolli all 7891
Iga jargnev jamendelabiopsia Koodiga 7897 tahistatud tervishoiuteenust
rakendatakse iga jargneva biopsia puhul
lisaks koodile 7891 juhul, kui sama 39,48
protseduuri kaigus tehakse patsiendile
7897 [rohkem kui Uks jamendelabiopsia
Uhemomentse dreeni
paigaldamine ultraheli voi 178,45
rontgeni kontrolli all 7892
Kahe- vdi kolmemomentse
dreeni paigaldamine ultraheli 204,89
vOi rontgeni kontrolli all 7893
Pleura punktsioon ultraheli vdi 52 87
rontgeni kontrolli all 7894 ’
Stereotaktiline mammobiopsia
7896 103,53
Mammograafi kontrolli all 111.01
tehtav lokalisatsioon 7895 ’
Endoproteesi paigaldamine Koodiga 7887 tahistatud tervishoiuteenuse
sapiteedesse piirhind sisaldab punktsiooni, sapiteede
kateeterdamist, stendi paigaldamist, 1307,88
kontrollilesvétete tegemist, stentide
7887 |/maksumust
Antegraadne kolangiograafia Koodiga 6084 tahistatud tervishoiuteenus
sisaldab kontrastaine manustamist 17,38
6084 |sapiteede dreeni kaudu
Perkutaanne transhepaatiline Koodiga 6085 tahistatud tervishoiuteenus
kolangiograafia sisaldab skoopia voi ultraheli kontrolli all 25 95
sapiteede punktsiooni ning kontrastaine ’
6085 |manustamist
Neeru ja maksa primaarsete ja
seku.ndaarsete .tuumorlt.e 1279,29
raadiosageduslik ablatsioon
ultraheli kontrolli all 7809
Neeru ja maksa primaarsete ja 141381

sekundaarsete tuumorite
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Tervishoiuteenuse nimetus |Kood Toimingu kirjeldus Piirhind
eurodes
raadiosageduslik ablatsioon
kontrastainega ultraheli
kontrolli all 7810
(2) Endovaskulaarkirurgiliste protseduuride piirhinnad on jargmised:
Tervishoiuteenuse nimetus |KoodToimingu kirjeldus ja tingimus Piirhind
eurodes
\VV6orkeha endovaskulaarne
eemaldamine stidamest vdi 1234,93
suurtest veresoontest 7816
Niudearteri stenoosi voi Niudearteril, unearteril, olavarrearteril,
aneurtsmi angioplastika 1. arteriovenoossel fistulil, neeruarteril,
veresoonel vistseraalarteril voi kéhuaordil tehtav 961,14
7817 |lesimene angioplastika margitakse
pdhiprotseduurina
Reiearteri/6ndlaarteri stenoosi Reiearteril voi dndlaarteril tehtav esimene
vOi aneurusmi angioplastika angioplastika protseduur margitakse 956,61
1. veresoonel 7818 |pohiprotseduurina
Niudearteri angioplastikale Rakendatakse juhul, kui niudearteri
jargnev niudearteri stenoosi pdhiprotseduurile jargneb lisaprotseduur
vOi aneurusmi angioplastika niudearteril, unearteril voi dlavarrearteril, 280,02
arteriovenoossel fistulil, neeruarteril,
7819 \vistseraalarteril voi kbhuaordil
Niudearteri angioplastikale Rakendatakse juhul, kui niudearteri
jargnev reiearteri/dndlaarteri pdhiprotseduurile jargneb lisaprotseduur 445 24
stenoosi v8i aneurdsmi reiearteril voi niudearteril ’
angioplastika 7820
Reiearteri/ondlaarteri Rakendatakse juhul, kui reiearteri voi
angioplastikale jargnev ondlaarteri angioplastika p&hiprotseduurile 39929
reiearteri/6ndlaarteri stenoosi jargneb lisaprotseduur reie- voi dndlaarteril ’
vOi aneurdsmi angioplastika |7821
Niudearteri voi Rakendatakse juhul, kui reiearteri voi
reiearteri/6ndlaarteri niudearteri angioplastika pdhiprotseduurile
angioplastikale jargnev saare jargneb lisaprotseduur saare voi labajala 571,15
vOi labajala arteri stenoosi voi arteril
aneuridsmi angioplastika 7822
Niudearteri oklusiooni voi Niudearteri, unearteri, dlavarrearteri,
trauma angioplastika voi arteriovenoosse fistuli, neeruarteri,
kateeterjuhitud tromboluus 1. vistseraalarteri ning kdhuaordi oklusiooni 1286,89
veresoonel vOi trauma esimene angioplastika
7823 |margitakse pohiprotseduurina
Reiearteri/6ndlaarteri Reiearteri voi ondlaarteri oklusiooni voi
oklusiooni véi trauma trauma esimene angioplastika voi
angioplastika voi kateeterjuhitud trombolUus margitakse 1564,98

kateeterjuhitud trombolids 1.
veresoonel

7824

pdhiprotseduurina
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(ajuarterite trombektoomia)

7811

Tervishoiuteenuse nimetus |Kood|Toimingu kirjeldus ja tingimus Piirhind
eurodes
Niudearteri angioplastikale Rakendatakse juhul, kui niudearteri
jargnev niudearteri oklusiooni pohiprotseduurile jargneb niudearteri,
vOi trauma angioplastika unearteri, 6lavarrearteri, arteriovenoosse 37110
fistuli, neeruarteri, vistseraalarteri voi ’
kéhuaordi oklusiooni voi trauma
7825 |angioplastika lisaprotseduur
Niudearteri angioplastikale Rakendatakse juhul, kui niudearteri
jargnev reiearteri/dondlaarteri pdhiprotseduurile jargneb reiearteri voi
oklusiooni voi trauma ondlaarteri oklusiooni voi trauma 881,09
angioplastika angioplastika lisaprotseduur
7826
Reiearteri/dndlaarteri Rakendatakse juhul, kui reiearteri voi
angioplastikale jargnev ondlaarteri angioplastika p&hiprotseduurile
reiearteri/ondlaarteri jargneb reiearteri vdi dndlaarteri oklusiooni 595,75
oklusiooni véi trauma 7827 |vbi trauma angioplastika lisaprotseduur
angioplastika
Reiearteri/ondlaarteri voi Rakendatakse juhul, kui
niudearteri angioplastikale reiearteri/Ondlaarteri vdi niudearteri
jargnev saare voi labajala angioplastika pohiprotseduurile jargneb 1012,44
arteri oklusiooni vdi trauma saare voi jalalaba arteri oklusiooni voi
angioplastika 7828 [trauma angioplastika lisaprotseduur
Saare arteri voi jalalaba arteri Saare arteri voi jalalaba arteri stenoosi voi
stenoosi vdi aneuridsmi aneuriismi esimene angioplastika 1189,41
angioplastika 1. veresoonel |7829 |margitakse pdhiprotseduurina
Saare voi jalalaba arteri Rakendatakse juhul, kui saare voi labajala
angioplastikale jargnev saare arteri angioplastika pdhiprotseduurile
arteri voi jalalaba arteri jargneb stenoosi vbi aneurismi 299,95
stenoosi vbi aneurtsmi lisaprotseduur saare voi labajala arteril
angioplastika 7830
Saare voi jalalaba arteri Saare voi labajala arteri oklusiooni voi
oklusiooni véi trauma trauma angioplastika voi kateeterjuhitud
angioplastika voi trombolllsi esimene protseduur 1779,67
kateeterjuhitud tromboluds 1. margitakse pohiprotseduurina
veresoonel 7831
Saare voi jalalaba arteri Rakendatakse juhul, kui saare voi labajala
angioplastikale jargnev saare arteri angioplastika pdhiprotseduurile 593.94
vOi jalalaba arteri oklusiooni jargneb oklusiooni voi trauma korral ’
vOi trauma angioplastika 7832 |lisaprotseduur samadel arteritel
Ajuarteri aneurismide Sisaldab veresoonte selektiivset
endovaskulaarne kateeterdamist, kontrastaine manustamist,
okluseerimine okluseeriva materjali paigaldamist, 3344,59
kontrollilesvotete tegemist,
7833 |[dokumenteerimist
Trombi mehaaniline
eemaldamine ajuarteritest 460,72




44

(3) Koodidega 7809 ja 7810 tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse haiglate loetelus
nimetatud kesk- voi piirkondlikus haiglas, millel on onkoloogia tegevusluba.

(4) Tervisekassa votab koodiga 7811 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule ajuinfarkti korral juhul, kui esineb ajuarterite proksimaalsete osade oklusioon, intravenoosne
trombollitis on ebaefektiivne voi vastunaidustatud ning raviotsuse on teinud eksperdikomisjon,
millesse kuuluvad vahemalt neuroloog ja menetlusradioloogia padevusega radioloog voi
menetlusradioloogia padevusega kardioloog.

(5) Loikes 2 loetletud tervishoiuteenuseid ei rakendata koos koodiga 7750 tahistatud
tervishoiuteenusega, valja arvatud aordi stentproteesimise operatsiooni korral koos koodiga
2818L vodi 2819L tahistatud tervishoiuteenusega.

(6) Koodidega 7817, 7818, 7823, 7824, 7829 ja 7831 tahistatud tervishoiuteenuseid ei rakendata
samal ajal.

(7) Loikes 2 loetletud tervishoiuteenused sisaldavad kdiki protseduuri tegemiseks vajalike
tegevuste ja materjalide kulusid (valja arvatud §-s 61 sisalduvad tervishoiuteenuse osutamisel
kasutatavad meditsiiniseadmed), sealhulgas veresoonte selektiivse kateeterdamise, kontrastaine
manustamise, kontrolllilesvdtete tegemise ja dokumenteerimise kulud. Ldigetes 1 ja 2 nimetatud
teenuste puhul on tagatud piltide arhiveerimine Sihtasutuses Eesti Tervishoiu Pildipank.

§ 24. Nukleaarmeditsiini uuringute ja raviprotseduuride piirhinnad

(1) Nukleaarmeditsiini uuringute ja raviprotseduuride piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Nukleaarmeditsiinilise uuringu planeerimine 79400 198,09
Peaaju staatiline stsintigraafia ja/vdi SPET 79401 520,35
Peaaju SPET HMPAO-ga 79402 731,00
Peaaju serotoniini, dopamiini, bensodiasepiini retseptorite SPET 79403 1963,24
Kilpnadarme funktsiooni proov radioaktiivse joodiga 79404 178,18
Kilpndarme stsintigraafia ja/vdi SPET vdi Meckeli divertiikli SPET 79405 307,04
Sialostsintigraafia ja/v6i SPET 79406 482,56
Rinnanaarme stsintigraafia ja/vdi SPET 79407 617,22
Muokardi staatiline stsintigraafia ja/vdi SPET 99-Tc-plUrofosfaadiga | 79408 589,82
Muokardi staatiline stsintigraafia ja/vdi SPET MIBI-ga voi
korvalkilpndarmete stsintigraafia ja/vdi SPET MIBI-ga voi kogu 713,32
keha stsintigraafia ja/voi SPET MIBI-ga 79409
Muokardi stsintigraafia ja/véi SPET 201-talliumiga voi
korvalkilpnaarme stsintigraafia ja/vdi SPET 201-talliumiga vdi kogu 618,78
keha stsintigraafia ja/véi SPET 201-talliumiga 79410
Nukleaarventrikulograafia ja/voi SPET 79411 660,06
Maksa staatiline stsintigraafia ja/véi SPET 79412 691,61

Neerupealiste stsintigraafia ja/vdi SPET norkolesterooliga 79413 1922,43
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Neerude diinaamiline stsintigraafia 79414 636,63
Neerude staatiline stsintigraafia ja/vdi SPET 79415 474,01
Radiorenograafia 79416 416,85
Munasarjade staatiline stsintigraafia ja/voi SPET 79417 431,87
Melanoomi stsintigraafia ja/voi SPET 79420 1288,71
Pdletikukolde stsintigraafia ja/vdi SPET pollklonaalsete 642 48
antikehadega 79421 ’
Pdletikukolde stsintigraafia ja/vdi SPET leukotsuitidega 79422 783,87
Pdletikukolde SPET-visualiseerimine HMPAO-ga 79423 648,71
Staatiline vbi diinaamiline nukleaarlimfograafia ja/vdi SPET 79424 799,59
Operatsiooniaegne nukleaarlimfograafia 79425 351,23
Somatostatiini retseptorite stsintigraafia ja/voi SPET 79426 985,25
Luustiku dinaamiline kolmefaasiline stsintigraafia ja/vdi SPET 79427 657,15
Skeleti staatiline stsintigraafia vdi kogu keha stsintigraafia ja/voi 595 59
SPET joodiga 79428 ’
Feokromotsitoomi voi adrenergilise koe voi medullaarse 1917 42
kilpnaarmevahi stsintigraafia ja/vdi SPET 79429 ’
Kopsu ventilatsioonistsintigraafia ja/vdi SPET 79431 589,74
Kopsu perfusioonistsintigraafia ja/véi SPET 79435 617,39
Nukleaarangiograafia ja/vdi SPET 79440 732,86
Stsintigraafia ja/vdi SPET monoklonaalsete antikehadega
(venoosse tromboosi, kartsinoembrionaalse antigeeni antikehade 985,79
ja muu stsintigraafia ja/voi SPET) 79441
Tsirkuleeriva verehulga maaramine 131-I-albumiiniga 79442 147,76
Tsirkuleeriva verehulga uuring 99-Tc-purofosfaadiga 79443 515,42
Hepatobiliaarstisteemi diinaamiline stsintigraafia 79444 835,29
FDG-PET-uuring 79450 1421,41
PSMA-PET-uuring 79454 2306,09
PET-lisauuring 79451 135,39
Samaariumravi protseduur 79460 2053,85
Radiojoodravi protseduur kilpndarmevahi korral 79461 1239,03
Dusproosiumravi protseduur voi holmiumravi protseduur 79462 1012,70
Luumetastaaside ravi Sm-153-EDTMP-ga 79463 1737,08
Kilpndarme supressioon jood-131-ga hlpertureoosi korral 79464 727,10
\Vaikeste liigeste radiosuinovektoomia 79465 3519,38
ErGtreemia ravi P-32 ortofosfaadiga 79466 512,28
Neuroendokriinkasvaja isotoopravi (1 raviprotseduur) 79468 7544,93
Peptiidretseptor-radionukliidravi protseduur 177Lu-DOTA-peptiidiga| 79470 17 208,47
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Radionukliidravi jargne dosimeetriline SPET molekulaarkuvamine 47022
(1 protseduur) 79473 ’
Eesnaarmevahi brahhlteraapia radioaktiivsete, lihikese
. . . . . . 6180,00
poolestusajaga ja madala aktiivsusega pusivate implantaatidega 7436
223-raadiumi manustamise protseduur 79469 294,87

(2) Loikes 1 satestatud tervishoiuteenuste piirhind (valja arvatud koodid 79400 ja 79451) sisaldab
isotoobi maksumust (valja arvatud koodid 79469 ja 79473), haige labivaatust, doosi arvestust,
haige paigaldamist, haige jalgimist, kujutise ja parameetrite digitaalset salvestamist, pildi to6tlust
ning uuringu kirjeldamist. Ldikes 1 nimetatud teenuste puhul on tagatud piltide arhiveerimine
Sihtasutuses Eesti Tervishoiu Pildipank.

(3) Loikes 1 satestatud SPET-uuringu piirhind ja kilpndarmevahi radiojoodravi protseduuri piirhind
sisaldab kdigi uuringu kaigus tehtud kolmedimensiooniliste SPET-salvestuste ning
kompuutertomograafiate maksumust.

(4) Loikes 1 satestatud PET-uuringu piirhind sisaldab koéigi uuringu kaigus tehtud
kolmedimensiooniliste PET-salvestuste ja kompuutertomograafiate maksumust.

(5) Koodiga 79400 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab eriarsti vastuvdttu, patsiendi
l&bivaatust, varasemate uuringute hindamist, nukleaarmeditsiiniliseks uuringuks voi protseduuriks
vajaliku  kompuutertomograafilise uuringu tegemist ja doosipiiride arvestust koos
dokumenteerimisega.

(6) Tervisekassa votab koodiga 79454 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule, kui uuringu vajadus on dokumenteeritud ravikindlustuse seaduse § 32 alusel
kehtestatud maaruse lisas satestatud vormile vastavas raviplaanis, jargmistel juhtudel:

1) kdrge voi keskmise progressiooniriskiga eesnaarmevahi leviku hindamiseks enne kuratiivset
ravi;

2) eesnaarmevahi biokeemilise retsidiivi hindamiseks parast radikaalset kirurgilist ravi, kui PSA
2 0,2 ng/ml, vdi parast radikaalset kiiritusravi, kui PSA > 2,0 ng/ml;

3) eesnaarmevahi sisteemse ravi planeerimiseks ja jalgimiseks.

(7) Koodiga 79451 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab haige paigaldamist, haige
jalgimist, kujutise ja parameetrite digitaalset salvestamist, pildi t66tlust ja uuringu kirjeldamist.

(8) Koodiga 7436 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab patsiendi labivaatust,
premedikatsiooni, kasvaja mahu mddtmist, Kiiritusravi planeerimist, radioaktiivsete implantaatide
paigaldamist (sh implantaatide maksumust) ning selle jargset rontgenoloogilist jarelkontrolli.

(9) Tervisekassa votab koodiga 7436 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule kasvaja madala ja keskmise progressiooniriskiga patsiendilt, kui teenust on osutatud haiglate
loetelus nimetatud piirkondlikus haiglas.

§ 25. Kiiritusravi piirhinnad

(1) Valiskiiritusravi teenuste piirhinnad on jargmised:
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Konventsionaalse ehk tavaparase valiskiiritusravi planeerimine | 740101 539,70
Konformse ehk kasvaja kujuga kohandatud valiskiiritusravi 888 63
planeerimine 740102 ’
Intensiivsusmoduleeritud valiskiiritusravi planeerimine (KT- 740103
g 1353,24
pohine)
Hingamisega kohandatud kiiritusravi planeerimine 740104 195,37
Ekstrakraniaalse tappiskiiritusravi planeerimine 740105 3579,69
Intrakraniaalse tappiskiiritusravi planeerimine 740106 3409,36
Intensiivsusmoduleeritud valiskiiritusravi planeerimine (MRT- 740107 1638,39
pdhine)
Valiskiiritusravi protseduur 740201 97,03
Intensiivsusmoduleeritud valiskiiritusravi protseduur 740202 144,69
Hingamisega kohandatud kiiritusravi protseduur 740203 123,84
Ekstrakraniaalse tappiskiiritusravi protseduur 740204 468,22
Intrakraniaalse tappiskiiritusravi protseduur 740205 456,71

(2) Tervisekassa vdtab I6ikes 1 kehtestatud tervishoiuteenuste eest tasu maksmise kohustuse lle
onkoloogilistel naidustustel ja Graves’i orbitopaatia korral juhul, kui raviks kasutatakse Kiiritusravi
seadet energiaga > 1 MeV (megaelektronvolt).

(3) Koodidega 740201, 740202, 740203, 740204 ja 740205 tahistatud tervishoiuteenuste
piirhinnad sisaldavad patsiendi labivaatust, kiiritusravi protseduuri tegemist, kiirgusohutuse ja
-kvaliteedi kontrolli, dokumenteerimist ja andmete arhiveerimist.

(4) Koodidega 740101, 740102, 740103, 740104, 740105, 740106 ja 74107 tahistatud
tervishoiuteenuste piirhinnad sisaldavad patsiendi labivaatust, raviplaani koostamist, kasvaja
sihtmahu lokaliseerimist,  doosiarvestust, simulatsiooni, raviplaani ning andmete
dokumenteerimist ja arhiveerimist.

(5) Koodiga 740101 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse Iuu-, lllisamba- ja
ajumetastaaside, pindmiste nahatuumorite ning Graves’i orbitopaatia valiskiiritusravi
planeerimisel.

(6) Tervisekassa votab koodidega 740103 ja 740202 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse ule kuratiivse ehk tervistava Kiiritusravi eesmargil.

(7) Tervisekassa votab koodidega 740104 ja 740203 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse ule juhul, kui teenust osutatakse vasaku rinnandaarme kasvajaga
patsientidele, kes vajavad adjuvantset (operatsioonijargset) valiskiiritusravi.

(8) Tervisekassa votab koodidega 740105 ja 740204 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse Ule juhul, kui teenust osutatakse varajase kopsuvahi, lokaalselt levinud
pankreasevahi, kopsumetastaaside, maksametastaaside, lllisamba metastaaside Vi
oligometastaatilise diagnoosiga patsientide ravimiseks.
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(9) Tervisekassa votab koodidega 740106 ja 740205 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse ule juhul, kui teenust osutatakse peaaju metastaaside (rahvusvahelise
haiguste ja tervisega seotud probleemide statistilise klassifikatsiooni kiimnenda valjaande
(edaspidi RHK 10) kood C79.3), hiupofliiisi adenoomi (RHK 10 kood D35.2), n. acusticus’e
neurinoomi (RHK 10 kood D33.3) vdi arteriovenoossete malformatsioonide (RHK 10 koodid
Q28.0, 028.2) diagnoosiga patsientide ravimiseks voi kui tegemist on korduva Kiiritusraviga
eelnevalt Kiiritusravi saanud piirkonda.

(10) Tervisekassa votab koodiga 740107 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse lle eesndarme kasvaja kuratiivse ehk tervistava kiiritusravi eesmargil.

(11) Koodiga 740107 tahistatud tervishoiuteenuse koodi ei rakendata koos § 21 Idigetes 1, 2 ja 3
nimetatud teenustega ega koodiga 740103 tahistatud teenusega.

(12) Lahikiiritusravi teenuste piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes

Standardplaaniga lahikiiritusravi protseduur 740301 401,42

Kahedimensionaalse planeerimisega lahikiiritusravi protseduur 740302 803,14

Kolmedimensionaalse planeerimisega gunekoloogilise kasvaja 1053 29
I&hikiiritusravi protseduur 740303 ’

(13) Koodiga 740301 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab patsiendi labivaatust,
aplikaatori paigaldamist ultraheli kontrolli all, kiiritusravi mahu planeerimist, raviplaani valimist ja
ravi labiviimist, dokumenteerimist, kiirgusohutuse ja -kvaliteedi kontrolli ning andmete
arhiveerimist, samulti eriarsti vastuvétu ja protseduurijargse recovery maksumust.

(14) Koodiga 740302 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab patsiendi labivaatust,
aplikaatori paigaldamist ultraheli kontrolli all, kahedimensionaalset kiiritusravi mahu planeerimist
(sealhulgas rontgenaparatuuri kasutamist), raviplaani valimist ja ravi labiviimist, kiirgusohutuse ja
-kvaliteedi kontrolli, dokumenteerimist ning andmete arhiveerimist, samuti eriarsti vastuvotu ja
protseduurijargse recovery maksumust.

(15) Koodiga 740303 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab patsiendi labivaatust,
jalgimist, aplikaatori paigaldamist ultraheli kontrolli all, kolmedimensionaalset kiiritusravi mahu
planeerimist (valja arvatud kompuutertomograafi ja magnetresonantstomograafi kasutamine),
raviplaani valimist ja ravi labiviimist, kiirgusohutuse ja -kvaliteedi kontrolli, dokumenteerimist ning
andmete arhiveerimist, samuti eriarsti vastuvotu ja protseduurijargse recovery maksumust.

(16) Loikes 1 nimetatud teenuste puhul on tagatud piltide arhiveerimine Sihtasutuses Eesti
Tervishoiu Pildipank.

§ 26. Neuroloogiliste protseduuride ja neurofiisioloogiliste uuringute piirhinnad

(1) Neuroloogiliste protseduuride ja neuroftisioloogiliste uuringute piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Botulismitoksiinravi planeerimine ja ravimi manustamine 6260 37,85
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Lumbaalpunktsioon 6261 36,13
Karpaalkanali voi ganglion stellatum’i voi kolmiknarvi perifeersete 26.20
harude blokaad vbi epiduraalblokaad 6262 ’
Elektroentsefalograafia (kestusega kuni Uks tund) 6263 75,17
Elektroentsefalograafia (kestusega ule Ghe tunni) 6264 121,76
Operatsiooniaegne neurofiisioloogiline monitooring 6265 650,03
Esilekutsutud potentsiaalide (auditoorsed, visuaalsed, 104.23
somatosensoorsed, motoorsed) uuring 6266 ’
Elektroneuromiograafia 6267 134,37
Elektroneurograafia 6268 87,12
Uksikkiu elektroneuromiiograafia 6269 109,26
Kvantitatiivne sensoorne testimine (KST) 6270 118,78
Elektroentsefalograafia-videotelemeetria (VTM) 66paevaringne uuring 1118 50
epilepsia diagnostikaks (lUks 66paev) 6257 ’
Elektroentsefalograafia-videotelemeetria (VTM) ambulatoorne uuring 36191
epilepsia diagnostikaks 6259 ’

(2) Tervisekassa votab koodiga 6260 (rakendatakse koos koodiga 235R) tahistatud
tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse Ule jargmistel naidustustel: lokaalsed
diUstooniad, spastilisus voi krooniline migreen. Tervishoiuteenuse piirhind sisaldab ka eriarsti
vastuvottu (kood 3002 voi 3004).

(3) Tervisekassa votab koodidega 6263 ja 6264 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui uuring on tehtud entsefalograafiga.

(4) Koodiga 6261 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata koodiga 7742 tahistatud
tervishoiuteenuse kasutamisel.

(5) Koodiga 6261 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab liikvorirdbhu méétmiseks vajalike
tarvikute kulu.

(6) Tervisekassa votab koodiga 6264 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule jargmistel juhtudel:

1) kuni kolmeaastase (kaasa arvatud) lapse EEG uuring;

2) intensiivravis tehtud EEG uuring;

3) EEG uuring ajusurma tuvastamiseks;

4) EEG kvantitatiivanallus;

5) une-EEG uuring.

(7) Koodiga 6265 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab ka elektrokortikograafia uuringu
kulusid. Tervisekassa votab koodiga 6265 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui uuring on tehtud intraoperatiivse monitooringu (IOM) aparatuuriga
jargmistel juhtudel:

1) ortopeedilised lulisamba korrektsioonoperatsioonid,;

2) neurokirurgilised operatsioonid;

3) torakoabdominaalse aordi aneurtismi resektsioon.
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(8) Koodiga 6265 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse (ks kord operatsiooni kohta.

(9) Koodiga 6267 tahistatud tervishoiuteenuse osutamisel botulismitoksiinravi planeerimise ja
ravimi manustamise eesmargil elektroneuromiograafi kontrolli all ei rakendata lisaks
koodiga 6260 tahistatud tervishoiuteenust.

(10) Tervisekassa votab koodidega 6267, 6268 ja 6269 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse Ule juhul, kui uuring on tehtud elektromiiograafiga.

(11) Tervisekassa votab koodiga 6257 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule Uhe kindlustatud isiku kohta Uks kord aastas kuni viie 66paeva eest, valja arvatud
koodiga 1A2140 tahistatud tervishoiuteenuse rakendamisel.

(12) Tervisekassa votab koodiga 6259 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule kuni kahe uuringu eest aastas patsiendi kohta.

(13) Tervisekassa votab koodiga 6270 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule neuroloogi suunamisel.

§ 27. Funktsionaaldiagnostiliste uuringute piirhinnad

(1) Funktsionaaldiagnostiliste uuringute piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Spirograafia 6301 23,73
Bronhodilataatortest 6302 38,12
Sulgumismahu uuring 6305 7,99

Kehapletiismograafia 6306 76,48
Spiroergomeetria 6307 94,73
Difusioonikapatsiteedi maaramine 6308 58,04
Kapillaroskoopia 6310 26,52
Hapniku tarbimise kompleksuuring 6333 93,59
Kardiotokograafiline non-stress-test 6335 41,24
Kardiotokograafiline kontraktsiooni stresstest 6336 84,31

Loote pidev monitooring (Uks tund) 6338 27,19
Kogudo digitaliseeritud pulssoksimeetriline uuring 6341 72,70
Polisomnograafia 6342 484,11
Hingamise polugraafiline uuring osalise mahuga 6347 111,36
Hingamise polugraafiline uuring taismahus 6348 177,00
R&hu testimine AUTO-CPAP-aparaadiga (Uks 66paev) 6343 6,72

Bronhide hiperreaktiivsustest mannitooliga 6345 102,09
Bronhide hlperreaktiivsustest eukapnilise hliperventilatsiooniga 6346 51,93
Bronhide hlperreaktiivsustest metakoliiniga 6303 67,26
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Transkutaanne kapnograafiline uuring 6349 99,89
Elektrokardiograafia, pildipangas arhiveeritud 6361 21,84
Elektrokardiograafia 6362 19,10
Elektrokardiograafia koormustest (veloergomeetril, koormusrajal) 6324 94,28
Tilt-test 6325 113,42
Sodgitorukaudne ehhokardiograafia 6331 265,73
Soogitorukaudne elektrofisioloogiline uuring 6332 97,37
3D/4D soogitorukaudne ehhokardiograafia 6363 395,24
Protsedugriaegn_e 3D/4D sodgitorukaudne/transtorakaalne 318.93
ehhokardiograafia 6364 ’

Ehhokardiograafia osalise mahuga 6339 62,89
Taismahus ehhokardiograafia 6340 157,88
Stress-ehhokardiograafia ravimiga 6365 300,53
Stress-ehhokardiograafia fllsilise koormusega 6366 293,70
~otrain“ ehhokardiograafia 6367 79,86
Kontrast-ehhokardiograafia 6368 303,44
3D/4D ehhokardiograafia 6369 180,62
Taiendav ehhokardiograafiline anallilis 6370 58,87
EKG monitooring 24 tundi 6371 80,33
Telemeetriline EKG 24 tundi 6372 76,16
Vererdhu 66paevane monitooring 6344 47 56
!_oote sUgIamerikete diagnostika (sh tdismahus ehhokardiograafia) 274 33
ja pere ndustamine 6373 ’

(2) Tervisekassa votab koodiga 6310 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule Raynaud’ siindroomi voi stisteemse skleroosi korral.

(3) Koodiga 6340 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab kdikide sGdameddnte, klappide ja
suurte veresoonte uurimist mitmetes vaadetes Uhe-dimensionaalsel (1D e M-mode), kahe-
dimensionaalsel (2D), spektraal-Doppler-(PW, CW) ja varvi-Doppler-meetodil ning neile hinnangu
andmist nii strukturaalsest kui ka funktsionaalsest aspektist.

(4) Tervisekassa votab koodiga 6341 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule alla 16-aastaselt patsiendilt, kui esineb vahemalt Uks jargmistest seisunditest:
kardiorespiratoorne puudulikkus, hipertensioon, siidame isheemiatdbi, rasvumine vdi pusiv
eluviisi korrigeerimisele mittealluv paevane liigunisus vdi insomnia.

(5) Tervisekassa votab koodiga 6341 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule 16-aastaselt ja vanemalt patsiendilt, kelle Epworthi unisuse skaala skoor > 10 vdi kelle
oksthemoglobiini desaturatsiooniindeks (ODI) > 15 ning kellel on vahemalt Uks jargmistest
seisunditest: kérge voi vaga korge lisariskiga ravim-refraktaarne hiipertensioon, mis ei allu ravile
vahemalt kahe hupertensiooni ravimiga, 6ine hipertensioon voi non-dipper profiiliga vererdhk,
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kodade virvendusarutmia, kardiovaskulaarne haigus stidamepuudulikkusega (alates NYHA II),
infarkti- vdi insuldijargne seisund.

(6) Koodiga 6342 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab kdike uuringu tegemisega
seonduvat, kaasa arvatud voodipdeva maksumust.

(7) Tervisekassa votab koodiga 6342 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule alla 16-aastaselt patsiendilt uneaegse hingamishaire Kliinilise kahtluse korral.

(8) Tervisekassa votab koodiga 6342 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule 16-aastaselt ja vanemalt patsiendilt jargmistel juhtudel:

1) on Kiliiniline kahtlus, et esineb perioodiliste jasemeliigutuste haire, atuupiline parasomnia koos
ageda voi potentsiaalselt ohtliku uneaegse kaitumisega voi narkolepsia;

2) eelneva polugraafilise uuringu tulemus on negatiivne, kuid pusib kliiniline kahtlus, et esineb
uneaegne hingamishaire;

3) uneaegse hingamishaire simptomaatika pole CPAP-raviga maistliku aja jooksul taandunud;
4) parasomnia vOi uneaegne epilepsia ei reageeri ravile.

(9) Tervisekassa votab koodiga 6343 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule alla 16-aastaselt patsiendilt jargmistel juhtudel:

1) esineb raske voi keskmise raskusastmega obstruktiivne uneapnoe;

2) uneapnoe Kirurgiline ravi on vastunaidustatud voi osutunud ebaefektiivseks;

3) esineb naoldualuu arenguanomaalia vdi haire;

4) esineb perekondliku akksurma siindroom ja/voi eluohtlik hingamishaire;

5) esineb Ulemiste hingamisteede kaasaslndinud neuroregulatoorse kontrolli haire.

(10) Tervisekassa votab koodiga 6343 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule 16-aastaselt ja vanemalt patsiendilt, kellel on eelnevalt koodiga 6341, 6342, 6347
vOi 6348 tahistatud teenusega diagnoositud raske raskusastmega obstruktiivne uneapnoe (ODI
voi AHI on = 30) vbi keskmise raskusastmega uneapnoe (ODI voi AHI on 15-29), kui sellega
kaasneb vahemalt Uks jargmistest seisunditest: kdrge voi vaga koérge lisariskiga ravim-
refraktaarne hipertensioon, mis ei allu ravile vdhemalt kahe hipertensiooni ravimiga, 6ine
hipertensioon vdi non-dipper profiiliga vererdhk, kodade virvendusaritmia, kardiovaskulaarne
haigus sidamepuudulikkusega (alates NYHA I), infarkti- voi insuldijargne seisund, rasvumine voi
pusiv eluviisi korrigeerimisele mittealluv paevane liigunisus vdi insomnia.

(11) Tervisekassa votab koodiga 6343 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui réhu testimiseks kasutatakse automaatse positiivrdhu regulatsiooniga
(AUTO-CPAP) voi fikseeritava positiivrohuga aparaati (CPAP).

(12) Tervisekassa votab koodiga 6345 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui bronhiaalastma kahtlusega patsiendil ei ole korduval spirograafial
kinnitust leidnud hingamisteede obstruktsiooni kahtlus ning flsioloogilised provokatsioontestid on
olnud negatiivsed.

(13) Tervisekassa votab koodiga 6346 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse ule juhul, kui bronhiaalastma kahtlusega patsiendil ei ole rahuoleku uuringutel kinnitust
leidnud hingamisteede obstruktsiooni kahtlus ning patsiendi seisund ei vdimalda fusioloogilist
flusilise koormuse provokatsiooni bronhiobstruktsiooni pdhjustavale tasemele.
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(14) Tervisekassa votab koodiga 6347 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse ule juhul, kui uuring on hinnatud vastavalt erialaseltsi aktsepteeritud juhistele ja
uuringul registreeritakse Ghel ajal:

1) okstihemoglobiini saturatsioon;

2) sudame l6dgisagedus;

3) dhuvoolu kiirus ninas;

4) hingamisliigutuste amplituud rindkerel;

5) norskamine.

(15) Tervisekassa votab koodiga 6348 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse ule juhul, kui uuring on hinnatud vastavalt erialaseltsi aktsepteeritud juhistele ja
uuringul registreeritakse Ghel ajal:
1) oksiihemoglobiini saturatsioon;

)
3) dhuvoolu kiirus ninas (ja/vdi suus);
4) hingamisliigutuste amplituud rindkerel ja kéhul,
5) norskamine;
6) kehaasend ja aktiivsus;
7) vahemalt kaks bipolaarset lisakanalit jargmisest loetelust: EKG, EOG, EEG vdi EMG.

(16) Tervisekassa votab koodiga 6349 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui seda rakendatakse uneaegsete ventilatsioonihairete, hingamishairete
jalvdi hingamispuudulikkuse hindamiseks kesk- véi piirkondlikus haiglas.

(17) Koodiga 6349 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata koos koodidega 2070, 2071, 2072,
2073, 6341, 6342, 6347 ja 6348 tahistatud tervishoiuteenustega ega koos § 44 I16ikes 1 loetletud
teenustega.

(18) Koodiga 6370 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse koos koodiga 6340 tahistatud
tervishoiuteenusega jargmistel juhtudel:

1) resuinkroniseeriva ravi ndidustuste hindamiseks;

2) keerulise sUdamerikke diagnostikaks;

3) sugavalt enneaegse lapse hemodinaamika hindamisel intensiivravi osakonnas.

(19) Koodiga 6372 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse haiglavorgu arengukavas nimetatud
kesk- voi piirkondlikus haiglas.

(20) Loikes 1 nimetatud teenuste puhul on tagatud piltide arhiveerimine Sihtasutuses Eesti
Tervishoiu Pildipank.

§ 28. Endokrinoloogiliste uuringute piirhinnad

Endokrinoloogiliste uuringute piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes
Tlreoliberiintest 6351 118,79
Gonadoliberiintest 6352 139,17
Kortikoliberiintest 6353 234,57
Kasvuhormooni liberiintest 6354 221,28
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes
InsuliinhUpoglikeemiatest 6355 152,82
Glukagoontest 6356 162,17
Synacthen-test 6357 149,14
Kooriongonadotropiintest 6358 152,08
Arginiintest 6359 160,72
Keha rasva- ja veesisalduse uuring bioelektrilise takistuse meetodil 6360 16,22

§ 29. Uldmeditsiiniliste protseduuride, taastusravi, tegevusteraapia ja fiisioteraapia
piirhinnad

(1) Uldmeditsiiniliste protseduuride piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Biopsia votmine (valja arvatud operatsiooni ajal) 7004 2,30
Diagnostilisel voi ravi eesmargil elundi/ddne punktsioon 7005 3,30
Puurbiopsia 7006 51,29
Dermatoskoopia 7007 2,81
Digitaalne dermatoskoopia 7008 55,61
Patsiendi isolatsioon (Uks 66paev) 7009 10,79
Fotokemoteraapia (PUVA) seanss 7010 7,56
Anorektaalmanomeetria 7012 125,46
Diatermokoagulatsioon voi kriioteraapia (protseduur Ghele haigele)| 7025 35,49
Mao ja sapipdie diagnostiline sondeerimine 7027 0,77
Sodgitoru 24 tunni pH-meetria (koos impedantsanaltiusiga) 7020 232,52
Inimgeneetiline ekspertiis 7040 336,22
Jalaravikabineti teenus 7049 38,49
13C-uurea hingamistest Helicobacter pylori maaramiseks 7047 49,41
Luutiheduse uuring aksiaalse DXA densitomeetriga 6112 30,35
Kogu lulisamba morfomeetriline uuring aksiaalse DXA 2913
densitomeetriga 6116 ’
Saare-olavarre (AB/) indeksi maaramine 6117 33,34
\Vahtskleroteraapia 6118 85,34
Instrumentaalne pindmine biopsia 6119 81,23

(2) Loikes 1 satestatud tervishoiuteenuste piirhindade rakendamisel lahtutakse jargmistest
tingimustest:

1) koodiga 7040 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse kuni Uks kord aastas
probandi kohta, kelle ravidokumendis on dokumenteeritud geneetilise riski hindamine
inimgeneetilise ekspertiisi otsusena;

2) koodiga 6112 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab uuringut kdigist piirkondadest;
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3) Tervisekassa vdtab koodiga 6117 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule jargmiste naidustuste esinemisel: alajdseme arterite haiguse simptomid vdi alajaseme
mitteparanev haavand;

4) koodiga 6117 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab mélema alajaseme indeksi
maaramisega seotud kulusid;

5) Tervisekassa votab koodiga 6118 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule tervishoiuteenuse osutamisel alajaseme vaariksite (RHK 10 koodid 183.0, 183.2) voi perifeerse
kroonilise veenipuudulikkuse (RHK 10 kood [87.2) korral, kui haigus vastab CEAP (Clinical-
Etiological-Anatomical-Pathophysiological) klassifikatsiooni C6 staadiumile;

6) koodiga 7007 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab kdigi nahamoodustiste uurimist;

7) Tervisekassa votab koodiga 7012 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule juhul, kui seda rakendatakse anorektaalsfinkterite hairete diagnostikas vdi biotagasisidestava
ravi tulemuslikkuse hindamisel.

(3) Tervisekassa votab koodiga 7008 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule juhul, kui dermatoveneroloog vai perearst on suunanud teenust saama patsiendi, kellel esineb
vahemalt Uks jargmistest melanoomi kdrge riski kriteeriumidest:

1) rohkem kui 50 pigmentneevust, millest mitu on Kliiniliselt atGUpilised, ja/vdi on patsiendilt varem
eemaldatud neevused osutunud korduvalt histoloogiliselt displastilisteks (nn dusplastiliste
neevuste siindroom);

2) melanoom anamneesis vbi perekonna anamneesis esimese voi teise astme sugulasel;

3) kaasasundinud pigmentneevus eeldatava diameetriga taiskasvanuna 20 cm ja enam;

4) Uksik Kliiniliselt voi dermatoskoopiliselt vahese v6i médduka atlitipiaga pigmentlesioon, millel
puuduvad dermatoskoopiliselt melanoomi kriteeriumid.

(4) Koodiga 7008 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab kdigi nahamoodustiste uurimist.

(5) Tervisekassa votab koodiga 7010 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule raskekujulise immuunpdletikulise nahahaiguse korral dermatoveneroloogi suunamisel voi
naha T-rakulise lGmfoomi korral hematoloogi suunamisel.

(6) Tervisekassa votab koodiga 7009 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule, kui teenuse osutamisel on taidetud Terviseameti kehtestatud haigla isolatsiooniabindude
rakendamise juhendi nduded ning jargmistel juhtudel:

1) patsienti kaitsva isolatsiooni korral, kui patsiendil esineb neutropeenia, vereloome tivirakkude
voi elundi siirdamise jargne seisund voi ulatuslik kehapinna péletus;

2) kontakti, piiskade voi 6hu vahendusel levivate nakkuste isolatsiooni korral ravikindlustuse
seaduse § 32 alusel kehtestatud maaruse lisas 49 loetletud seisundite korral ja kestusega;

3) COVID-19 isolatsiooni korral vastavalt Terviseameti kehtestatud isolatsiooninduete
kriteeriumidele.

(7) Koodiga 7009 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata koos koodidega 2070, 2071, 2072 ja
2073 tahistatud tervishoiuteenustega. Tervisekassa votab koodiga 7009 tahistatud
tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse Ule Uks kord voodipaeva kohta.

(8) Tervisekassa votab koodiga 7020 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule juhul, kui teenus on vajalik kirurgilise raviotsuse tegemiseks v&i kui vahemalt
kaheksanadalane ravi prootonpumba inhibiitoritega ja esmane diagnostika ei ole olnud tulemuslik.
(9) Koodiga 7020 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse ks kord uuringu kohta.

(10) Taastusravi, fisioteraapia ja tegevusteraapia piirhinnad on jargmised:
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Ma_ssaaiiseanss m_66dukate_ ja tugevate tsentrgalsete VOi 23 69
perifeersete pareesidega haigele (kestus 30 min) 7011 ’
Mudarg\_/_is_ea_nss r._e_umatoidart_riidi, a_rjl_(ijloseeriva_ 20 42
spondiiliidi ning valjendunud liigesejaikusega haigele 7022 ’
Raviseanss ulikiimkambris 7030 19,83
Speleoteraapia kroonilise bronhiidi voi bronhiaalastmaga 046
haigele 7031 ’
Tegevusteraapia individuaalne (kestus 30 min) 7053 21,89
Kgugtegevusteraapia video teel, individuaalne (kestus 30 21 89
min) 7068 ’
Tegevusteraapia 2—3 haigele samal ajal (kestus 30 min) 7054 13,10
Kaugtegevusteraapia video teel, 2—3 haigele samal ajal 13.10
(kestus 30 min) 7069 ’
Tegevusteraapia igapaevases keskkonnas 7061 68,29
FUsioteraapia individuaalne (kestus 30 min) 7050 22,07
Kaugfusioteraapia video teel, individuaalne (kestus 30 min) | 7065 22,07
Fusioteraapia kénnirobotiga, individuaalne (kestus 30 min) 7075 22,07
Fusioteraapia kaerobotiga, individuaalne (kestus 30 min) 7076 22,07
Tegevusteraapia kderobotiga, individuaalne (kestus 30 21 89
min) 7078 ’
FUsioteraapia robootilise vertikaliseerimislauaga, 22 07
individuaalne (kestus 30 min) 7077 ’
Flsioteraapia grupis (kestus 30 min) 7052 11,85
Kaugfusioteraapia video teel, grupis (kestus 30 min) 7067 11,85
Flsioteraapia basseinis, individuaalne (kestus 30 min) 7056 26,09
FUsioteraapia basseinis, grupis (kestus 30 min) 7057 13,02
FUsioteraapia igapaevases keskkonnas 7060 68,93
Lamfiteraapia (kestus 70 min) 7058 51,20
Kuue minuti kdnnitest 7059 19,08
Raviplaani koostamine taastusravimeeskonna poolt 7083 79,11
Kdnniroboti valmisolekutasu (kvartal) 7084 7632,00
Kaeroboti valmisolekutasu (kvartal) 7085 2109,00
Robootilise vertikaliseerimislaua valmisolekutasu (kvartal) 7086 2921,00

(11) Tegevusteraapia (koodid 7053, 7054, 7061, 7068, 7069 ja 7078) piirhind sisaldab jargmisi
tegevusi:

1) tegevusvdime ja tegevuskonteksti hindamine;

2) igapaevaelu tegevuste Oppimise toetamine, sealhulgas juhendamine sooritusoskuste
harjutamisel;

3) tegevuseelduste arendamine, taastamine ja sailitamine;
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4) igapaevaelu tegevuste sooritamist toetavate abivahendite m&aramine, soovitamine ja
kasutama dpetamine;

5) tegevusvdimet toetavate keskkonnakohanduste planeerimine ja soovitamine;

6) individuaalsete ortooside valmistamine ja kohandamine;

7) tegevusvdimealane juhendamine ja ndustamine;

8) teenuste osutamist tdendavate dokumentide vormistamine ning patsiendile tervishoiuteenuse
osutamisega seotud andmete t66tlemine tervise infoslsteemis.

(12) Fusioteraapia (koodid 7050, 7052, 7056, 7057, 7060, 7065, 7075, 7076, 7077 ja 7067)
piirhind sisaldab jargmisi tegevusi:

1) fusioterapeutiline hindamine;

2) fsioterapeutilise diagnoosi maaramine;

3) fusioteraapia planeerimine;

4) flsioteraapia tegevuste tegemine;

5) fusioterapeutiliste tegevuste tulemuste hindamine ja dokumenteerimine;

6) teenuste osutamist tdendavate dokumentide vormistamine ning patsiendile tervishoiuteenuse
osutamisega seotud andmete t66tlemine tervise infoslsteemis.

(13) Koodiga 7050 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab flsioteraapiateenuse osutamisel
kasutatavate fuusikalise ravi seadmete maksumust.

(14) Loikes 10 satestatud tervishoiuteenuste piirhindade rakendamisel lahtutakse jargmistest
tingimustest:

1) koodiga 7011 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse Ghele haigele 20 protseduuri
poolaastas;

2) koodidega 7053, 7054, 7061, 7068, 7069 ja 7078 tahistatud tervishoiuteenuste piirhinda
rakendatakse, kui teenust osutab tegevusterapeut;

3) koodidega 7050, 7052, 7056, 7057, 7060, 7065, 7067, 7075, 7076 ja 7077 tahistatud
tervishoiuteenuste piirhinda rakendatakse, kui teenust osutab fUsioterapeut;

4) koodidega 7050, 7052, 7056, 7057, 7065 ja 7067 tahistatud tervishoiuteenuste piirhinda ei
rakendata monoteraapiana massaazi voi fulsikalise ravi protseduuride tegemise korral;

5) koodiga 7058 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse taastusarsti, kirurgi véi onkoloogi
suunamisel jargmistel juhtudel: primaarne limfiturse, sekundaarne Iimfiturse voi Ill staadiumi
lipddeem;

6) koodiga 7058 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinnale rakendatakse koefitsienti 1,5, kui teenust
osutatakse enam kui Uhes anatoomilises piirkonnas. Anatoomiliseks piirkonnaks loetakse
Ulajaset, alajaset ja nao-kaelapiirkonda;

7) koodiga 7058 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse, kui teenust osutab
[imfiterapeut voi limfiterapeudi taiendkoolituse I&binud meditsiiniharidusega massdor.

(15) Koodiga 7058 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab jargmisi tegevusi ja vahendeid:
1) anamneesi vétmine, objektiivne uurimine, ndustamine;

2) lumfimassaazi tegemine ja/vdi aparaatse kompressioonravi kasutamine;

3) kompressioonsidemete paigaldamine;

4) kompressioonsidemed ja sidumisvahendid;

5) teenuse osutamist tdendavate dokumentide vormistamine ning patsiendile tervishoiuteenuse
osutamisega seotud andmete to6tlemine tervise infoststeemis.

(16) Tervisekassa votab koodiga 7061 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule, kui patsiendile on terviseseisundi tdttu naidustatud tegevusteraapia tema
igapaevakeskkonnas toimetulekuks.
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(17) Tervisekassa votab koodiga 7060 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule, kui patsiendile on terviseseisundi tottu naidustatud flsioteraapia tema
igapaevakeskkonnas toimetulekuks.

(18) Koodidega 7060 ja 7061 tahistatud tervishoiuteenuste piirhinnad sisaldavad transpordikulu.

(19) Koodidega 7065, 7067, 7068 ja 7069 tahistatud tervishoiuteenuseid osutatakse vahetu
kontaktita, kasutades turvalist videolahendust.

(20) Tervisekassa votab koodidega 7065, 7067, 7068 ja 7069 tahistatud tervishoiuteenuste eest
tasu maksmise kohustuse Ule eriarsti suunamisel, kui patsient pd66érdub teraapia saamiseks sama
terapeudi poole korduvalt.

(21) Koodidega 7065, 7067, 7068 ja 7069 tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse jargmistel
tingimustel:

1) vorreldes kontaktteenusega tervishoiuteenuse kvaliteet sailib voi paraneb;

2) kaugteenuse sobivuse konkreetse patsiendi terviseprobleemi kasitlemisel otsustab teenust
osutav terapeut, patsiendi tehnilist valmisolekut hindab tervishoiuteenuse osutaja;

3) kaugteeenust osutatakse patsiendi ndusolekul, mis on dokumenteeritud;

4) kaugteenust osutatakse kokkulepitud ajal ja viisil, siinkroonse suhtlusena;

5) kaugteenuse osutamisel kasutatav info- ja kommunikatsioonitehnoloogiline lahendus ning selle
kasutamine vastavad digusaktides (sealhulgas isikuandmete kaitse seadus, isikuandmete kaitse
uldmaarus) satestatud péhimotetele;

6) patsiendi isiku tuvastamise eest vastutab tervishoiuteenuse osutaja.

(22) Koodidega 7065, 7067, 7068 ja 7069 tahistatud tervishoiuteenuseid ei rakendata teraapiaaja
kokkuleppimise, muutmise voi tihistamise ega materjalide edastamise korral.

(23) Koodidega 7065, 7067, 7068 ja 7069 tahistatud kaugteenuste piirhinda ei rakendata samal
ajal koodidega 7050, 7052, 7053 ja 7054 tahistatud vastavate kontaktteenustega.

(24) Koodiga 7083 tahistatud tervishoiuteenust osutava taastusravimeeskonna koosseisu
kuuluvad taastusarst, 6de vdi hooldaja ja vahemalt kaks spetsialisti jargmisest loetelust:
fusioterapeut, tegevusterapeut, pstihholoog, logopeed.

(25) Tervisekassa votab koodiga 7083 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui dokumenteeritud raviplaan sisaldab jargmisi andmeid:

1) raviplaani koostamise v6i muutmise vajadus: funktsioonihdire, raskusaste ja seisundi
algpoéhjus;

2) senise ravi tulemuslikkuse hinnang (olemasolul);

3) rakendatav raviplaan ja otsused (raviviis(id) koos pdhjendusega);

4) raviplaani koostamisel osalejad (nimi, kood, eriala/kutse).

(26) Tervisekassa votab koodidega 7084, 7085 ja 7086 tahistatud valmisolekutasude eest tasu
maksmise kohustuse Ule tagasiulatuvalt kvartali eest jargmistelt raviasutustelt: SA Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla, SA Tartu Ulikooli Klinikum, SA Tallinna Lastehaigla, AS Ida-Tallinna
Keskhaigla, SA Ida-Viru Keskhaigla, SA Parnu Haigla ja SA Haapsalu Neuroloogiline
Rehabilitatsioonikeskus.

(27) Tervisekassa vdtab koodidega 7075, 7076, 7077 ja 7078 tahistatud tervishoiuteenuste eest
tasu maksmise kohustuse uUle 16ikes 26 nimetatud raviasutuselt juhul, kui teenust osutatakse
peaaju- vOi seljaajukahjustuse tagajarjel tekkinud funktsioonihairega patsiendile.
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(28) Koodidega 7084, 7085 ja 7086 tahistatud valmisolekutasudele rakendatakse koefitsienti
vastavalt kérgtehnoloogilise seadmega teenuse osutamise kordadele (tervishoiuteenuste koodid
7075, 7076, 7077 ja 7078) jargmiselt:

1) vdhemalt 195 korda kvartalis — koefitsient 1;

2) 165—-194 korda kvartalis — koefitsient 0,8;

3) 135-164 korda kvartalis — koefitsient 0,7;

4) vahem kui 135 — koefitsient 0,5.

Koodiga 7084 tahistatud valmisolekutasule koefitsiendi maaramise aluseks on koodiga 7075
tahistatud teenuse osutamise kordade arv, koodiga 7085 tahistatud valmisolekutasule koefitsiendi
maaramise aluseks on koodidega 7076 ja 7078 tahistatud teenuste osutamise kordade arv ja
koodiga 7086 tahistatud valmisolekutasule koefitsiendi maaramise aluseks on koodiga 7077
tahistatud teenuse osutamise kordade arv.

(29) Koodidega 7075, 7076, 7077, 7078, 7084, 7085 ja 7086 tahistatud teenuseid rakendatakse,
kui  teenuse osutamisel kasutatakse  korgtehnoloogilist ~ Umberprogrammeeritavat
multifunktsionaalset manipulaatorit, mis p&hineb motoorsel &ppimisel intensiivse ja korduva
Ulesandele orienteeritud tegevuse kaudu ning mille kasutamine vajab patsiendi jdupingutust ja
tahelepanu.

(30) Tervisekassa vdtab jargmise samaliigilise seadme eest valmisolekutasu (koodiga 7084, 7085
vdi 7086 tahistatud teenus) maksmise kohustuse Ule, kui iga eelmise samaliigilise seadmega on
osutatud teraapiateenuseid peaaju- vdi seljaajukahjustuse tagajarjel tekkinud funktsioonihairega
patsientidele vahemalt 900 korda kvartalis, v.a juhul, kui jargmine seade on mdeldud muule
patsiendirihmale (vastavalt lastele vai taiskasvanutele).

§ 30. Kirurgiliste ja ortopeediliste protseduuride piirhinnad

(1) Mujal kui téisvarustusega operatsioonitoas tehtavate kirurgiliste ja ortopeediliste protseduuride
piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Laparotsentees 7110 93,68
Pindmiste naha ja nahaaluskoe tuumorite eemaldamine 7114 75,97
Pindmiste haavade ekstsisioon, kirurgiline korrastus 7115 47,62
Madakolde avamine ja dreneerimine 7116 42,58
VVo6orkeha (valja arvatud implantaadi) eemaldamine pehmetest 7117 96.29
kudedest ’
Vaikese ortopeedilise implantaadi eemaldamine 7118 98,17
Vaikese ortopeedilise implantaadi vahetamine 7119 98,72
Nahatransplantatsioon alla 0,5% nahapinnast 7120 96,78
Vaikese luu amputatsioon vai kondi korrastus 7121 110,44
Muud kirurgilised protseduurid 7122 37,68
Labakae ja -jala sirutajakddluste ja/voi lihaste dmblus 7123 73,75
Luu trepanatsioon ja/vdi sekvestrektoomia 7124 48,59
Nahaplastika toitval jalal 7126 80,90
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Skelettekstensioon 7127 87,86
Puusakipsi voi kipskorseti asetamine 7136 99,00
Olavarre kips- voi kerglahase asetamine 7128 44,76
Saare kips- vdi kerglahase asetamine 7129 50,58
Muu kips- voi kerglahase asetamine 7130 29,85
Repositsioonid vaikestel luudel ja liigestel 7131 33,52
Repositsioonid suurtel luudel ja liigestel 7132 50,15
Sidumine (ambulatoorne) 7141 39,84
Sidumine (statsionaarne) 7142 55,03
Intratekaalse baklofeenravipumba taitmine 7137 302,54
5-am!.nolevulli_inhape. maliigse .gliloomi residuaalkoe intraoperatiivseks 1089 72
fotodiinaamiliseks visualiseerimiseks 7138 ’
Kolju- ja ndokirurgia preoperatiivne 3D planeerimine 7143 582,11

(2) 6. peatukis nimetatud operatsioonidele vo6ib taiendavalt rakendada I6ikes 1 kehtestatud
teenustest ainult koodidega 7136, 7128, 7129 ja 7130 tahistatud tervishoiuteenuste piirhindu.

(3) Tervisekassa votab koodiga 7122 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule ainult 4. peatikis nimetamata kirurgiliste protseduuride korral.

(4) Suured ja vaiksed luud ja liigesed on loetletud § 49 Idigetes 2, 3 ja 4.

(5) Koodiga 7137 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata koos koodiga 1A2132 tahistatud
tervishoiuteenusega.

(6) Tervisekassa votab koodiga 7138 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
uUle juhul, kui teenust osutatakse koos koodiga 1A2125 tahistatud tervishoiuteenusega.

(7) Koodidega 7128, 7129 ja 7130 tahistatud tervishoiuteenused sisaldavad jargmisi
lahasematerjale: looduslik kiiresti kivistuv kips, looduslik aeglaselt kivistuv kips, stinteetiline jaik ja
vesikdvastuv kipsside ja -lahas.

(8) Tervisekassa votab koodidega 7141 ja 7142 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu maksmise
kohustuse Ule jargmistel juhtudel:

1) pbletushaige sidumine;

2) plastikakirurgilise haige sidumine;

3) lahtise luukoldega osteomiieliidihaige sidumine;

4) sidumine juhul, kui kehapinna defekti voi defektide kogulabimdot on suurem kui 6 cm jargmiste
seisundite korral: lamatis, lagunev kasvaja, pehmekoe infektsioon vdi trauma, operatsioonihaava
dehistsents, troofika- ja innervatsioonihairest tulenev pehmekoe defekt.

(9) Tervisekassa votab koodiga 7143 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule kolju ja ndokolju komplitseeritud kaasasindinud vdi omandatud deformatsiooni kirurgilise ravi
planeerimisel.
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§ 31. Uroloogiliste uuringute ja protseduuride piirhinnad

(1) Uroloogiliste uuringute ja protseduuride piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Fiiberureetrotstistoskoopia 7150 64,97
Fiiberureet_rotsijstoskoopia biopsia votmisega voi stendi 65.69
eemaldamisega 7151 '
Ureetrotslistoskoopia 7152 69,85
Ureetrotslistoskoopia biopsia votmisega voi stendi eemaldamisega 7153 70,57
TsUstoskoopia ureeteri kateeterdamisega 7156 140,50
TsUstoskoopia ureeteri balloondilatatsiooni ja stentimisega 7157 354,56
Tsustoskoopiline ureeteri stentimine 7158 216,41
Kusepobie kateeterdamine 7159 37,03
Kusepobie pusikateetri paigaldamine 7160 40,73
Epitstistostoomi vahetus 7162 59,16
Kusepobie loputus ja ravimi viimine pdide (ambulatoorselt) 7163 37,89
Pdie punktsioon punktsioon-epitslistostoomia 7165 139,16
Ureetra dilatatsioon (buzeerimine) 7166 44,23
Uroflow 7170 33,55
Urodiinaamiline uuring (pressure-flowmetry) 7171 342,96
Perkutaanne nefrostoomia 7172 277,52
Pindmise kusepdievahi fotodlinaamiline visualiseerimine heksamino-
levuleenhappega 7173 484,73

(2) Loikes 1 satestatud tervishoiuteenuste piirhindade rakendamisel lahtutakse jargmistest
tingimustest:

1) koodiga 7157 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab abivahendite maksumust;

2) koodiga 7172 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab perkutaanse nefrostoomi komplekti
maksumust.

(3) Tervisekassa votab koodiga 7173 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule juhul, kui teenust osutatakse taiendavalt koodiga 1K2118 tahistatud kusepdie transuretraalse
resektsiooni tegemisel kdrge ja keskmise progressiooniriskiga pindmise kusepdievahi haigetele.

§ 32. Nao-loualuukirurgiliste protseduuride piirhinnad

Nao-l6ualuukirurgiliste protseduuride piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes

Alveooli ekskohleatsioon 7201 2,30
Keele vdi huule frenulotoomia ilma plastikata 7202 3,07
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§ 33. Oftalmoloogiliste uuringute ja protseduuride piirhinnad

(1) Oftalmoloogiliste uuringute ja protseduuride piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Astigmaatiliste, prisma- voi teleskoopiliste prillide maaramine 7251 1,53
Gonioskoopia, perimeetria 7252 26,68
Sarvkesta- ja valgekestadbmbluste eemaldamine 7253 26,62
Halasiooni jt lau- ning limaskestaoperatsioonid 7254 23,52
Pisarakanalite sondeerimine ja loputus 7255 26,30
Sarvkesta krlioteraapia 7256 30,29
Sarvkesta abrasioon, sugavalt sarvkestast voorkeha eemaldamine 7257 21,27
Orbita flegmooni avamine 7258 29,17
Parabulbaarsed ja subkonjunktiivsed sustid 7259 11,45
Silmapohja fotografeerimine 7260 19,78
Fluorestsentne angiograafia 7261 76,35
Kompuuterperimeetria 7262 47,03
Silmapdhja uuring kolmepeeglilaatse voi Volke luubiga 7263 13,48
Silmade liikuvuse ja fusioonivéime uuring stinoptofoori abil 7264 23,19
Silmalihaste funktsioonivéime uuring Hessi ekraani abil 7265 22,94
Prismakorrektsioon Fresneli prismakleepsudega 7266 77,78
Silmade refraktsiooni uurimine autorefraktomeetri abil 7267 16,35
Silma ultraheliuuring 6004 33,07
Silmapdhja optiline koherentne tomograafia 7268 24,03
Silma eesosa optiline koherentne tomograafia 7269 33,49
Nagemisnarvi diski ja narvikiudude kihi topograafiline uuring 7270 23,59
Intravitreaalne ravimi manustamine 7271 72,27

(2) Koodiga 7271 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse koodidega 365R ja 366R tahistatud
ravimitega.

§ 34. Otorinolariingoloogiliste ja audioloogiliste uuringute ja protseduuride piirhinnad

(1) Otorinolartiingoloogiliste ja audioloogiliste uuringute piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes
Kuulmise séeluuring 6401 17,55
Toonaudiomeetria 6402 26,61
Ulelavelised testid 6403 25,96
Kdne audiomeetria kdrvaklappidega 6404 35,37
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jargnevatel paevadel)

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Kdne audiomeetria vabas valjas 6405 24,55
Toonaudiomeetria vabas valjas 6406 28,48
\Vaikelaste kuulmislave uuring 6407 59,78
TUmpanomeetria 6408 19,79
Stapesreflekside uuring ja teised testid 6409 18,86
Kuuldeaparaadi sobitamine (aparaadi testimine) 6410 34,93
Kuuldeaparaadi sobitamine (patsiendi kdrvas) 6411 26,48
Rotatoorsed ja kaloorilised uuringud 6412 18,43
Rotatoorsed ja kaloorilised uuringud, elektronistagmograafia 6413 51,04
Otoakustiliste emissioonide uuring 6414 42.01
Aju bioelektriliste potentsiaalide uuring 6415 104,04
Pea impulsi test videomeetodil 6416 27,03
Abstsessi avamine ninaddnes, neelus voi valiskdrvas, paratsentees 7301 24,27
TUsistunud voorkehade eemaldamine ninadonest, neelust voi 3095
kuulmekaigust 7302 ’
Trahhea vdi s66gitoru buzeerimine 7303 84,37
Elektrokauterisatsioon ninaddnes 7304 25,29
Paratsentees koos aspiratsiooniga 7306 33,85
Ninaverejooksu peatamine kaustika vdi eesmise tamponaadiga 7308 30,95
Otsmikukoopa sondeerimine, buzeerimine ja ravimi sisseviimine 7309 4,60
Kuulmetoérve kateeterdamine koos labipuhumisega 7310 17,55
Epifariingoskoopia 7311 17,62
Otomikroskoopia 7312 21,64
Stroboskoopia koris 7313 31,01
Mikrostroboskoopia koris 7314 37,61
Rinomikroskoopia aspiratsiooni ja revisiooniga 7315 24,27
Rinomanomeetria 7316 19,00
Indirektne lariingomikroskoopia 7317 17,55
Kohleaarimplantaadi kdneprotsessori programmeerimine (Uhe 7319
programmeerimise hind, mis koosneb kahest seansist Uksteisele 1000,09

(2) Tervisekassa votab koodiga 7319 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule esimesel aastal parast kohleaarimplantaadi paigaldamist kuni kaheksa korda, teisel aastal
kuni kuus korda ja kolmandal aastal kuni kolm korda. Alates neljandast aastast votab

Tervisekassa tasu maksmise kohustuse Ule Uks kord aastas,

koefitsiendiga 0,5.

rakendades piirhinda

§ 35. Sinnitusabi, giinekoloogiliste uuringute ja protseduuride, viljatusravi protseduuride

ning viljakust sailitavate protseduuride piirhinnad
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(1) Sunnitusabi ning gunekoloogiliste uuringute ja protseduuride piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Emakakaela koagulatsioon/kriio 7351 84,73
Emakasisese \./ahendi.paigaldamine/ instrumentaalne valjutamine, 65.09
emakakaela laiendamine 7352 ’
Amnioinfusioon 7355 487,03
Loote valispoore pea peale 7356 46,45
Kordotsentees 7357 466,72
Usasisene vereiilekanne 7358 683,41
Gunekoloogiline labivaatus koos preparaadi votmisega 7359 2,81
Lootevee test tupe sekreedist 7361 8,13
Sunnituse medikamentoosne esilekutsumine 7362 518,43
Kolposkoopia 7563 82,31
\ulvoskoopia 7550 88,88
Ambulatoorne diagnostiline voi operatiivne hiisteroskoopia 7549 263,36

(2) Loikes 1 satestatud tervishoiuteenuste piirhindade rakendamisel lahtutakse jargmistest
tingimustest:

1) koodiga 7352 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab arsti vastuvdotu maksumust;

2) koodiga 7359 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasumist rakendatakse ainult perearsti
nimistuga to6tava arsti puhul,

3) Tervisekassa vdtab koodiga 7361 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
dle juhul, kui patsiendil kahtlustatakse enne 37. gestatsiooninddalat lootevee puhkemist, mida ei
onnestu visualiseerida tupepeegliga, ning kasutatakse IGFBP-1 vdi PAMG-1 proteiini
tuvastamisel pdhinevat testriba.

(3) Viljatusravi protseduuride piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes

Intrauteriinne inseminatsioon (1UI) 7389 214,67
Folliikulite punktsioon 7390 224,93
Kehavaline viljastamine (IVF) 7391 560,78
Seemnerakkude eraldamine munandi bioptaadist 7392 268,20
Embrio siirdamine 7393 199,27
Embrio kilmutamine (lhe kdrre kohta) 7394 174,36
Embriio sulatamine ja hindamine (iihe kérre kohta) 7395 197,59
Munarakkude sulatamine ja hindamine (iihe kérre kohta) 7397 701,59
Seemnerakkude sulatamine (iihe sulatamise korra kohta) 7399 91,76
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(4) Loikes 3 loetletud kehavalise viljastamisega seotud teenuste eest votab Tervisekassa tasu
maksmise kohustuse ule kuni 40-aastaselt naissoost kindlustatud isikult.

(5) Tervisekassa votab koodiga 7389 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule kuni kuue jarjestikuse protseduuri eest kuni raseduse tuvastamiseni.

(6) Koodiga 7394 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab embriiote 60 paeva sailitamise
kulu.

(7) Viljakust sailitavate protseduuride piirhinnad on jargmised:

Piirhind

Tervishoiuteenuse nimetus Kood eurodes

Munarakkude kiilmutamine (iihe tsiikli kohta) 7396 857,94
Seemnerakkude kiilmutamine (iihe annetuse kohta) 7398 530,67

(8) Tervisekassa vdtab koodiga 7396 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule kuni 35-aastaselt patsiendilt enne viljakust kahjustava ravi (sh onkoloogilise voi autoimmuunse
haiguse slstemaatiline ravi) alustamist voi viljakust kahjustava seisundi esinemise korral juhul,
kui otsuse teenuse rakendamiseks on teinud eksperdikomisjon, millesse kuuluvad vahemalt
patsiendi raviarst ja giinekoloog vdi IVF-spetsialist.

(9) Koodiga 7396 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab munarakkude seitsme aasta
séilitamise kulu.

(10) Tervisekassa votab koodiga 7398 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule kuni 40-aastaselt patsiendilt enne viljakust kahjustava ravi (sealhulgas
onkoloogilise voi autoimmuunse haiguse slstemaatiline ravi) alustamist voi viljakust kahjustava
seisundi esinemise korral juhul, kui otsuse teenuse rakendamiseks on teinud eksperdikomisjon,
millesse kuuluvad vahemalt kaks arsti, kellest Uks on patsiendi raviarst vdi onkoloog ja teine IVF-
spetsialist.

(11) Koodiga 7398 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab seemnerakkude hankimise kulu
ja seemnerakkude seitsme aasta sailitamise kulu.

§ 36. Onkoloogiliste uuringute ja protseduuride piirhinnad

(1) Onkoloogiliste uuringute ja protseduuride piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Strenaalpunktsioon 7412 41,42
Pleura, kopsuparenhiimi vdi keskseinandi tuumori transtorakaalne
Ty EEER T 55,40
aspiratsiooni biopsia 7413
Bronhiaalpuu diagnostiline sondeerimine 7414 19,24
Tsutostaatilise ravikuuri planeerimine ja manustamine, kuni 24 tundi 7419 75,34

(2) Koodiga 7419 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata koos koodiga 3075 tahistatud
tervishoiuteenusega.
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§ 37. Allergoloogiliste uuringute ja protseduuride piirhinnad

Allergoloogiliste uuringute ja protseduuride piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood | Piirhind
eurodes
Torketest allergeeniga 7502 7,85
Nahasisene test allergeeniga 7503 32,15
Provokatsioonitest 7504 25,69
Allergeenidest ravisegu valmistamine 7507 1,41
Nahaalune spetsiifiline immuunravi, Gks protseduur 7508 24,37
Aplikatsioonitest allergeenidega 7509 19,99
Fraktsioneeritud valjahingatava 6hu lammastikoksiidi sisalduse (FENO)
e 20,19
maaramine 7510
Diagnostiline immuniseerimine 7511 55,86

§ 38. Endoskoopiliste uuringute ja protseduuride piirhinnad

(1) Endoskoopiliste pdhiuuringute piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Osofagogastroduodenoskoopia 7551 72,91
Rektoskoopia 7562 35,62
Sigmoidoskoopia 7556 61,95
Koloskoopia 7558 119,60
Soeluuringu koloskoopia 7597 139,65
Retrograatne kolangio-pankreatograafia (ERCP) 7560 120,59
Balloonenteroskoopia 7567 659,17
Bronhoskoopia 7559 93,66
Navigatsioonibronhoskoopia 7545 2880,39
Kapselendoskoopia gastroenteroloogi, (Uld)kirurgi, pediaatri 902 20
suunamisel 7566 ’
Seedetrakti Glaosa endoskoopia ultraheliendoskoobiga, valja 278 87
arvatud ultrahelisondiga 7568 ’
Bronhoskoopia ultraheliendoskoobiga, valja arvatud ultrahelisondiga| 7555 278,87
Direktne laringoskoopia 7596 127,75

(2) Loikes 1 satestatud tervishoiuteenuste piirhinnad sisaldavad patsiendi ettevalmistamist,
uuringu tegemist ja tulemuse kirjeldamist tervishoiuteenuse osutamist tdendavas dokumendis
ning nende puhul on tagatud piltide arhiveerimine Sihtasutuses Eesti Tervishoiu Pildipank.

(3) Pohiuuringule lisaks rakendatakse ainult 16ikes 12 nimetatud lisauuringuid ja protseduure.
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(4) Tervisekassa vdtab koodiga 7566 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule jargmistel juhtudel:

1) varjatud verejooksu kahtlus peensoolest, kui verejooksu pdhjus ei ole gastroskoopial ja
koloskoopial selgunud;

2) Crohni tdéve kahtlus peensooles voi teadaoleva Crohni téve ileiidi agenemise hindamiseks;

3) peensoolekasvaja voi NSAID-enteropaatia kahtlus.

(5) Tervisekassa vdtab koodiga 7568 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule, kui teenust osutatakse haiglate loetelus nimetatud kesk- voi piirkondlikus haiglas.

(6) Koodiga 7596 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab straboskoopia (koodid 7313 ja
7314) maksumust.

(7) Tervisekassa votab koodiga 7597 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule patsiendilt, kellele on jamesoolevahi ennetuse raames parast positiivset peitvere testi
valjastatud saatekiri jamesoolevahi diagnoosimiseks.

(8) Tervisekassa vdtab koodiga 7597 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule, kui teenust osutab tervishoiuteenuse osutaja, kellega Tervisekassa on sdlminud vastava
kokkuleppe ravi rahastamise lepingus.

(9) Tervisekassa votab koodiga 7545 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule, kui teenust osutatakse haiglate loetelus nimetatud piirkondlikus haiglas.

(10) Koodiga 7545 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab bronhoskoopia (kood 7559)
maksumust.

(11) Endoskoopiliste lisauuringute ja protseduuride piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Histoloogilise koematerjali vétmine endoskoopial (kuni viis tk) 7552 23,88
Tsutoloogilise koematerjali vétmine endoskoopial 7587 29,79
Endoskoopiline stentimine mittelaieneva stendiga 7564 123,86
Kiviekstqutsigoniyahgndite kasgtamine (sealhulgas sapikivi 105.97
purustamine litotripteri kasutamiseta) 7565 ’
Endoskoopiline polipektoomia (kuni viis poltupi) 7569 91,92
Endoskoopiline mukosektoomia 7570 189,13
Sapikivi purustamine litotripteri kasutamisega 7571 166,03
Endoskoopiline stentimine iselaieneva stendiga 7572 1136,12
So6ogitoru vaariksite endoskoopiline ligeerimine 7573 153,52
Klipsi asetamine endoskoopial 7574 82,04
Endoskoopiline plastligatuuri (endoloop’i) asetamine 7575 101,84
Endoskoopiline injektsioonravi 7576 67,07
Verejook_su peatamine elektrokoagulatsioonitangi voi -elektroodi 59 03
kasutamisega 7577 ’
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Argoonplasmakoagulatsiooni kasutamine endoskoopial 7578 75,87
Endoskoopiline balloondilatatsioon 7579 134,92
Séégitorg vdi hingamisteede endoskoopiline laiendamine buZii 81.90
kasutamisega 7580 ’
VVoorkeha endoskoopiline eemaldamine 7581 60,90
Kromoendoskoopia 7582 38,41
Endoskoopiline perkutaanse gastrostoomi rajamine voi 204 35
endoskoopiline vahetus 7583 ’
Endoskoopiline sondi asetamine makku voi soolde 7584 104,62
Transluminaalne endoskoopiline punktsioon sonograafia néelaga 7585 212,85
Tsutoloogilise koematerjali vétmine sapiteedest endoskoopial 7588 96,51
Papillotoomi kasutamine ERCP-| 7589 186,91
Bronhoalveolaarne lavaaz (BAL) diagnostilisel voi ravi eesmargil 7594 40,01
Anaalvaariksite endoskoopiline ligeerimine 7590 41,75
Endoskoopiline krliobiopsia hingamisteedest 7591 156,50
Endoskoopiline hingamisteede kriioteraapia voi rekanaliseerimine 7592 246,56
Trahheobronhiaalpuu endoskoopiline stentimine silikoonstendiga 7593 1058,38
Ultrahelisondi kasutamine endoskoopias 7586 117,96
Endoskoobipealse klipsi asetamine voi endoskoopiline 7598 33.06
taispaksuses resektsioon ’
Endobronhiaalse klapististeemi asetamine 7599 117,23
Endoskoopiline kolangioskoopia 7547 3041,58
Endoskoopiline submukoosne dissektsioon 7548 255,45
Hemostaatilise pulbri kasutamine endoskoopial 7546 247,16

(12) Loikes 11 satestatud tervishoiuteenuste piirhindade rakendamisel lahtutakse alljargnevast:
1) endoskoopilisi lisauuringuid ja -protseduure rakendatakse ainult tdiendavalt 16ikes 1 nimetatud
tervishoiuteenustele;

2) koodiga 7570 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab endoskoopilise injektsiooni
maksumust;

3) koodiga 7583 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab gastrostoomi maksumust;

4) koodidega 7573 ja 7590 tahistatud tervishoiuteenuste piirhind sisaldab ligatuuride maksumust;
5) koodidega 7572, 7564 ja 7593 tahistatud tervishoiuteenuste piirhind sisaldab stentide
maksumust;

6) koodiga 7592 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab bronhiaalpuu diagnostilise
sondeerimise ja krlobiopsia votmise maksumust;

7) rohkem kui viie histoloogilise koetiki vétmise korral vétab Tervisekassa tasu maksmise
kohustuse ule koodiga 7552 tahistatud tervishoiuteenuse alusel iga jargneva kuni viie koetuki
kohta;

8) rohkem kui viie polllbi eemaldamise korral votab Tervisekassa tasu maksmise kohustuse lle
koodiga 7569 tahistatud tervishoiuteenuse alusel iga jargneva kuni viie poltubi kohta;

9) koodiga 7569 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab koodiga 7552 tahistatud tervishoiuteenuse
maksumust juhul, kui histoloogiline koematerjal voetakse samast paikmest;
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10) Tervisekassa votab koodiga 7593 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule mittemaliigse iseloomuga hingamisteede obstruktsiooni korral, kui resektsioon ja dilatsioon ei
ole olnud tulemuslikud ning kirurgiline ravi ei ole véimalik;

11) Tervisekassa votab koodiga 7591 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule eksoflltse nekroosiga kaetud ja/vdi kdrge veritsemise riskiga tuumori esinemise korral
(vastav naidustus peab olema tervishoiuteenuse osutamist tdendavas dokumendis kirjeldatud);
12) koodiga 7577 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata taiendavalt koodidega 7589, 7569 ja
7570 tahistatud tervishoiuteenustele;

13) koodiga 7594 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata protseduuri vdi operatsiooniga
kaasneva hingamisteede loputuse korral;

14) koodiga 7585 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata koos koodiga 7587 tahistatud
tervishoiuteenusega;

15) Tervisekassa votab koodiga 7586 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule juhul, kui seda kasutatakse s66gitoru striktuuri uuringul.

(13) Kéesolevas paragrahvis satestatud piirhindu rakendatakse nii jaiga kui ka fiiberendoskoobiga
tehtavate uuringute ja protseduuride korral.

(14) Tervisekassa votab koodiga 7598 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui tavaparased ravimeetodid ageda gastrointestinaalse verejooksu
hemostaasi saavutamiseks on ebadnnestunud ja/véi Kklips on vajalik iatrogeense
perforatsiooniava vai fistuli ava sulgemiseks ja/voi endoskoopiliselt tavameetoditel (EMR voi ESD)
taielikult mitte eemaldatavate jamesoole vdi seedetrakti Ulaosa lesioonide endoskoopiliseks
eemaldamiseks.

(15) Tervisekassa votab koodiga 7599 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule jargmistel juhtudel:

1) raskekujulise kopsuemfliseemi patsiendil ei ole rakendatav kirurgiline ravi;

2) esineb heterogeenne kopsuemfiseem interlobaarse heterogeensuse indeksiga = 1;

3) puudub translobaarse kollateraalse ventilatsiooni vdimalus;

4) unilateraalne lobaarne oklusioon on saavutatav;

5) esineb pusiv resektsioonijargne dhuleke.

(16) Tervisekassa votab koodiga 7547 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule jargmistel juhtudel:

1) sapiteede striktuuride ja ebaselgete taitedefektide diagnostika;

2) sapiteede hea- vdi pahaloomuliste ahenemiste diagnostika;

3) operatsioonijargsete striktuuride hindamine sapiteedes;

4) intraduktaalne litotripsia Uhissapijuha kivide eemaldamiseks.

(17) Tervisekassa votab koodiga 7548 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule jargmistel juhtudel:

1) sddgitoru lamerakulise kasvaja submukoosse leviku hindamiseks;

2) Barretti s6ogitoru nahtavate lesioonide eemaldamiseks, kui mukosektoomia ei ole voimalik;

3) mao pindmise madala vdi raske astme diUsplaasia vbi vdga madala limfisdlmede metastaaside
riskiga adenokartsinoomi eemaldamiseks;

4) submukoosse pindmise invasiooni riskiga kaarsoole voi parasoole neoplaasia eemaldamiseks,
kui mukosektoomia pole vdimalik.

§ 39. Psiihhiaatrilise ja psiihholoogilise ravi teenuste piirhinnad

(1) PsUhhiaatrilise ja psuihholoogilise ravi teenuste piirhinnad on jargmised:
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(meeskonnas kaks liiget)

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Pslhhoteraapia seanss Uhele haigele 7601 71,93
Kaugpsuhhoteraapia seanss uhele haigele 7630 71,93
Kaugpsuhhoteraapia seanss Uhele haigele video teel 7634 71,93
Pslihhoteraapia seanss Uhele haigele grupis (grupis kaks kuni 26.60
kaheksa haiget) 7602 ’
Kaugpstuhhoteraapia seanss Uhele haigele grupis (grupis kaks kuni 26.60
kaheksa haiget) 7631 ’
Kaugpstuhhoteraapia seanss Uhele haigele grupis (grupis kaks kuni| 7635 26.60
kaheksa haiget) video teel '
Pslihhoteraapia seanss perele 7603 94,48
Kaugpsuhhoteraapia seanss perele 7632 94,48
Kaugpstuhhoteraapia seanss perele video teel 7636 94,48
Kliinilise psuhholoogi vastuvétt eriarsti suunamisel 7607 50,17
Kliinilise pstihholoogi kaugvastuvott eriarsti suunamisel 7633 50,17
Kliinilise pstihholoogi videovastuvétt eriarsti suunamisel 7637 50,17
Pslihholoog-nbustaja vastuvott eriarsti suunamisel 7638 50,17
Pslihholoog-ndustaja kaugvastuvétt eriarsti suunamisel 7639 50,17
Psuhholoog-ndustaja videovastuvétt eriarsti suunamisel 7640 50,17
Elekterkrampravi seanss 7609 74,81
Transkraniaalse alalisvooluga stimulatsiooni seanss 7604 35,23
Isiksuse uuring 7615 236,15
Kognitiivse funktsiooni uuring 7616 232,98
Raviplaani koostamine vdi muutmine ravimeeskonna poolt 7617
. 134,06
(meeskonnas kolm liiget)
Raviplaani koostamine v6i muutmine ravimeeskonna poolt 7626
- 164,85
(meeskonnas neli liiget)
Raviplaani koostamine v6i muutmine ravimeeskonna poolt 7627 65.00

(2) Tervisekassa votab koodidega 7601, 7603, 7630, 7632, 7634 ja 7636 tahistatud
tervishoiuteenuste eest tasu maksmise kohustuse Ule, kui teenust osutab kliiniline psiihholoog voi

psuhhiaater.

(3) Tervisekassa vdtab koodidega 7602, 7631 ja 7635 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse Ule, kui teenust osutab kliiniline psiihholoog, psuhhiaater vdi vaimse tervise

ode.

(4) Tervisekassa votab koodidega 7615 ja 7616 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu maksmise

kohustuse Ule, kui teenust osutab kliiniline psihholoog.
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(5) Tervisekassa votab koodidega 7615 ja 7616 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui teenust osutatakse psuhhiaatri, neuroloogi, taastusarsti voi alla 19-
aastaste isikute puhul lastearsti suunamisel.

(6) Tervisekassa vdtab koodiga 7615 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule Uhelt patsiendilt Uks kord aastas.

(7) Koodiga 7617 tahistatud tervishoiuteenuse psuhhiaatrilise ravimeeskonna koosseisu kuuluvad
psuhhiaater ja kaks spetsialisti tulenevalt patsiendi terviseseisundist.

(8) Koodiga 7626 tahistatud tervishoiuteenuse psihhiaatrilise ravimeeskonna koosseisu kuuluvad
psUhhiaater ja kolm spetsialisti tulenevalt patsiendi terviseseisundist.

(9) Koodidega 7601, 7602, 7603 ja 7607, 7630, 7631, 7632, 7633, 7634, 7635, 7636 ja 7637
tahistatud tervishoiuteenuste piirhinnad sisaldavad teenust osutava tervishoiutddtaja
superviseerimist Uks kord kvartalis.

(10) Koodidega 7607, 7633 ja 7637 tahistatud tervishoiuteenuste piirhinnad sisaldavad jargmisi
tegevusi:

1) patsiendi kiisitlemine probleemide kindlakstegemiseks, seisundi hindamine ja ndustamine;

2) patsiendi probleemide psuhholoogilise mudeli loomine ja selgitamine;

3) psthhoteraapia vajaduse ja sobivuse ning patsiendi motivatsiooni hindamine;

4) raviks motiveerimine ja ravi efektiivsuse hindamine;

5) toetava psuhhoterapeutilise vestluse kaudu patsiendi emotsionaalsete pingete leevendamine
ja enesetunde parandamine;

6) toimetulekumeetodite Opetamine, kohanemisvdime parandamine, iseseisva toimetuleku
soodustamine ja lahenduste otsimine patsiendi probleemidele.

(11) Koodidega 7601, 7602, 7630, 7631, 7634 ja 7635 tahistatud tervishoiuteenuste piirhinnad
sisaldavad jargmisi tegevusi:

1) kontakti loomine, patsiendi seisundi ja probleemide hindamine, kontseptualiseerimine;

2) seansi sihtprobleemi, eesmarkide ja meetodite valik 1ahtuvalt teraapiakoolkonna teooriatest;
3) meetodite rakendamine;

4) seansi kokkuvotte tegemine, kodutdd kokkuleppimine ja tagasiside kiusimine/andmine;

5) seansi dokumenteerimine, kontseptualiseerimine ja jargmise teraapiaseansi ettevalmistamine.

(12) Koodidega 7603, 7632 ja 7636 tahistatud tervishoiuteenuste piirhinnad sisaldavad jargmisi
tegevusi:

1) kontakti loomine, patsiendi seisundi ja probleemide hindamine, kontseptualiseerimine;

2) perelikmete ja teiste patsiendile lahedaste isikute kaitumise mdéju hindamine patsiendi
probleemi tekke ja sailimise seisukohast;

3) seansi sihtprobleemi, eesmarkide ja meetodite valik 1ahtuvalt teraapiakoolkonna teooriatest;
4) meetodite rakendamine;

5) seansi kokkuvétte tegemine, kodut6d kokkuleppimine ja tagasiside kisimine/andmine;

6) seansi dokumenteerimine, kontseptualiseerimine ja jargmise teraapiaseansi ettevalmistamine.

(13) Koodiga 7627 tahistatud tervishoiuteenuse ravimeeskonna koosseisu kuuluvad vaimse
tervise 6de ja Uks spetsialist tulenevalt patsiendi terviseseisundist.

(14) Koodiga 7627 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab teenust osutava
tervishoiutdotaja superviseerimist tks kord kuus.
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(15) Koodidega 7617, 7626 ja 7627 tahistatud tervishoiuteenuseid on vdimalik rakendada
kaugteenustena.

(16) Koodidega 7630, 7631 ja 7632 tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse, kui patsiendist
soltuvalt ei ole voéimalik teha kontaktteraapiat ega kasutada turvalist videolahendust.

(17) Koodidega 7630, 7631, 7632, 7633, 7634, 7635, 7636, 7637, 7639 ja 7640 tahistatud
tervishoiuteenuseid  osutatakse vahetu  kontaktita, kasutades turvalist info- ja
kommunikatsioonitehnoloogilist lahendust.

(18) Koodidega 7630, 7631, 7632,7633, 7634, 7635, 7636, 7637, 7639 ja 7640 tahistatud
tervishoiuteenuseid rakendatakse jargmistel tingimustel:

1) vorreldes kontaktteenusega tervishoiuteenuse kvaliteet sailib voi paraneb;

2) kaugteenuse sobivuse konkreetse patsiendi terviseprobleemi kasitlemisel otsustab suunav
tervishoiutootaja voi teenust osutav Kliiniline psuhholoog vai psuhholoog-ndustaja voi
tervishoiutdoétaja, patsiendi tehnilist valmisolekut hindab tervishoiuteenuse osutaja;

3) kaugteenust osutatakse patsiendi ndusolekul, mis on dokumenteeritud;

4) kaugteenust osutatakse kokkulepitud ajal ja viisil sunkroonse suhtlusena;

5) kaugteenuseks kasutatav info- ja kommunikatsioonitehnoloogiline lahendus ning selle
kasutamine vastavad bigusaktides (sealhulgas isikuandmete kaitse seadus, isikuandmete kaitse
uldmaarus) satestatud péhimotetele;

6) patsiendi isiku tuvastamise eest vastutab tervishoiuteenuse osutaja.

(19) Koodidega 7630, 7631, 7632, 7633, 7634, 7635, 7636, 7637, 7639 ja 7640 tahistatud
tervishoiuteenuseid ei rakendata teraapia- vdi vastuvdtuaja kokkuleppimise, muutmise voi
tihistamise ega t6dmaterjalide edastamise korral.

(20) Koodidega 7630, 7631, 7632, 7633, 7634, 7635, 7636, 7637, 7639 ja 7640 tahistatud
kaugteenuste piirhinda ei rakendata samal ajal koodidega 7601, 7602, 7603, 7607 ja 7638
tahistatud vastavate kontaktteenustega.

(21) Tervisekassa votab koodiga 7604 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule eriarsti suunamisel. Enam kui kimne seansi eest tasutakse juhul, kui eriarst on
dokumenteerinud senise ravi tulemuslikkuse ning pdhjendanud ravi jatkamise vajaduse esmalt
kiimne seansi jarel ja seejarel iga viie seansi jarel.

(22) Tervisekassa votab koodidega 7638, 7639 ja 7640 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse Ule juhul, kui teenust osutab kutsega pstihholoog-ndustaja.

(23) Koodidega 7638, 7639 ja 7640 tahistatud tervishoiuteenuste piirhinnad sisaldavad jargmisi
tegevusi:

1) patsiendi vaimse tervise seisundi, psuhhosotsiaalse funktsioneerimise ja ressursside
hindamine;

2) psuhholoogilise abi vajaduse, sobivuse ja patsiendi motivatsiooni hindamine;

3) ndustamisprotsessi eesmarkide seadmine ja protsessi planeerimine;

4) struktureeritud ja eesmargistatud ndustamine psihholoogilise heaolu ja eneseteostuse
toetamiseks;

5) vaimse tervise probleemide tekke ja slivenemise ennetamine;

6) dokumenteerimine ja ndustamisprotsessi efektiivsuse hindamine.

§ 40. Logopeedilise ravi teenuste piirhinnad
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(1) Logopeedilise ravi teenuste piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood | Piirhind

eurodes
Logopeedi vastuvétt 7628 58,31
Logopeedi videovastuvott 7629 58,31
Logopeediline uuring 7621 61,64
Instrumentaalse uuringu planeerimine ja raviplaani taiendamine 7623 53,98
Logopeediline uuring hdaleanallisaatoriga 7624 30,70
Logopeediline uuring nasomeetriga 7625 39,10

(2) Tervisekassa votab 16ikes 1 nimetatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse Ule,
kui teenust osutatakse eriarsti suunamisel ja teenust osutab logopeed.

(3) Tervisekassa votab koodiga 7621 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule kuni kolm korda kuue jarjestikuse kuu jooksul.

(4) Koodidega 7628 ja 7629 tahistatud tervishoiuteenuste piirhind sisaldab jargmisi tegevusi:

1) teraapia voi konsultatsiooni ettevalmistamine;

2) patsiendi seisundi hindamine;

3) teraapia eesmarkide ja meetodite vbi konsultatsiooni eesmarkide valik;

4) teraapia rakendamine voi patsiendi, patsiendi ldhedaste v6i meeskonnaliikmete ndustamine;
5) tagasiside andmine, vajaduse korral iseseisva t66 kokkuleppimine;

6) teenuse dokumenteerimine;

7) patsiendile iseseisva t66 koostamine.

(5) Koodiga 7623 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab jargmisi tegevusi:

1) uuringu planeerimine;

2) uuringul osalemine ning koostdds arstiga hdalepaelte voi neelamisfunktsiooni normaalse ja
patoloogilise anatoomia ja fiisioloogia eristamine;

3) uuringu tulemuste télgendamine ja raviplaani tadiendamine.

(6) Tervisekassa votab koodiga 7623 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule koos koodidega 7559, 7311, 7314, 7934 ja 7596 tahistatud tervishoiuteenustega.

(7) Koodiga 7629 tahistatud tervishoiuteenust osutatakse vahetu kontaktita, kasutades turvalist
videolahendust.

(8) Tervisekassa votab koodiga 7629 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule eriarsti suunamisel, kui patsient pdérdub selle logopeedi vastuvétule korduvalt.

(9) Koodiga 7629 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse jargmistel tingimustel:

1) vorreldes kontaktvastuvotuga tervishoiuteenuse kvaliteet sailib voi paraneb;

2) kaugvastuvotu sobivuse konkreetse patsiendi terviseprobleemi kasitlemisel otsustab teenust
osutav logopeed, patsiendi tehnilist valmisolekut hindab tervishoiuteenuse osutaja;

3) kaugvastuvdtt toimub patsiendi ndusolekul, mis on dokumenteeritud,;

4) kaugvastuvott toimub kokkulepitud ajal ja viisil, sinkroonse suhtlusena;
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5) kaugvastuvdtuks kasutatav info- ja kommunikatsioonitehnoloogiline lahendus ning selle
kasutamine vastavad digusaktides (sealhulgas isikuandmete kaitse seadus, isikuandmete kaitse
uldmaarus) satestatud péhimotetele;

6) patsiendi isiku tuvastamise eest vastutab tervishoiuteenuse osutaja.

(10) Koodiga 7629 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata vastuvdtuaja kokkuleppimise,
muutmise voi tiihistamise ega tddmaterjalide edastamise korral.

(11) Koodiga 7629 tahistatud kaugteenuse piirhinda ei rakendata samal ajal koodiga 7628
tahistatud vastava kontaktteenusega.

§ 41. Invasiivse kardioloogia uuringute ja protseduuride piirhinnad

(1) Invasiivse kardioloogia uuringute ja protseduuride piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Swan-Ganzi kateetri paigaldamine ja monitooring 7651 750,91
Uhe siidamepoole kateeterdamine 7652 1306,49
Uhe sUdamepooIe kateeterdamine muul invasiivkardioloogilisel 397 40
protseduuril 7686 ’
Koronarograafia 7654 816,30
KoronaarSuntide angiograafia 7687 235,61
Perkutaanne koronaarinterventsioon esimesel stenoosil 7655 1632,36
Perkutaanne korornaarinterventsioon igal jargneval stenoosil 7656 814,16
Perkutaanne korornaarinterventsioon kroonilise oklusiooni
avamiseks 7688 6162,23
Vooluvaru mddtmine (FFR) 7689 1175,36
Pargarterisisene ultraheliuuring (IVUS) 7690 1077,06
Pargarterisisene optiline koherentstomograafia (OCT) 7691 1122,87
Intrakardiaalne ehhokardiograafia (ICE) 7692 1902,44
Perkutaanne valvuloplastika voi septostoomia 7657 3615,06
Mitraalklapi perkutaanne plastika 7693 821,95
Septaalharu alkoholablatsioon 7694 896,89
Torakaalaordi koarktatsiooni perkutaanne angioplastika 7695 2663,73
Perkutaanne endomuokardi biopsia 7696 707,54
Sidameklapi endovaskulaarse proteesimise protseduur 7697 758,87
Programmeeritud endokardiaalne elektroflisioloogiline uuring 7659 1329,19
Sidame 3D kaardistamine 7658 962,56
Arttmiate raadiosageduslik kateeterablatsioon 7679 2619,07
ArUtmiate kompleksne raadiosageduslik kateeterablatsioon 7680 4600,12
Robotmagnetnavigatsioon 7681 2503,62

Sensornavigatsioon 7682 1202,48
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Uhekambrilise siidamestimulaatori paigaldamine ja 7673 59900
programmeerimine '
Kahekambrilise sGdamestimulaatori paigaldamine ja 7674 68149
programmeerimine ’
Slidamestimulaatori elektroodide eemaldamine ja/vdi vahetus 7662 1579,34
Resunkroniseeriva kardiostimulaatori (CRT-P) paigaldamine ja 7678 2022 78
programmeerimine '
Resunkroniseeriva kardioverter-defibrillaatori (CRT-D) 7675 2125 55
paigaldamine ja programmeerimine '
Kahekambrilise kardioverter-defibrillaatori (DR ICD) paigaldamine 7676 828 95
ja programmeerimine ’
Uhekambrilise kardioverter-defibrillaatori (VR ICD) paigaldamine ja| 7677 73585
programmeerimine ’
Ajutise endokardiaalse elektroodi paigaldamine 7710 293,34
Sudamestimulaatori telemeetriline jarelkontroll (kvartalis) 7683 24,93
Uhekambrilise siidamestimulaatori jarelkontroll 7664 27,09
Kahekambrilise sGdamestimulaatori jarelkontroll 7665 34,69
Elektriline stinkroniseeritud kardioversioon 7684 87,05
Nahaaluselt implanteeritava ritmivalvuri paigaldamine 7685 2867,65

(2) Loikes 1 satestatud tervishoiuteenuste piirhindade rakendamisel lahtutakse jargmistest
tingimustest:

1) koodidega 7689, 7690, 7691 ja 7692 tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse Uks kord
protseduuri kohta;

2) koodiga 7688 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse juhul, kui patsiendi J-CTO skoor on 2
vBi kdrgem ja kontralateraalsed kollateraalid on visualiseeritavad, ning seda ei rakendata koos
koodiga 7655 voi 7656 tahistatud tervishoiuteenusega;

3) koodidega 7657, 7693, 7694, 7695, 7697, 7659, 7658, 7679, 7680, 7681 ja 7682 tahistatud
tervishoiuteenuseid rakendatakse haiglate loetelus nimetatud piirkondlikus haiglas;

4) koodidega 7681 ja 7682 tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse Uks kord protseduuri
kohta;

5) koodiga 7683 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse slidamestimulaatoreid paigaldavas
haiglate loetelus nimetatud piirkondlikus vdi keskhaiglas;

6) koodiga 7680 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata koos koodiga 7679 tahistatud
tervishoiuteenusega;

7) Tervisekassa votab koodiga 7685 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
dle juhul, kui ebaselge slUnkoobiga vdi teadmata geneesiga ajuinfarktiga patsiendi kodade
virvendusarutmia skriininguks kasutatakse naha alla implanteeritavat ritmihaireid salvestavat
seadet;

8) koodidega 7662, 7673 ja 7674 tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse haiglate loetelus
nimetatud piirkondlikus vdi keskhaiglas.

§ 42. Laserravi protseduuride piirhinnad

Laserravi protseduuride piirhinnad on jargmised:
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Pehmete kudede laserkoagulatsioon mittekontaktmeetodil 7801 20,07
Pehmete kudede laserkoagulatsioon mittekontaktmeetodil, enam kui viie 26.97
erineva lokalisatsiooniga 7802 ’
Koesisene laserkoagulatsioon pehmetel kudedel 7803 30,87
Pehmete kudede laserkoagulatsioon kombineeritud meetodil 7804 46,27
Lasertrabekuloplastika 7805 30,22
Laseriridektoomia 7806 30,22
\Vorkkesta laserpankoagulatsioon 7807 107,97
\Vaskaurulaserravi protseduur 7808 33,94
§ 43. Intensiivravi protseduuride piirhinnad
(1) Intensiivravi protseduuride piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes

Perkutaanne ajutine kardiostimulatsioon 7711 73,32
Intubatsioon fiiberoptilise vdi videoskoopilise seadmega 7740 102,01
Tsentraalveeni kantleerimine 7741 92,13
Epiduraal- vdi spinaalkateetri asetamine 7742 66,70
Implanteeritava reservuaariga tsentraalveeni kateetri asetamine 7743 425,76
Perikardidodne voi pleuraddne punktsioon 7744 62,61
Pleuraddne pulsidrenaaZi rajamine 7745 125,81
Pidev hemodialliis voi hemodiafiltratsioon (liks 66paev) 7746 1152,47
Hemosorptsiooni seanss 7747 445 81
Hemodialliisi seanss 7709 324,18
Invasiivse arteriaalse rdhu monitooringuseadme(te) paigaldamine 7750 82,51
Adsorptsiooni seanss septilise Soki korral 7751 3228,16
Intrakraniaalse rdhu monitooringuseadme(te) paigaldamine 7752 124,68
Age peritoneaaldiallilis ((iks 66paev) 7753 446,70
Parenteraalne toitmine valjaspool intensiivravi (aminohapete lahus 113.89
vOi rasvemulsioon (Uks 66paev)) 7754 ’
Trahhea intubatsioon kahevalendikulise intubatsioonitoruga 7755 91,76
Elustamine Kliinilisest surmast (juhitav hingamine, 424 .48
stidamemassaaz, ravimid, defibrillatsioon, protokoll) 7756 ’
Huperbaarilise oksligenisatsiooni seanss 7757 136,88
Autotransfusioon cell-saver'i abil 7758 404,71
Kehavalise vereringe kasutamine 7737 2043,81
Intraaortaalne kontrapulsatsioon 7759 1925,12
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Terapeutiline plasmavahetus 7760 556,32
Terapeutiline verevahetus vastsindinul 7761 386,17
_Patsiendi tsenfcraalse k_ehatemperatuuri kontrolli intravaskulaarse 1383.82
jahutuskateetri asetamine 7762 ’
Infusioon kiirinfusioonipumba abil 7763 307,76
Valutustamiskateetri asetamine narvipdimikusse vdi haava sisse 7764 110,31
Patsiendi kontrollitud analgeesiaseadme(te) paigaldamine 7765 60,29
Kahe kopsu eraldamine endobronhiaalse blokkeri abil 7766 252,48
EEG pidevmonitooring intensiivravi osakonnas (ks 66paev) 7767 106,83
?}_(S’F!'akorporaalse membraanoksligenisatsiooni protseduur (lks 7768 1547 95
006paev) '
Pidev aju (voi teiste kudede) perfusiooni monitooring (iiks 66paev) 7769 208,54
Immunoadsorptsiooni protseduur 7734 1956,38
Doonorneeru masinperfusioon 7771 3221,42
Doonorrinnapiim (100 ml) 7780 14,73

(2) Koodiga 7709 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse Ulevotmisel ei
rakendata taiendavalt koodiga 3075 tahistatud tervishoiuteenust.

(3) Tervisekassa votab koodiga 7762 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule juhul, kui teenust osutatakse haiglate loetelus nimetatud kesk- vdi piirkondlikus haiglas lll ja
Il A astme intensiivravil viibivale patsiendile.

(4) Tervisekassa votab koodiga 7734 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule juhul, kui teenust osutatakse haiglate loetelus nimetatud piirkondlikus haiglas jargmistel
naidustustel:

1) sensibiliseeritud patsiendile (positiivse HLA-ristsobivustestiga) neeru siirdamiseks;

2) siiriku akuutse humoraalse aratduke korral;

3) ABO-sobimatu neeru siirdamiseks;

4) dilatatiivse kardiomuopaatia korral.

(5) Koodiga 7743 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab implanteeritava reservuaariga
tsentraalveeni kateetri maksumust.

(6) Tervisekassa votab koodiga 7780 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule enneaegse (gestatsioonieaga alla 32 nadala) vastsiindinu eest juhul, kui vaststindinu toitmine
ema rinnapiimaga ei ole voimalik.

§ 44. Anesteesia piirhinnad

(1) Anesteesia piirhinnad on jargmised:

Anesteesia kestus (tundides) Kood Piirhind
eurodes

Anesteesia kestus alla 0,5 2201 89,25
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Anesteesia kestus (tundides) Kood Piirhind

eurodes

Anesteesia kestus 0,5 kuni alla 1 2202 154,02
Anesteesia kestus 1 kuni alla 2 2203 292,12
Anesteesia kestus 2 kuni alla 3 2204 426,21
Anesteesia kestus 3 kuni alla 4 2205 566,21
Anesteesia kestus 4 kuni alla 7 2206 811,89

Anesteesia kestus alates 7st 2207 1236,15
Recovery (arkamisruum) (ks tund) 2112 35,52

(2) Koodidega 2201, 2202, 2203, 2204, 2205, 2206 ja 2207 tahistatud tervishoiuteenuste korral
arvestatakse anesteesia kestust operatsiooni, uuringu voi protseduuri tegemisel arvates
anesteesia algusajast kuni |dpuajani.

(3) Tervisekassa ei vdta koodidega 2201, 2202, 2203, 2204, 2205, 2206 ja 2207 tahistatud
tervishoiuteenuste eest tasu maksmise kohustust lle lokaalanesteesia korral.

(4) Tervisekassa votab koodiga 2112 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule juhul, kui teenust rakendatakse anesteesias tehtud operatsiooni voi protseduuri jarel ja
arkamisruumis (recovery). Arkamisruumis viibimise aeg Umardatakse |&hima tunnini ja tasu
maksmise kohustus vdetakse ule kuni kolme tunni eest.

(5) Tervisekassa votab koodidega 2202—2205 ja 2112 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse (le hambaraviteenuse osutamisel vaimse vdi flusilise puudega isikule, kui
arsti otsusel ei saa hambaraviteenust osutada voi selle osutamine on raskendatud ilma nimetatud
tervishoiuteenuste osutamiseta.

(6) Tervisekassa votab koodidega 2202-2204 ja 2112 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse lile hambaraviteenuse osutamisel, kui arsti otsusel ei saa hambaraviteenust
osutada voi selle osutamine ilma anesteesiata on raskendatud.

§ 45. Vereloome tiivirakkude ja terapeutiliste rakkude kaitlemise ja siirdamise
protseduuride piirhinnad

(1) Vereloome tlvirakkude ja terapeutiliste rakkude kaitlemise ja siirdamise protseduuride
piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Kulmutatud vereloome tuvirakkude ja terapeutiliste rakkude
. : . . 228,48
sulatamine ning siirdamine 8101
Allogeensete vereloome tuvirakkude ja terapeutiliste rakkude 987 07
siirdamine ning patsiendi jalgimine 8102 ’
Vereloome tlvirakkude ja terapeutiliste rakkude kaitlemine ning
i 2655,09
sailitamine 8103
Luutdi kogumine 8104 649,67
\Vereloome tuvirakkude/terapeutiliste rakkude aferees 8105 836,80
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes

Luuldi separeerimine rakuseparaatoril 8106 470,07
Vereloome tivirakkudest ap-T- ja B-rakkude eemaldamine 8107 24 986,67
\Vereloome tlvirakkude CD34 positiivsete rakkudega kullastamine 8108 12 268,98

(2) Tervisekassa votab koodidega 8101-8103, 8107 ja 8108 tahistatud tervishoiuteenuste eest
tasu maksmise kohustuse ile, kui teenust on osutanud tervishoiuteenuse osutaja, kellel on
rakkude, kudede ja elundite hankimise, kaitlemise ja siirdamise seaduse alusel valja antud
sellekohane tegevusluba.

(3) Koodiga 8103 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse koos koodiga 2962L tahistatud
tervishoiuteenusega kuni kuus korda.

5. peatiikk
Kompleksteenused

§ 46. Teenusepohiste kompleksteenuste piirhinnad

(1) Teenusepodhiste kompleksteenuste piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Silma lokaalne kiiritusravi beeta-aplikaatoriga (Ru-
106) 2202K 2750,22
Fusioloogiline suinnitus 2290K 1746,52
Erakorralise keisrildikega I16ppev fusioloogiline 2291K 453 23
sunnitus ’
Kohleaarimplantatsioon 2276K 23 988,62
Luukuulmisimplantatsioon 2288K 9456,08
Odpéevaringse valmisoleku tagamine kvartalis tihe
arstliku eriala kohta 2280K 80 266,38
Valtimatu hambaravi teenuse valmisoleku tagamine 7937 78
kvartalis pikendatud lahtioleku valtel 2285K ’
Antiretroviirusravi konsiiliumi t66 kvartalis 2292K 5698,90
Siirdamiskeskuse 66paevaringse valmisoleku
tagamine kvartalis 2295K 188 122,32
Ehhokardiograafia 66paevaringse valmisoleku
tagamine kardioloogia ja/voi pediaatrilise 2296K 18 326,81
kardioloogia erialal kvartalis
Invasiivkardioloogia 66paevaringse valmisoleku
tagamine kvartalis 2297K 90 256,04
Arstliku ekspertiisi multidistsiplinaarse 2298K 14 339 82
eksperdikomisjoni (AEK) t66 kuus ’
Erakorralise abi osutamine kuus (SA Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla) 2305K 827 575,14
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Erakorralise abi osutamine kuus (SA Tartu Ulikooli
Kliinikum) 2306K 789 993,16
Erakorralise abi osutamine kuus (SA Tallinna
Lastehaigla) 2307K 330 414,26
Erakorralise abi osutamine kuus (AS Ida-Tallinna
Keskhaigla) 2308K 621 408,35
Erakorralise abi osutamine kuus (AS Laane-Tallinna
Keskhaigla) 2309K 268 037,83
Erakorralise abi osutamine kuus (SA Ida-Viru
Keskhaigla) 2310K 262 429,75
Erakorralise abi osutamine kuus (SA Parnu Haigla) 2311K 239 535,22
Erakorralise abi osutamine kuus (AS Jarvamaa
Haigla) 2312K 137 863,51
Erakorralise abi osutamine kuus (Kuressaare Haigla
SA) 2313K 151 774,09
Erakorralise abi osutamine kuus (SA Laddnemaa
Haigla) 2314K 112 663,41
Erakorralise abi osutamine kuus (AS Rakvere 2315K
Haigla) 193 096,51
Erakorralise abi osutamine kuus (AS Loéuna-Eesti
Haigla) 2316K 162 517,13
Erakorralise abi osutamine kuus (SA Narva Haigla) 2317K 215 460,31
Erakorralise abi osutamine kuus (SA Viljandi Haigla) 2318K 147 597,29
Erakorralise abi osutamine kuus (AS Valga Haigla) 2319K 114 426,14
Erakorralise abi osutamine kuus (AS Pdlva Haigla) 2320K 101 254,88
Erakorralise abi osutamine kuus (SA Raplamaa
Haigla) 2321K 111 319,66
Erakorralise abi osutamine kuus (SA Jdgeva Haigla) 2322K 82 443,07
Eriarstiabi ja dendusabi osutamine kuus 2294K 423 785,80
Statsionaarse eriarstiabi ja paevaravi osutamine 2397K 108 660,08
kuus (SA Raplamaa Haigla)
Statsionaarse eriarstiabi ja paevaravi osutamine 2398K 183 269,47
kuus (SA Laanemaa Haigla)
Statsionaarse eriarstiabi ja paevaravi osutamine 2399K 186 790,44
kuus (SA Jogeva Haigla)
Vanglameditsiini tervishoiuteenuste osutamise 2351K 174 026,65
valmisolekutasu Uhes kuus (AS Laane-Tallinna
Keskhaigla)
\Vanglameditsiini tervishoiuteenuste osutamise 2352K 150 919,52
valmisolekutasu Uhes kuus (SA Viljandi Haigla)
Vanglameditsiini tervishoiuteenuste osutamise 2353K 122 318,07

valmisolekutasu Uhes kuus (SA lda-Viru Keskhaigla)
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(2) Koodiga 2290K tahistatud tervishoiuteenus sisaldab slnnitusaegsete ultraheliuuringute,
kardiotokograafiliste uuringute, STAN-monitooringute, loote pideva monitooringu, veenitee
rajamise, pobie kateeterdamise, sunnitusabi tangide vdi vaakumekstraktsiooni kasutamise,
vaakumotsiku, | ja Il jargu lahkliharebendite taastamise, epiduraalanesteesia, vaststindinu vere
happe-aluse tasakaalu analllUside ja slUnnitusabi voodipdevade maksumust ning seda
rakendatakse juhul, kui stinnituse vastuvotmiseks ei kasutata keisrildiget.

(3) Koodiga 2291K tahistatud tervishoiuteenus sisaldab ainult fusioloogilise sunnitusega (2290K)
seotud kulusid (valja arvatud voodipdevade maksumust) ning seda rakendatakse juhul, kui
fusioloogiliselt alanud stnnituse vastuvétmiseks kasutatakse erakorraliselt keisrildiget.

(4) Koodiga 2280K tahistatud tervishoiuteenus sisaldab haiglate loetelus nimetatud haiglas
O00paevaringse valmisolekuga seotud kulu.

(5) Kompleksteenuste piirhindade rakendamisel arvestatakse jargmisi asjaolusid:

1) koodidega 2276K ja 2288K tahistatud tervishoiuteenuste piirhinnad sisaldavad operatsiooni
ning implantaadi maksumust;

2) koodiga 2288K tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse tervishoiuteenuse osutamisel
valiskdrva voi valiskuulmekaigu kaasasundinud puudumise (RHK 10 koodid Q16.0 ja Q16.1)
korral.

(6) Koodiga 2280K tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse haiglate loetelus
nimetatud haiglas nendel arstlikel erialadel, millel vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse § 22 I6ike 4 alusel kehtestatud maarusele té6tavad eriarstid haiglas 66paev labi.

(7) Koodiga 2280K tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse haiglate loetelus
nimetatud Uldhaiglas, valja arvatud haiglate loetelu § 2 I6ike 3 punktis 9 nimetatud uldhaigla,
O00paevaringse valmisoleku tagamiseks kolmel arstlikul erialal.

(8) Koodiga 2280K tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse haiglate loetelus
nimetatud Uldhaiglas 60paevaringse valmisoleku tagamiseks lisaks I6ikes 7 nimetatud erialadele
psuUhhiaatria erialal, kui Gldhaiglal on tegevusluba psiihilise hairega patsientide tuberkuloosiravi
ja tahtevastase tuberkuloosiravi tervishoiuteenuse osutamiseks ning psiUhhiaatria erialal
osutatavad tervishoiuteenused vastavad tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 22 Idike 4
alusel kehtestatud maarusega satestatud piirkondlikule haiglale esitatavatele nduetele.

(9) Koodiga 2280K tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda ei rakendata haiglate loetelus nimetatud
haiglates 60paevaringse valmisoleku tagamiseks erakorralise meditsiini erialal.

(10) Koodiga 2280K tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse haiglate loetelus
nimetatud keskhaiglas 66paevaringse valmisoleku tagamiseks lisaks 16ikes 6 nimetatud arstlikele
erialadele ka neuroloogia erialal.

(11) Koodiga 2280K tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse haiglate loetelus
nimetatud piirkondlikes haiglates, AS Ida-Tallinna Keskhaiglas ja AS Laane-Tallinna Keskhaiglas
O00paevaringse valmisoleku tagamiseks lisaks Idigetes 6 ja 10 nimetatud arstlikele erialadele
taiendavalt Uhe arstliku eriala kohta.

(12) Koodiga 2285K tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse vahemalt neli tundi
paevas puhkepaevadel ja riiklikel puhadel hambaravi valmisoleku tagamiseks Uhe
tervishoiuteenuse osutaja juures Parnus, Tartus, Johvis ja Tallinnas ravi rahastamise lepingus
kokkulepitud tingimustel. Kui mitu tervishoiuteenuse osutajat soovib nimetatud teenust osutada,
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lepitakse ravi rahastamise lepingus teenuse osutamine kokku sellega, kellel on kasutuses enam
hambaravitoole.

(13) Koodiga 2292K tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab transpordikulu.

(14) Koodiga 2292K tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab jargmisi tegevusi:
1) haigusjuhtude anallius;

2) ndustamine HIV-infektsiooni leviku piiramiseks ja viiruse resistentsuse valtimiseks;

3) ndustamine Uhtse kvaliteediga ravi tagamiseks;

4) ratsionaalsetest kokkulepitud raviskeemidest ja ravijuhistest tulenevate pdhimdotete tagamine
Eesti kdikides antiretroviirusravimeid valjastavates ravikeskustes;

5) antiretroviirusravi konsiiliumi sisulise aruande koostamine.

(15) Koodiga 2292K tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse infektsioonhaiguste teenuste
(piirkondliku haigla mahus) tegevusluba omavas haiglate loetelus nimetatud haiglas.

(16) Tervisekassa votab koodiga 2292K tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse (le juhul, kui konsiiliumi t66s osaleb vahemalt kaks infektsioonhaiguste arsti.

(17) Koodiga 2295K tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse siirdamiskeskusele (SA Tartu
Ulikooli Kliinikum) rakkude, kudede ja elundite hankimise, kaitlemise ja siirdamise seaduses ette
nahtud Ulesannete taitmiseks ning vastavalt tervishoiuteenuse osutajaga sélmitud ravi
rahastamise lepingule.

(18) Koodidega 2305K-2322K tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse erakorralise abi
osutamisel erakorralise meditsiini osakonna ja erakorralist abi osutava valvetoa patsientidele
vastavalt tervishoiuteenuse osutajaga sdlmitud ravi rahastamise lepingule juhul, kui triaaz
maaratakse ravikindlustuse seaduse § 32 alusel kehtestatud maaruse lisas satestatud triaazi
teostamise juhendile vastavalt.

(19) Koodidega 2305K-2322K tahistatud tervishoiuteenused sisaldavad:

1) ambulatoorseid vastuvétte, psihhiaatrilisi uuringuid ja protseduure, logopeedilisi teenuseid,
menetlusradioloogiat, paevaravi ja paevakirurgiat ning voodipaevi (§-d 10, 13, 15, 16, 23, 39 ja
40);

2) koodiga 7005 tahistatud tldmeditsiinilist ja koodiga 6261 tahistatud neuroloogilist protseduuri
(§-d 26 ja 29);

3) kirurgilisi, ortopeedilisi, uroloogilisi (valja arvatud kood 7172), ndo-ldualuukirurgilisi, koodidega
7258, 7259 ja 7263 tahistatud oftalmoloogilisi ja otorinolariingoloogilisi ning koodidega 7352 ja
7361 tahistatud slnnitusabi ja glinekoloogilisi uuringuid ja protseduure (§-d 30—35) (valja arvatud
juhul, kui neid tehakse §-s 44 satestatud anesteesias);

4) 6. peatukis nimetatud operatsioone (valja arvatud juhul, kui neid tehakse §-s 44 satestatud
anesteesias);

5) koodidega 66101, 66200, 66201, 66202, 66207, 66402, 66710, 66542, 66142 ja 66112
tahistatud laboriuuringuid;

6) koodidega 6361 ja 6362 tahistatud funktsionaaldiagnostilisi uuringuid;

7) koodidega 7711, 7741, 7744, 7750 ja 7756 tahistatud intensiivravi protseduure.

(20) Koodidega 2305K-2322K tahistatud tervishoiuteenused sisaldavad ravikindlustuse seaduse
§ 32 alusel kehtestatud maaruse lisas ,Koodidega 2305K-2322K tahistatud tervishoiuteenuste
kirjeldustesse arvestatud aparatuuri ja inventari loetelu” satestatud aparatuuri ja inventari kulu.
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(21) Koodidega 2296K ja 2297K tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse haiglate loetelus
nimetatud piirkondlikus haiglas.

(22) Koodiga 2298K tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse perekonnaseisutoimingute
seaduse § 49' ja rahvatervise seaduse § 8 I6ike 1 punkti 6 alusel kehtestatud maaruse nduete
taitmiseks vastavalt osutajaga s6Imitud ravi rahastamise lepingule.

(23) Tervisekassa votab koodiga 2298K tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse dle juhul, kui eksperdikomisjoni t60s osaleb vahemalt kolm eriarsti ja kliiniline
psthholoog.

(24) Koodiga 2298K tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab jargmisi tegevusi:
1) isikute ravidokumentide analliUs;
2) isikute objektiivse seisundi hindamine;
3) isikute ndustamine otsuseks vajalike lisauuringute ja ravi tagamiseks;
4) erialapbhiste leidude ja jarelduste dokumenteerimine;
5) konsulaarsete otsuste koostamine ja dokumenteerimine;
6) ravijuhistest ja digusaktidest tulenevate pdhimotete edendamine;
7) eksperdikomisjoni t66 korraldamine, juhtimine ja aruandlus.

(25) Koodidega 2397K-2399K tahistatud tervishoiuteenused ei sisalda ravikindlustusega
hdlmamata isikutele ja Euroopa Liidu kodanikele osutatud teenuste ega ravi rahastamise lepingus
kokkulepitud erijuhtude raames osutatud koodidega 2312K-2322K ja 2280K tahistatud
tervishoiuteenuste kulusid.

(26) Koodidega 2397K-2399K tahistatud tervishoiuteenused sisaldavad tervishoiuteenuse
osutajaga ravi rahastamise lepingus kokkulepitud erialadel statsionaarse eriarstiabi ja
paevaraviga seotud tervishoiuteenuste kulusid.

(27) Koikide teenuste eest, mis sisalduvad koodidega 2397K-2399K tahistatud
tervishoiuteenustes, votab Tervisekassa taiendavalt tasu maksmise kohustuse Ule koefitsiendiga
0,5.

(28) Koodidega 2397K-2399K tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse vastavalt
tervishoiuteenuse osutajaga sélmitud ravi rahastamise lepingule.

(29) Koodidega 2351K-2353K tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse vangistusseaduse
§ 52 loike 1" alusel kehtestatud maaruses vanglas kinni peetavale isikule vanglas kohapeal
osutatavate tervishoiuteenuste osutamisel vastavalt tervishoiuteenuse osutajaga sélmitud ravi
rahastamise lepingus kokku lepitud tingimustele. Vanglas ja arestimajas kinni peetavale isikule
meditsiinilisel naidustusel osutatud tervishoiuteenuste eest, mis ei ole hélmatud koodidega
2351K-2353K tahistatud valmisolekutasuga, tasutakse vastavalt kaesolevas maaruses
satestatud piirhindadele ja tingimustele.

(30) Koodidega 2351K—-2353K tahistatud tervishoiuteenuste piirhind sisaldab jargmisi tegevusi:
1) vangistusseaduse § 52 16ike 1' alusel antud maaruses nimetatud vanglas tervishoiuteenuste
hulka kuuluvate tegevuste osutamine;
2) vanglas tdotava arsti vastuvotud;
3) vanglas ja arestimajas té6tava de vastuvotud ja 66paevaringne valve;
4) koodidega 3089, 3196 ja 3199 tahistatud vaktsineerimised,;
5) ravi rahastamise lepingus nimetatud valtimatu hambaravi teenused;
6) koodidega 66207 ja 66112 tahistatud laboriuuringud;
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7) koodidega 6361 ja 6362 tahistatud funktsionaaldiagnostilised uuringud;
8) koodidega 7159 ja 7160 tahistatud uroloogilised protseduurid;

9) koodidega 7900-7920 tahistatud rontgenulesvotted,;

10) koodidega 7941-7960 tahistatud ultraheliuuringud;

11) meditsiiniseadmed, abivahendid ja ravimid.

(31) Koodiga 2351K tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab statsionaarses
tuberkuloosiosakonnas osutatavaid tervishoiuteenuseid ja Tallinna Kinnipidamiskeskuses arsti ja
Oe vastuvotte.

(32) Koodiga 2352K tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab statsionaarses
psuhhiaatriaosakonnas osutatavaid tervishoiuteenuseid.

(33) Koodiga 2294K tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse haiglate loetelu § 2 16ike 3
punktis 9 nimetatud hajaasustusega saare Uldhaiglas vastavalt tervishoiuteenuse osutajaga
s6Imitud ravi rahastamise lepingule.

(34) Koodiga 2294K tahistatud tervishoiuteenus ei sisalda kulutusi diallidsile ja
kodubdendusteenusele ega ravi rahastamise lepingus kokku lepitud iseseisva flisioteraapia,
logopeedilise ravi ja psthholoogilise ravi teenustele.

§ 47. Diagnoosipohiste kompleksteenuste (DRG) piirhinnad

(1) Diagnoosipohiste kompleksteenuste (edaspidi DRG) korral rakendatakse jargmisi piirhindu ja
nende rakendamise tingimusi:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood | Piirhind Muude samal ajal
eurodes osutatud teenuste
piirhindade summa
vahemik

Keskna.rwsusteeml kasvaja intrakraniaalne 001A 8339,38 5716,63 14 855 50
operatsioon

Muu intrakraniaalne veresoone operatsioon 001B | 13 375,96 9608,80 21 976,65
Intrakraniaalse aneurlismi, veresoone 001C | 13 232,60 5047.36 35 825,71

anomaalia v6i hemangioomi operatsioon

Intrakrapiaalne tserebrospinaalse Sundi 001D 6218,59 1600.13 20 223.60
operatsioon

Muu kraniotoomia, v.a trauma korral 001E | 10 877,41 3737,66 34 200,54
Kraniotoomia trauma korral 002A | 17 514,10 3203,53 48 721,61
Kroon|I|§e subduraalse hematoomi 002B 3334,85 2051,02 6708,13

operatsioon

Stereotaktiline intrakraniaalne radioteraapia,

0030 580,42 311,84 1259,31

IUhike ravi

Lulisamba ja seljaaju operatsioonid 004 5356,29 1718,41 20 775,92
I;:\Illisamba ja seljaaju operatsioonid, lihike 0040 1110,00 596.37 2408,32

Koljuvalised veresoonte operatsioonid 005 4508,79 2714,53 | 11 364,30
It({;illguvé\lised veresoonte operatsioonid, luhike 0050 1595,09 856,99 3460,81

Karpaalkanali avamine 006 1118,08 915,30 1508,49
Karpaalkanali avamine, lihike ravi 0060 404,67 377,70 567,24
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Perifeersete voi kraniaalnarvide voi muu

narvististeemi operatsioon kaasuvate 007 7916,79 1139,33 | 31 669,25
haigustega (edaspidi kht-ga)

Perifeersete voi kraniaalnarvide operatsioon

kaasuvate haigusteta (edaspidi kht-ta) 008 2132,63 1091,92 4105,61
I::erlfeerse_te vOi kraniaalnarvide operatsioon, 0080 833.94 636,81 12271
lUhike ravi

L.ullsamba ja seljaaju haigused ning 009 167,56 672,89 6834,46
vigastused

Narvisusteemi kasvajad, kht-ga 010 2458,29 755,06 5450,49
Narvistusteemi kasvajad, kht-ta 011 1892,50 768,87 3502,63
Narvisisteemi degeneratiivsed haigused 012 2203,88 440,04 5348,44
Poliskleroos ja tserebellaarne ataksia 013 2151,01 715,29 4453,37
Spetsiifilised peaajuveresoonte haigused, v.a

transitoorse isheemia atakk, tromboliiUsita, 014A 3098,10 1163,69 6017,8
kht-ga

Spets.uflllsed. peaaju.veresoonte haigused, v.a 014B 2457 48 921.41 4171,49
transitoorse isheemia atakk, kht-ta

Spetsiifilised peaajuveresoonte haigused, v.a

transitoorse isheemia atakk, trombolUUsiga, 014C 3823,42 2762,48 5343,23
kht-ta

Spetsiifilised peaajuveresoonte haigused, v.a

transitoorse isheemia atakk, trombolUUsiga, 014D 4438,05 2811,39 7373,44
kht-ga

Transitoorse isheemia atakk ja ajuvaliste 015 2076,45 885,55 3403,81
veresoonte sulgused

Pe'aajuveresoonte mittespetsiifilised 016 2312,29 841.20 3910,26
haigused, kht-ga

Pe_aajuveresoonte mittespetsiifilised 017 1689,30 1100,72 274923
haigused, kht-ta

Er:?_rg:al- ja perifeersete narvide haigused, 018 458922 690,99 13 390,02
Ezi?;aal- ja perifeersete narvide haigused, 019 3131,50 438,29 1170815
Narvisusteemi infektsioon, v.a virusmeningiit 020 5490,51 720,82 16 450,04
Viirusmeningiit 021 3492,88 2119,64 5036,48
Mittetraumaatiline stuupor ja kooma 023 3169,80 391,27 17 906,06
Krambihood ja peavalu, vanus > 17, kht-ga 024 2964,91 874,41 7512,02
Krambihood ja peavalu, vanus > 17, kht-ta 025 2050,48 550,39 5407,05
Krambihood ja peavalu, vanus 0-17 026 1102,52 382,79 2437,77
Raske traumaatiline ajukahjustus 027 2240,71 469,58 5402,2
;’;aumaatlllne ajukahjustus, vanus > 17, kht- 028 2130,09 413,81 5526,31
;I;]raumaatiline ajukahjustus, vanus > 17, kht- 029 908,83 213,37 32461
Traumaatiline ajukahjustus, vanus 0-17 030 1786,71 361,11 3261,67
Pdrutus, vanus > 17, kht-ga 031 2083,44 430,59 4080,13
Pdrutus, vanus > 17, kht-ta 032 1203,69 400,96 2360,01
Pdrutus, vanus 0-17 033 351,10 201,12 814,39
Narvisisteemi muud haigused, kht-ga 034 1904,20 464,21 4610,69
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Narvisisteemi muud haigused, kht-ta 035 1523,12 524,18 3461,25
Kiiritusravi protseduur silmal 036C 2764,53 2750,22 3125,45
Suur operatsioon silmal 036D 2341,94 2037,91 2906,22
Vérkkesta operatsioonid 036E 2010,15 533,88 2761,03
Voérkkesta operatsioonid, lihike ravi 0360 1892,62 495,77 2477,91
Silma sarvkesta siirdamine, IUhike ravi 036P 726,06 591,65 1035,44
I_._as_erprot_seduur vikerkestal ja eeskambris, 036R 814.41 342.13 863.2
[Uhike ravi

rSallvrina siserbhuga seotud protseduurid, luhike 036S 958,38 509,06 11985
Silmakoopa operatsioonid 037 1721,08 790,86 4239,01
Silmakoopa operatsioonid, lihike ravi 0370 998,62 470,01 2114,35
Laatse operatsioonid 039 1090,77 780,74 1560,49
Kahepoolne laatse operatsioon, lihike ravi 039P 972,01 769,17 1188,83
Uhepoolne laatse operatsioon, liihike ravi 039Q 747,56 692,19 835,13
Silmavalised protseduurid, v.a silmakoobas 040X 1012,41 710,59 12475
Muud silmavalised operatsioonid, lUhike ravi 0410 560,29 313,74 853,17
gﬁ)/ieratsmomd kdordsilmsuse korral, lUhike 041P 803,64 681,48 943,89
S_ilmasisesgd qgeratsioonid, v.a vorkkestal, 042 949,03 597,61 2202.9
vikerkestal ja laatsel

Muud silmasisesed protseduurid, lUhike ravi 042P 635,00 336,82 1002,27
Hipheem 043 874,31 234,69 2315,54
Peamised agedad silmainfektsioonid 044 1116,05 378,51 2442 61
Neuroloogilised silmahaigused 045 2708,45 718,94 4203,95
Muud silmahaigused, vanus > 17, kht-ga 046 2148,40 206,00 5690,24
Muud silmahaigused, vanus > 17, kht-ta 047 901,53 201,12 2980,08
Muud silmahaigused, vanus 0—17 048 1347,60 201,12 5582,84
Muud pea ja kaela suured operatsioonid 049A | 10 394,92 2411,86 19 243,93
Siljenddrme eemaldamine 050N 1982,94 1475,54 2558,43
Stljenadrmete operatsioonid, v.a 051N | 180511 | 726,39 | 287031
suljendarmete eemaldamine

Sulienaarmete operatsioonid, v.a 0510 | 155532 | 62568 | 241697
suljendarmete eemaldamine, lUhike ravi

Huule- ja suulaeldhede korrektsioon 052 2198,97 1367,97 2969,12
Nina kérvalurgete operatsioonid 053A 1233,69 932,49 1591,94
N|bu1atk.e, tgmporaalluu ja sisekdrva 053B 2119,95 1715,71 4175,39
operatsioonid

Nina koérvalurgete operatsioonid, lUhike ravi 0540 988,86 413,41 1242,62
Nibujatke, temporaalluu ja sisekdrva 054P | 1780,03 | 155845 | 227017
operatsioonid, llihike ravi

Korva, nina, suu ja kurgu mitmesugused 055 1124,73 765,85 1840.83
operatsioonid

Korva, nina, suu ja kurgu mitmesugused 0550 | 644,31 339,20 | 1138,62
suured operatsioonid, lihike ravi

Korva, nina, suu ja kurgu muud vaikesed 055P | 96595 | 518,98 | 209579
operatsioonid, luhike ravi

Ninaplastika 056 1943,74 955,39 2858,69
Ninaplastika, lGhike ravi 0560 1075,58 837,59 1806,85
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Kurgu- ja/vdi ninaneelumandli eemaldamine,

060 794,80 664,81 1112,58
vanus 0-17
Pﬁurgu- ja _nlnaneelumandllte operatsioonid, 0600 644,53 521,74 850,17
[Uhike ravi
Kérva, r.una,. suu ja kurgu muud suured 063 2569,64 853,13 6365,43
operatsioonid
Korva, nina, suu ja kurgu muud suured 0630 | 1027,59 | 613,87 | 1565,92
operatsioonid, luhike ravi
Korva: nina, suu ja kurgu pahaloomulised 064 2156,26 732,03 3847,29
kasvajad
Tasakaaluhaired 065 1550,44 525,42 2570,48
Ninaverejooks 066 764,86 208,24 2120,62
Koripealise pdletik 067 3218,58 362,01 13 168,67
Keskkgrva poletik voi ulemiste hingamisteede 068 2769,34 1284.03 5032,44
infektsioon, vanus > 17, kht-ga
_Keskk(_)rva poletik voi Ulemiste hingamisteede 069 1007,84 406,07 248875
infektsioon, vanus > 17, kht-ta
Keskkgrva poletik voi Glemiste hingamisteede 070A 149714 544.56 2004,57
infektsioon, vanus 0-17, kht-ga
_Keskk(_)rva poletik voi Ulemiste hingamisteede 070B 118317 432,98 197518
infektsioon, vanus 0-17, kht-ta
Kori ja hingetoru poletik 071 958,83 368,90 1731,49
Nina traumad ja deformatsioonid 072 985,03 213,97 2406,78
Kérva, nina, suu ja kurgu muud haigused, 073 1397.87 241,10 3874,98
vanus > 17
Kdrva, nina, suu ja kurgu muud haigused, 074 839.26 254,21 1777.04
vanus 0-17
Suured rindkereoperatsioonid 075 7592,38 3850,26 13 883,57
Suured rindkereoperatsioonid, lihike ravi 0750 1749,02 648,60 1776,26
Hingamiselundite muud operatsioonid, kht-ga 076 6037,40 1761,59 28 447,39
Hingamiselundite muud operatsioonid, kht-ta o077 3258,52 953,94 5994,81
rHal\r;igamlselundlte muud operatsioonid, lihike 0770 718.11 385,82 1558,06
Kopsuarteri emboolia 078 3439,12 1397,61 7234 1
Hingamisteede infektsioonid ja pdletikud, 079 4458,04 1610,06 11 597.70
vanus > 17, kht-ga
Hingamisteede infektsioonid ja pdletikud, 080 2623,28 505,04 50932
vanus > 17, kht-ta
Hingamisteede infektsioonid ja pdletikud, 081 2057.70 1199,79 3694.8
vanus 0-17
Hingamiselundite kasvajad 082 2469,05 497,76 5995,89
Suured rindkeretraumad, kht-ga 083 2247,40 735,70 5799,93
Suured rindkeretraumad, kht-ta 084 1763,26 408,66 3212,69
Vedelik pleuraddnes, kht-ga 085 3453,27 1458,58 5955,61
Vedelik pleuraddnes, kht-ta 086 3432,05 802,99 5678,95
Kopsuturse ja hingamispuudulikkus 087 3586,73 994,68 9732,52
Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus 088 2453,91 814,06 5143,21
Kopsupdletikud ja pleuriidid, vanus > 17, kht- 089 3318,27 1220,96 7737.83

ga
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Kopsupdletikud ja pleuriidid, vanus > 17, kht-

ta 090 2325,07 842,62 4574.,6
Kopsupdletikud ja pleuriidid, vanus 0-17, kht- 091A 2109.89 804 62 5338 72
ga H H 3
Kopsupdletikud ja pleuriidid, vanus 0-17, kht- 091B 1386.44 625.09 2307 59
ta H H t
Interstitsiaalsed kopsuhaigused, kht-ga 092 2952,51 707,52 6185,41
Interstitsiaalsed kopsuhaigused, kht-ta 093 2862,38 333,16 7358,39
Ohkrind, kht-ga 094 1731,25 392,76 4185,05
Ohkrind, kht-ta 095 801,19 336,21 1494,91
Bronhiidid ja bronhiaalastma, vanus > 17, 096 2767 61 1135.92 512876
kht-ga ’ ’ ’
Bronhiidid ja bronhiaalastma, vanus > 17, 097 1616.15 674.89 2606.09
kht-ta ’ ’ ’
Er:igglldld ja bronhiaalastma, vanus 0-17, 098A 1603,30 654,59 3376,07
Erl;f[)_?:lldld ja bronhiaalastma, vanus 0-17, 098B 1174.79 428,13 2251.15
Hingamiselunditega seotud haigustunnused 099 2168.01 289 87 5040.66
ja sumptomid, kht-ga ' ' ’
Hingamiselunditega seotud haigustunnused 100 1385.92 272 67 2583 09
ja sumptomid, kht-ta ’ ’ ’
Hingamiselundite muud haigused, kht-ga 101 3451,45 791,79 12 047,16
Hingamiselundite muud haigused, kht-ta 102 1490,42 423,94 3513,39
Siidame Uihe klapi operatsioon 104A | 15162,23 | 11 792,23 | 25 186,80
Sudameklappide operatsioonid voi siidame 104B | 18 73153 | 1183082 | 32 71016
Uhe klapi operatsioon, kht-ga ’ ' '
Perkutaanne sudameklapi implanteerimine 104D | 24 805,47 | 13 327,21 | 53 819,55
Sudameklapplde opgrgtsmomd koos sidame 1040 1974,27 1060,71 42835
kateeterdamisega, luhike ravi

Koronaararte;nte Suntimine ilma stidame 107A | 10 999 48 8922.60 12 741,69
kateeterdamiseta

Koronaararte;nte Suntimine koos sudame 107B 1974,27 1060,71 42835
kateeterdamisega

Koronaararterite Suntimine koos keerukate 107C | 13 252 39 9491 70 19 84028
operatsioonidega voi kht-ga ’ ’ '
Koronaararte;nte suptlrnlne |Ima sudame 1070 1974,27 1060,71 42835
kateeterdamiseta, lihike ravi

Muud kardiotorakaalsed operatsioonid 108 12 340,79 7140,02 32 306,51
Egl\jiud kardiotorakaalsed operatsioonid, IUhike 1080 1974,27 1060,71 42835
Torakaalaneurismi operatsioon 109N | 24 780,05 | 14 405,27 | 39 187,10
Suured kardiovaskulaarsed operatsioonid,

kht-ga 110 10 886,15 4495,00 24 208,46
Suured kardiovaskulaarsed operatsioonid, 111 8449 31 2248 01 16 044 .40
kht-ta ’ ’ ’
S__ugred kgrdiovaskulaarsed operatsioonid, 1110 1464,58 786.87 3177.65
[Ghike ravi

Koronaardilatatsioon kontrastkardiograafiaga 112A 6819,63 4143,25 12 439,96
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Perkutaanne ablatsioon stidamearitmia

puhul 112B 6923,31 5399,28 9244,79
Perkutaansed kardiovaskulaarsed

operatsioonid dgeda muokardi infarktita, kht- 112C 4773,18 3175,03 7841,49
ta

Perkutaansed kardiovaskulaarsed

operatsioonid dgeda muokardi infarktita, kht- 112D 5084,80 2634,14 8978,97
ga

Perkutaansed kardiovaskulaarsed

operatsioonid dgeda muokardi infarktiga, kht- | 112E 6588,69 4234,23 9507,18
ta

Perkutaansed kardiovaskulaarsed

operatsioonid ageda muokardi infarktiga, kht- | 112F 8110,16 4741,43 14 188,80
ga

Perkuta_gn_ne abI:atS|oon sudamearutmia 112P 542461 5399,28 6053,69
puhul, lGhike ravi

Muud p_erku_taar_l_sgd kardmvaskulaarsed 112Q 314423 189161 5777.35
operatsioonid, luhike ravi

Amputatsioonid vereringesusteemi haiguste | 415 | 480079 | 181917 | 11 154,13
tottu, v.a Ulajdseme ja varba amputatsioonid

Amputatsioonid vereringeslsteemi haiguste

téttu, v.a Ulajaseme ja varba amputatsioonid, 1130 691,68 371,62 1500,71
I_l'_]hike ravi

Ulajaseme ja varba amputatsioonid 114 | 253235 | 76248 | 507476
vereringesUsteemi haiguste tottu

Ulajaseme ja varba amputatsioonid | 4445 | 44737 | 37574 | 728,01
vereringesusteemi haiguste téttu, lUhike ravi

Stdame p93|st|mulaator| vOi defibrillaatori 115A 7263.91 1067,80 26 604,37
eemaldamine

Suglame stlmulaatorl revisioon Voi sudame 115B 544423 2582,99 11 596,78
defibrillaatori vahetamine

_Sudame dgflprlllaatorl asendamine voi 115C | 13 562,22 7783.,03 21 615,91
implanteerimine

Sidame dgflbrll_l_agtorl voi pusistimulaatori 1150 532,67 329 85 1429.67
eemaldamine, luhike ravi

Stdame pusistimulaatori asendamine voi 1160 | 306523 | 194840 | 3722.89
implanteerimine, lUhike ravi

Sudame defibrillaatori asendamine voi 1170 | 6393,65 | 303924 | 10682,75
implanteerimine, lUhike ravi

Veeni ligeerimine ja eemaldamine 119 1138,28 952,11 1323,67
Veeni ligeerimine ja eemaldamine, lihike ravi | 1190 864,68 537,31 1064,83
Vereringesusteemi muud operatsioonid 120 3657,69 1331,03 | 10421,32
\{ererlnge§usteem| muud operatsioonid, 1200 466,67 381,55 817,87
IGhike ravi

Kardioversioon, lihike ravi 120P 1050,20 581,88 1364,98
Muud vereringeslsteemi haigused ageda

muokardi infarktiga ja kardiovaskulaarsete 121 4654,36 1571,80 | 10 929,95
tusistustega, elus neljandal ravipaeval

Muud vereringeslsteemi haigused ageda

muokardi infarktiga ja kardiovaskulaarsete 122 3506,65 976,15 8685,2

tUsistusteta, elus neljandal ravipaeval
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Muud vereringeslsteemi haigused ageda

muokardi infarktiga, surm esimese kolme 123 1265,52 385,59 3642,21
ravipaeva jooksul

Diagnostiline perkutaanne §udamg . 124 448817 1699.32 10 934,60
protseduur keerukate vereringe seisunditega

Diagnostiline perkutaanne sidame

protseduur ilma keerukate vereringe 125 3325,36 1823,81 7582,04
seisunditeta

Dlagnostlllne"pgrkutaa.mne studame 1250 1974.27 1060,71 4283,5
protseduur, lihike ravi

Age ja aladge endokardiit 126 8243,42 1442,49 15 998,73
Sidamepuudulikkus ja Sokk 127 292542 904,93 6959,48
Suvaveenide tromboflebiit 128 2928,13 1621,24 5251,04
Selgitamata pdhjusega sidameseiskus 129 8041,45 232,28 15 048,91
Perifeersed vaskulaarhaigused, kht-ga 130 2065,70 588,94 5106,53
Perifeersed vaskulaarhaigused, kht-ta 131 1848,52 591,93 4153,2
Ateroskleroos, kht-ga 132 2430,60 677,28 5662,91
Ateroskleroos, kht-ta 133 1459,44 407,94 2522,93
Hilpertensioon 134 1778,50 561,94 3350,07
Siidame kaasastindinud haigused ja

Klapirikked, vanus > 17, kht-ga 135 | 220145 | 586,73 | S5717,22
Sidame kaasastndinud haigused ja

klapirikked, vanus > 17, kht-ta 136 1585,46 563,16 2749,8
Sud_ame kaasasundinud haigused ja 137 178325 469,20 592217
klapirikked, vanus 0—17

Sidame aritmiad ja juhtehaired, kht-ga 138 2236,65 568,58 5722,45
Slidame aritmiad ja juhtehaired, kht-ta 139 3239,92 436,29 8216,01
Stenokardia, kht-ga 140C 1988,03 829,85 3508,13
Stenokardia, kht-ta 140N 1717,43 599,86 2812,81
Minestus ja kollaps, kht-ga 141 2153,97 641,13 4043,18
Minestus ja kollaps, kht-ta 142 1304,52 470,33 3037,5
Rindkere valud 143 1302,89 368,77 2609,75
Vereringesusteemi muud haigused, kht-ga 144 3155,96 909,23 8043,2
Vereringesusteemi muud haigused, kht-ta 145 1843,64 577,15 4257,57
Parasoole resektsioon, kht-ga 146 794222 4776,49 13 139,98
Parasoole resektsioon, kht-ta 147 6914,25 5226,73 8966,26
Parasoole resektsioon, lUhike ravi 1470 1974,27 1060,71 4283,5
Eﬁ’fg;a jamesoole suured operatsioonid, 148 8550,87 3506,41 23 442,49
Eﬁ‘ftr;- ja jdAmesoole suured operatsioonid, 149 5846,24 248718 9056,84
F_’_egn- ja ngesoole suured operatsioonid, 1490 1230.74 661,24 2670,3
[Uhike ravi

Kdhukelmeliidete vabastamine, kht-ga 150 6638,95 2951,22 16 966,29
Kéhukelmeliidete vabastamine, kht-ta 151 4705,80 1497,65 7981,93
Kdhukelmeliidete vabastamine, lihike ravi 1510 1974,27 1060,71 4283,5
Ekie_:géja jamesoole vaikesed operatsioonid, 152 3626,36 2063,43 6984,28
Peen- ja jamesoole vaikesed operatsioonid, 153 3861,96 220211 6779,36

kht-ta
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Peen- ja jamesoole vaikesed operatsioonid,

e . 1530 764,71 410,86 1659,17
[Ghike ravi

Mao, so_oglt_oru ja kaksteistsdrmiku suured 154A | 13 659,61 760458 | 43 122,68
operatsioonid, vanus > 17, kht-ga

Mao, sqogltpru ja kaksteistsérmiku muud 154B 7574,73 2438,88 19 666,09
operatsioonid, vanus > 17, kht-ga

Mao, so_oglt_oru ja kaksteistsdrmiku suured 155A | 10 116,21 4572.28 14 926,13
operatsioonid, vanus > 17, kht-ta

Mao, sqogltpru ja kaksteistsdrmiku muud 1558 3080,71 1746,00 6066,44
operatsioonid, vanus > 17, kht-ta

Mao, so_ogltpru ja kaksteistsérmiku 156 6775.71 3349,57 10 095,79
operatsioonid, vanus 0-17

Mao, sGogitoru ja kaksteistsormiku 1560 | 173278 | 930,97 | 375956
operatsioonid, lihike ravi

Vaikesed sooleoperatsioonid, kht-ga 157 2135,41 882,83 6951,4
Vaikesed sooleoperatsioonid, kht-ta 158 1139,64 855,84 1705
Vaikesed sooleoperatsioonid, luhike ravi 1580 782,59 577,75 1030,7
Songa operatgoomd, valja arvatud 159 2878,36 1290,33 7331.19
kubemesong ja reiesong, vanus > 17, kht-ga

Songa operat:smor_ud, valja arvatud 160 1852,78 1032,27 322753
kubemesong ja reiesong, vanus > 17, kht-ta

Songa operatsioonid, valja arvatud 1600 | 107929 | 81644 | 147845
kubemesong ja reiesong, luhike ravi

Kubemesonga ja reiesonga operatsioonid, 161 1507,99 1077,46 2002,84
vanus > 17, kht-ga

Kubemesonga ja reiesonga operatsioonid, 162 1324.30 1041,94 1956,6
vanus > 17, kht-ta

Piupemes.onga ja reiesonga operatsioonid, 1620 1104,98 850,81 1502,31
lGhike ravi

Kubemesongg ja reiesonga operatsioonid, 162P 1559,71 1136,27 1860,04
kahepoolne, lUhike ravi

Songa operatsioonid, vanus 0-17 163 1143,34 958,28 1705,85
Apendektoomia, tusistunud 166N 2546,39 1377,58 4947 .61
Apendektoomia, tlsistumata, kht-ta 167 1597,01 1209,93 2304,63
Apendektoomia, lihike ravi 1670 1378,82 955,68 1676,1
Suubbdne operatsioonid, kht-ga 168 2442 .09 1226,60 11 483,76
Suudbne operatsioonid, kht-ta 169 1403,17 795,31 2208,07
Suuddne operatsioonid, lihike ravi 1690 606,90 443,90 1019,09
Seedeelundite muud operatsioonid, kht-ga 170 6198,00 1871,64 16 897,89
Seedeelundite muud operatsioonid, kht-ta 171 2909,45 1181,74 6715,29
rSa(?/ei:deelundlte muud operatsioonid, lUhike 1710 960,91 601,94 1301,89
S:edeelundlte pahaloomulised kasvajad, kht- 172 2643,96 638,72 5846,49
geedeelundite pahaloomulised kasvajad, kht- 173 175138 352,98 43475
Tu3|_stunud peptiline haavand v6i seedetrakti 174N 2683,88 879,67 5758.75
verejooks

TUsistumata peptiline haavand voi 175N 1530,07 514.95 3141,61

seedetrakti verejooks
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Pdletikuline soolehaigus 179 2364,18 707,75 5119,33
Soolesulgus, kht-ga 180 1614,94 558,24 4626,74
Soolesulgus, kht-ta 181 1046,30 546,67 1899,6
Osofagiit, gastroenteriit ja seedeelundite

muud haigused, vanus > 17, kht-ga 182 2258,42 641,57 5345,18
Osofagiit, gastroenteriit ja seedeelundite

muud haigused, vanus > 17, kht-ta 183 1241,29 332,37 2681,2
Osofagut_, gastroenteriit ja seedeelundite 184A 1035,49 32578 1953,64
muud haigused, vanus 0—17, kht-ga

Osofagiit, gastroenteriit ja seedeelundite

muud haigused, vanus 0-17, kht-ta 1848 972,35 349,39 1621,39
_Suu- ja hampahglgused, v.a ekstraktsioonid 185 1743.41 539,15 4170,5
ja restauratsioonid, vanus > 17

Suu- ja hampahglgused, v.a ekstraktsioonid 186 1234,06 260,60 359171
ja restauratsioonid, vanus 0—17

Hamba ekstraktsioonid ja restauratsioonid 187 1356,71 623,19 2666,63
Ijarnba elfstraktsmonld ja restauratsioonid, 1870 935,26 568,82 125919
lGhike ravi

E;?g:elundlte muud haigused, vanus > 17, 188 1982,10 52920 4404,79
Eﬁfgeelundite muud haigused, vanus > 17, 189 1086,94 259,67 2335,52
Seedeelundite muud haigused, vanus 0-17 190 986,21 298,96 2642,49
E&?;gaarme, maksa ja Sundi operatsioonid, 191B | 14 342,31 203938 | 41 173,21
Kdhunaarme voi maksa operatsioon, kht-ta 192 6946,53 1663,22 13 389,69
t(aci/?unaarme vOi maksa operatsioon, lihike 1920 1233,01 662,46 2675,22
Sapitefade opera.tsioonid, v.a ainult 193 5593 44 1702,07 16 926,77
koletsiistektoomia, kht-ga

Sapltefede opera.tsmonld, v.a ainult 194 2714,30 1418,94 4543,69
koletsustektoomia, kht-ta

E;Iz[:ustektoomla Uhissapijuha uuringuga, 195 5376,35 2234.15 11 980,27
Erc;[li;sustektoomla Uhissapijuha uuringuga, 196 4001,50 2149,88 8681,91
t(o_letsij:?:._tektoom.ia, v.a laparoskoopiline, 197 15 071,18 3064,81 33 231.70
Uhissapijuha uuringuta, kht-ga

f_(o'letsugtektoomlla, v.a laparoskoopiline, 198 414411 1292,37 92581
Uhissapijuha uuringuta, kht-ta

Maksa Ja.sa_plteede pahgloomullste kasvajate 199 440468 1442,60 10 990,18
diagnoosimisprotseduurid

Maksa ja sapiteede mittepahaloomuliste 200 | 2135598 | 1029,63 | 76 409,86
kasvajate diagnostilised protseduurid

Maksa ja sgpﬂge_de halguste diagnostilised 2000 1181,90 984,90 220,44
protseduurid, lGhike ravi

Maksa, .sapl'teede voi kbhundarme muud 201 7634,49 1509,72 31 081,08
operatsioonid

Maksa, sapiteede voi kbhunaarme muud 2010 1965.80 1056.16 4265,12

operatsioonid, llhike ravi
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Maksatsirroos ja alkoholhepatiit 202 3670,44 813,72 10 527,33
Maksa, sapiteede voi kdhundarme 203 2978 57 516.18 5023 65
pahaloomulised kasvajad ' ’ ’
Kdhunaarme haigused, v.a pahaloomulised

kasvajad 204 2121,76 629,08 5240,38
Maksahaigused, v.a pahaloomulised

kasvajad, maksatsirroos, alkoholhepatiit, kht- 205 2879,47 756,05 7094,8
ga

Maksahaigused, v.a pahaloomulised

kasvajad, maksatsirroos, alkoholhepatiit, kht- 206 1719,98 579,64 3561,01
ta

Sapiteede haigused, kht-ga 207 2666,72 790,83 6307,5
Sapiteede haigused, kht-ta 208 1503,02 455,56 3145,11
Teisene operatsioon (sh endoproteesimine) 209C 7886.65 387921 13 289 29
puusal ’ ’ '
Esmane operatsioon (sh endoproteesimine)

ouusal, kht-ga 209D | 5419,27 4109,18 7344,65
Esmane operatsioon (sh endoproteesimine) 209E 5152 41 4489 73 5825 57
puusal, kht-ta ’ ’ ’
Teisene operatsioon (sh endoproteesimine)

odlvel/pahkluul 209F 9384,50 3536,21 15 444,89
Esmane operatsioon (sh endoproteesimine) 209G 5730.07 5074.76 6551 26
pdlvel/pahkluul ’ ’ ’
Alajaseme ja selle suurte liigeste esmane

oroteesimine, liihike ravi 2090 | 95112 | 511,01 | 206362
Vaagna, puusa ja reieluu traumaga seotud 210A 8172 25 3720.42 | 20 815.93
suured operatsioonid, vanus > 17, kht-ga ’ ’ ’
Puusa ja reie operatsioonid, v.a suurtel

ligestel, vanus > 17, kht-ga 210N | 4970,46 2760,78 8002,59
Vaagna, puusa ja reieluu traumaga seotud 211A 5432 66 2831 26 10 392.81
suured operatsioonid, vanus > 17, kht-ta ’ ’ ’
Puusa ja reie operatsioonid, v.a suurtel

liigestel, vanus > 17, kht-ta 211N 3849,03 1152,23 5833,3
Puusa ja reie operatsioonid, v.a suurtel 2192 4349 85 959 36 9300.36
ligestel, vanus 0—-17 ’ ’ ’
Puusa ja reie operatsioonid, v.a suurtel

liigestel, lihike ravi 2120 1002,20 450,84 2040,25
Amputatsioonid luulihaskonna- ja 213 4878 31 1077.42 12 454 58
sidekoehaiguste korral ’ ’ '
Amputatsioonid luulihaskonna- ja

sidekoehaiguste korral, lihike ravi 2130 649,71 375,74 1156,85
Kombineeritud eesmine/tagumine 214A | 17828.60 | 994578 | 25929 57
spondilodees ’ ’ '
Spondilodees, kht-ga 214B | 12478,10 | 8190,88 | 19624,48
Selja ja kaela operatsioonid, v.a 214C 2685.63 1750 06 4508.99
spondiilodees, kht-ga ’ ’ ’
Eesmine ja tagumine spondilodees, kht-ta 215B 9649,12 3620,09 | 14 038,33
Selja ja kaela operatsioonid, v.a 215G 2107 16 1325.83 3283 85
spondiilodees, kht-ta ’ ’ ’
Selja ja kaela operatsioonid, lihike ravi 2150 1276,07 1120,68 1830,03
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Luulihaskonna ja sidekoe diagnostilised

: 216 4266,47 935,59 9758,01
protseduurid
Luullhasko_nnauja_3|deko_e diagnostilised 2160 968,63 490,55 1706,92
protseduurid, IUhike ravi
Haavakorrastus ja nahaplastika
luulihaskonna ja sidekoe haiguste puhul, v.a 217 | 1041549 | 1140,67 | 37 208,29
labakasi
Haavakorrastus ja nahaplastika
luulihaskonna ja sidekoe haiguste puhul, v.a 2170 845,21 454,10 1833,82
labakasi, lGhike ravi
Alajaseme ja oIavar_re operatsioonid, v.a 218 3623,08 1923.93 7108,38
puusal, labajalal, reiel, vanus > 17, kht-ga
Alajaseme ja olavar.re operatsioonid, v.a 219 2778.,09 1778,56 4419,75
puusal, labajalal, reiel, vanus > 17, kht-ta
Alajaseme ja oIavar_re operatsioonid, v.a 220 1674,63 1119,14 2598,24
puusal, labajalal, reiel, vanus 0-17
Alajaseme ja olavar.re o[)e.ratsmo.nld, v.a 2200 1226,83 687,82 2126.69
puusal, labajalal, reiel, lGhike ravi
Pdlve operatsioonid, kht-ga 221 5162,59 1185,26 11 792,81
Pdlve operatsioonid, kht-ta 222 2389,84 1132,10 3786,69
Pdlve operatsioonid, lihike ravi 2220 1026,70 822,48 1795,41
§uured pdlve protseduurid, lihike ravi 222P 1530,64 996,10 2661,05
OJ@:Ja'_lfuunarlugese suured_ope_ratsmonld 223 2645,64 1617,70 4689,7
VoI Ulajadseme muud operatsioonid, kht-ga
Ola- ja kiunarligese suured operatsioonid | o530 | 955308 | 104823 | 413524
v6i Ulajaseme muud operatsioonid, lihike ravi
Ola, kanra ja kuunaryarrg operatsioonid, v.a 294 2054,25 1299,87 2816,82
s~uurte ligeste operatsioonid, kht-ta
Ola, kanra ja kuunaryarre_ op(?re.ztsmon.ld, v.a 2240 1696,93 816.41 2513 48
suurte liigeste operatsioonid, lGhike ravi
Labajala operatsioonid 225 1786,51 1134,73 3132,51
Labajala operatsioonid, luhike ravi 2250 1079,76 680,53 1477,52
Pehmete kudede operatsioonid, kht-ga 226 3171,65 1119,72 9166,08
Pehmete kudede operatsioonid, kht-ta 227 1477,22 1015,01 2476,98
Pehmete kudede operatsioonid, lihike ravi 2270 733,09 353,03 1395,65
Suured operatsioonid poidlal vai liigestel voi
labakae ja randme muud operatsioonid, kht- 228 1966,56 1038,95 3028,49
ga
Suured operatsioonid péidlal, liigestel voi
labakae ja randme muud operatsioonid, 2280 1239,78 842,24 1761,33
[Uhike ravi
I:abakae ja ran(.jme.operatsmonld, v.a suurte 299 1618.55 907,21 2660,64
ligeste operatsioonid, kht-ta
I:abakae ja ranc'jme.ope:\_ra.tsmonl.d, v.a suurte 2290 691,08 353,03 1373.35
ligeste operatsioonid, luhike ravi
Sisemise fiksatsioonivahendi eemaldamine
puusast ja reiest paikse ekstsisiooni teel 230 2282,09 787,30 6056.7
Sisemise fiksatsioonivahendi eemaldamine
puusast ja reiest paikse ekstsisiooni teel, 2300 888,22 520,52 1308,08

[Ghike ravi
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Sisemise fiksatsioonivahendi eemaldamine

, S . . 231 2107,33 885,19 5319,38
paikse ekstsisiooni teel, v.a puusast ja reiest
Sisemise fiksatsioonivahendi eemaldamine
paikse ekstsisiooni teel, v.a puusast ja reiest, | 2310 706,24 502,23 918,42
[Ghike ravi
Artroskoopia 232 2009,12 905,71 4948,32
Artroskoopia, lihike ravi 2320 1206,60 592,25 1593,57
Luullhag;kon.na ja sidekoe muud 233 9953,98 985,90 25 706,77
operatsioonid, kht-ga
Luullhagkon_na ja sidekoe muud 234 3022,22 911,08 9452,37
operatsioonid, kht-ta
Luulihaskonna ja sidekoe muud 2340 | 1028,86 | 701,58 | 143627
operatsioonid, lihike ravi
Reieluumurrud 235 1436,15 404,34 3038,11
Reieluukaela- ja vaagnaluumurrud 236 1959,13 375,86 5065,94
R_eleluukaela, vgagnalgud_e ja rele_purk_onna 237 1675,54 312,50 4906,62
nihestused, venitused ja dislokatsioonid
Osteomueliit 238 2256,12 339,40 4869,7
P_atolo_oglllsed qumurrud_Ja qullhasll<onna 239 2415,77 430,81 45567
ning sidekoe pahaloomulised kasvajad
Sidekoehaigused voi vaskuliidid, kht-ga 240N 2468,32 541,33 7928,19
Sidekoehaigused vdi vaskuliidid, kht-ta 241N 1633,35 407,85 5247,25
Septiline artriit voi bursiit 242A 6619,28 1748,34 19 763,49
Spetsiifiline péletikuline artropaatia, kht-ga 242B 1990,58 578,03 4960,63
Spetsiifiline péletikuline artropaatia, kht-ta 242C 1234,96 498,06 2630,83
Muud artriidid 242D 1634,31 432,18 4076,18
Artroosid, kht-ga 242E 1667,52 264,97 3956,8
Artroosid, kht-ta 242F 763,49 251,14 1912,13
Seljavalud 243 1624,96 334,14 3708,93
kﬁﬁgzlgused ja spetsiifilised artropaatiad, 244 2679,97 440,99 569858
kﬁﬁ?aalgused ja spetsiifilised artropaatiad, 245 1032,24 384.41 2206,05
!_uu!]haskoqna- ja sidekoehaiguste tunnused 247 1699,39 455,09 3861,5
ja sumptomid
Tendoniit, miosiit ja bursiit 248 3176,98 853,90 8228,26
Luulihaskonna- ja sidekoehaiguste jarelravi 249 1857,50 383,86 4303,89
Kadnarvarre-, labakae- ja labajalamurrud,
nihestused, venitused ja dislokatsioonid, 250 2310,03 405,46 4386,23
vanus > 17, kht-ga
Kadnarvarre-, labakae- ja labajalamurrud,
nihestused, venitused ja dislokatsioonid, 251 1530,56 217,44 2836,71
vanus > 17, kht-ta
Kladnarvarre-, labakae- ja labajalamurrud,
nihestused, venitused ja dislokatsioonid, 252 573,11 414,68 754,74
vanus 0-17
Olavarre-, jalasaare-, v.a labajalamurrud,
nihestused, venitused ja dislokatsioonid, 253 1478,25 503,76 3381,23

vanus > 17, kht-ga
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Olavarre-, jalasaare-, v.a labajalamurrud,
nihestused, venitused ja dislokatsioonid,
vanus > 17, kht-ta

254

909,67

295,48

2340,86

Olavarre-, jalasaare-, v.a labajalamurrud,
nihestused, venitused ja dislokatsioonid,
vanus 0-17

255

557,10

227,19

1064,16

Luulihaskonna ja sidekoe muud haigused

256

2090,51

518,50

5920,9

Taielik mastektoomia pahaloomulise kasvaja
puhul, kht-ga

257

4384,33

2061,68

8700,53

Taielik mastektoomia pahaloomulise kasvaja
puhul, kht-ta

258

3597,97

2420,63

5820,76

Taielik mastektoomia pahaloomulise kasvaja
puhul, lUhike ravi

2580

1974,27

1060,71

4283,5

Osaline mastektoomia pahaloomulise
kasvaja puhul, kht-ga

259

3124,56

1555,96

6328,72

Osaline mastektoomia pahaloomulise
kasvaja puhul, kht-ta

260

3417,94

1776,25

5600,56

Osaline mastektoomia pahaloomulise
kasvaja puhul, lihike ravi

2600

1652,69

966,81

2969,32

Rinnanaarme operatsioonid
mittepahaloomuliste kasvajate puhul, v.a
biopsia ja paikne ekstsisioon

261

3211,38

1650,23

4538,29

Rinnanaarme operatsioonid
mittepahaloomuliste kasvajate puhul, v.a
biopsia ja paikne ekstsisioon, lGhike ravi

2610

1069,59

901,00

1380,84

Rinnanaarme biopsia ja paikne ekstsisioon
mittepahaloomuliste kasvajate puhul

262

2195,46

946,70

3799,25

Rinnanaarme biopsia ja paikne ekstsisioon
mittepahaloomuliste kasvajate puhul, lGhike
ravi

2620

1129,74

550,60

1780,55

Naha siirdamine ja/vdi kahjustatud koe
eemaldamine nahahaavandi voi tselluliidi
puhul, kht-ga

263

6246,18

2425,82

19 914,87

Naha siirdamine ja/vdi kahjustatud koe
eemaldamine nahahaavandi voi tselluliidi
puhul, kht-ta

264

3188,91

1078,25

10 189,08

Naha siirdamine ja/voi kahjustatud koe
eemaldamine, v.a nahahaavandi voi tselluliidi
puhul, kht-ga

265

4980,23

1359,41

12 591,03

Naha siirdamine ja/voi kahjustatud koe
eemaldamine, v.a nahahaavandi voi tselluliidi
puhul, kht-ta

266

2912,06

1644,38

4290,39

Naha siirdamine ja/vdi kahjustatud koe
eemaldamine, v.a nahahaavandi voi tselluliidi
puhul, lUhike ravi

2660

976,40

426,53

2005,33

Perianaalsed ja karvu sisaldavate tsustide
operatsioonid

267

1166,32

779,98

1848,32

Perianaalsed ja karvu sisaldavate tsistide
operatsioonid, luhike ravi

2670

831,48

384,22

1121,67

Naha ja nahaaluskoe plastilised
operatsioonid

268

2273,52

1050,94

6066,22
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Naha ja nahaaluskoe plastilised

SRR . 2680 882,54 475,55 1306,58
operatsioonid, lihike ravi
Eﬁf_\;aja nahaaluskoe muud operatsioonid, 269 3713,96 1071.21 8965,44
Erit_\tija nahaaluskoe muud operatsioonid, 270 1677.45 690,65 3740,11
l\_l_aha ja n_ahaaluskoe muud operatsioonid, 2700 492,99 381,55 769,42
lUhike ravi
Nahahaavandid 271 2967,10 1162,51 7830,29
Naha suured kahjustused, kht-ga 272 2242,55 941,24 3542,63
Naha suured kahjustused, kht-ta 273 1885,62 755,30 3111,72
gR;nnanaarme pahaloomulised kasvajad, kht- 274 2781,30 580,58 5539,89
Zlnnanaarme pahaloomulised kasvajad, kht- 275 2687,36 317.38 504453
Rinnanaarme mittepahaloomulised kasvajad 276 1637,35 333,40 3071,41
Tselluliit, vanus > 17, kht-ga 277 2774 ,47 942,03 5383,76
Tselluliit, vanus > 17, kht-ta 278 1534,04 565,03 3092,2
Tselluliit, vanus 0-17 279 1259,75 583,32 2653,96
E;t\;aja nahaaluskoe trauma, vanus > 17, 280 1603,48 400,72 3316,64
Er?tr-]tzja nahaaluskoe trauma, vanus > 17, 281 1869,03 201,96 373148
Naha ja nahaaluskoe trauma, vanus 0-17 282 352,99 216,60 803,02
Naha vaikesed kahjustused, kht-ga 283 1979,49 408,10 3510,11
Naha vaikesed kahjustused, kht-ta 284 1241,53 286,38 251243
Alajgseme ampl.J.t.atsmon endokriin-, toitumis- 085 4770,06 1175,02 1472575
ja ainevahetushairete korral
Alajgseme ampl_J_t'atS|oon endq_kr.un-, t0|.tum|s- 2850 643,97 34598 1397.19
ja ainevahetushairete korral, lGhike ravi
Neerupealiste ja hupofiilsi operatsioonid 286 5727,24 3563,28 10 136,43
(kBOar?;rlomtestmaalsed operatsioonid rasvumise 288A 4256,29 3578,32 5249 83
Muud operatsioonid rasvumise korral 288B 3539,06 1991,68 6082,33
Gastr0|qtgst|naa!sed operatsioonid rasvumise 2880 4819,17 2589,19 10 455,98
korral, lihike ravi
Egl\jiud operatsioonid rasvumise korral, luhike 288P 1974,27 1060,71 42835
Kdrvalkilpndarme operatsioonid 289 2075,97 1590,43 2824,26
Muude endokriinstisteemi elundite
operatsioon, liihike ravi 2870 1433,48 1350,11 1574,02
Kilpndarme operatsioonid 290 2224.,84 1638,47 2920,37
Kilpndarme operatsioonid, lihike ravi 2900 1689,44 1356,25 1895,87
Suhkurtdbi, vanus 0—17 291 917,57 252,25 1865,41
Suhkurtébi, vanus > 17, kht-ga 291C 2605,91 689,54 5330,18
S?:hkurtobl, vanus > 17, hulgitUsistuste ja kht- 291M 3625,75 868,25 8379,44
Suhkurtdbi, vanus > 17, kht-ta 291N 1614,38 428,81 3179,29
Muud operatsioonid endokriin-, toitumis- ja 292 5952,52 1870,78 18 699.16

ainevahetushairete korral, kht-ga
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Muud operatsioonid endokriin-, toitumis- ja

ainevahetushairete korral, kht-ta 293 2070,79 939,77 7366,82
Muud operats_llgonld endokr.|_|n_-, t0|tur_n|s- ja 2930 1479 44 519,99 2382.73
ainevahetushairete korral, lihike ravi

Toitumis- ja muud ainevahetushaired, vanus 206C 2676,98 848,89 6071,29
>17, kht-ga

T0|tum|s_- ja muud ainevahetushaired, vanus 206M | 3236.11 1335.66 9673,52
>17, oluliste kht-ga

Toitumis- ja muud ainevahetushaired, vanus 297 1770,40 520,88 3754,84
> 17, kht-ta

;’S;tgmls- ja muud ainevahetushaired, vanus 298 1418.94 466,50 3185,42
Kaasaslndinud ainevahetushaired 299 1292,54 316,77 3449,95
Endokriinhaigused, kht-ga 300 1897,54 580,12 4337,02
Endokriinhaigused, kht-ta 301 1442 ,42 382,11 2781,15
Neerude, kusej_uha _operatsponld ja kusepdie 303 5215,63 2874,96 10 095,52
suured operatsioonid kasvajate puhul

Neerude, kusejuha operatsioonid ja kusepbie

suured operatsioonid mittekasvajaliste 304 4175,94 1147,39 7734,18
haiguste puhul, kht-ga

Neerude, kusejuha operatsioonid ja kusepdie

suured operatsioonid mittekasvajaliste 305 3806,71 1634,77 6850,93
haiguste puhul, kht-ta

Neerude, kusejuha operatsioonid ja kusepdie

suured operatsioonid mittekasvajaliste 3050 1146,98 390,09 2948,85
haiguste puhul, lihike ravi

Ureetra tehisliku sulgurlihase protseduur 307N 2351,58 1651,64 4320,03
Kusepbie vaikesed operatsioonid, kht-ga 308 2730,11 1213,44 5852,89
Kusepdie vaikesed operatsioonid, kht-ta 309 1930,00 1169,31 4533,26
Kusepdie vaikesed operatsioonid, lihike ravi 3090 1440,65 1346,88 1625,22
Transuretraalsed operatsioonid, kht-ga 310 3223,80 1571,92 4541,35
Transuretraalsed operatsioonid, kht-ta 311 2930,62 1505,42 3785,82
Transuretraalsed operatsioonid, lUhike ravi 3110 2670,04 2532,82 284522
Kusiti operatsioonid, vanus > 17, kht-ga 312 2390,86 1135,54 4150,07
Kusiti operatsioonid, vanus > 17, kht-ta 313 1208,55 833,79 1892,84
Kusiti operatsioonid, vanus 0—-17 314 2052,56 617,22 4340,51
Kusiti operatsioonid, IUhike ravi 3140 831,61 581,91 987,96
Hemodlaluus[ kateetri asetamine neerude ja 315A | 21571,82 | 6061.30 | 6999953
kuseteede haiguste korral

Neerude ja kuseteede muud operatsioonid 315B 2515,62 606,10 10 278,65
Aterloveqoosse fistuli rajamine voi sulgemine 315D 7886,11 121548 | 2515796
neerude ja kuseteede haiguste korral

Perltonee_aaldlaluu3| kategtrl asetamine 315E 7704,31 4139,29 16 715.77
neerude ja kuseteede haiguste korral

l\_l_egrude Jg kuseteede muud operatsioonid, 3150 646,92 307,91 1613,39
[Ghike ravi

Neerupuudulikkus 316 2896,27 768,15 6837,61
Neerude diallitsravi 317 1978,53 392,37 9155,59
Neerude dialtusravi, luhike ravi 3170 763,70 388,41 1020,25
Neerude ja kuseteede kasvajad, kht-ga 318 2573,48 742,40 6610,17
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Neerude ja kuseteede kasvajad, kht-ta 319 1349,04 344 .41 2788,64
l;l;aei:lﬁﬁgéa kuseteede infektsioonid, vanus > 320 3150,99 1246.15 6864,32
T?eelilriﬁteaja kuseteede infektsioonid, vanus > 321 1937.18 706,76 3305,12
l1\l;aerude ja kuseteede infektsioonid, vanus 0— 399 1706,46 697,51 319959
Kuseteede kivid, kht-ga 323 2087,76 514,00 5138,45
Litotripsia, lUhike ravi 3230 852,32 795,79 860,56
Kuseteede kivid, kht-ta 324 954,00 397,73 2556,89
Nfaerude ja kuseteede haiguste tunnused ja 305 1516,46 277.98 4769,76
simptomid, vanus > 17, kht-ga

N"eerudej'a kuseteede haiguste tunnused ja 396 1009.77 201,12 3080,28
sumptomid, vanus > 17, kht-ta

Nfaerude ja kuseteede haiguste tunnused ja 397 987.10 397.96 1804.73
sumptomid, vanus 0-17

Kusiti striktuur 329N 1471,15 641,57 275417
Neerude ja kuseteede muud haigused, vanus 331 2498,40 530,04 5426
> 17, kht-ga

Neerude ja kuseteede muud haigused, vanus 332 1593,80 37175 3942.1
> 17, kht-ta

glze?rudeja kuseteede muud haigused, vanus 333 1378.15 453,70 3480,59
a/lhet_hgeavaagnaelundite suured operatsioonid, 334 629357 4488,65 8128.9
mﬂi vaagnaelundite suured operatsioonid, 335 6784.,73 4121,43 97634
:\[/jlﬁirlz \::\a/\ignaelundite suured operatsioonid, 3350 1136,28 610,49 2465,35
Transuretraalne prostatektoomia, kht-ga 336 2919,96 2230,22 3866,09
Transuretraalne prostatektoomia, kht-ta 337 2746,54 2002,58 3583,67
Transuretraalne prostatektoomia, luhike ravi 3370 1018,91 547,43 2210,69
Opera_t3|oon|d munandite pahaloomuliste 338 1445,56 87052 2767.4
kasvajate korral

Operatsioonid munandite

mittepahaloomuliste kasvajate korral, vanus 339 1333,58 902,25 3119,36
> 17

Operatsioonid munandite

mittepahaloomuliste kasvajate korral, vanus 340 1092,35 672,37 1545,8
0-17

Operatsioonid munanditel, lihike ravi 3400 820,45 684,11 1040,14
Peenise operatsioonid 341 2280,74 846,62 4418,5
Peenise operatsioonid, lGhike ravi 3410 672,11 494,57 910,76
Tsirkumtsisioon 342N 1037,94 628,10 1541,62
Tsirkumtsisioon, llhike ravi 3430 733,25 619,34 857,73
Muud operatsioonid mehe

reproduktiivsiisteemi pahaloomuliste 344 3790,05 866,69 9747,09

kasvajate korral
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Muud operatsioonid mehe

reproduktiivsiisteemi kasvajate, v.a 345 3991,07 836,97 13 840,42
pahaloomuliste kasvajate korral

Muud mehe reprodukiivsusteemi 3450 | 896,33 | 49457 | 1588,99
operatsioonid, lihike ravi

Mehe _reproduktuvsusteeml pahaloomulised 346 1841.16 402,71 4240,39
kasvajad, kht-ga

Mehe .reproduktuvsusteeml pahaloomulised 347 1194.00 326,12 2611,29
kasvajad, kht-ta

ggsnaarme healoomuline hipertroofia, kht- 348 1820,37 362,16 38734
Eesnadarme healoomuline hipertroofia, kht-ta 349 1380,94 217,66 2648,53
Mehe reproduktiivsiisteemi péletikud 350 1368,44 326,43 3062,11
Mehe steriliseerimine 351 884,61 740,76 1124,17
Mehe steriliseerimine, lUhike ravi 3510 766,25 692,93 813,38
Muud mehe reproduktiivslisteemi haigused 352 1363,13 251,94 2587,83
Vgagnaelundllte .eV|sts.eratS|oon, radlkaalpe 353 6134,52 3752,06 10 921,79
histerektoomia ja radikaalne vulvektoomia

Vaagnaelundite evistseratsioon, radikaalne

hlsterektoomia ja radikaalne vulvektoomia, 3530 2143,74 1151,76 4651,19
[Uhike ravi

Naise reproduktiivstisteemi operatsioonid

pahaloomuliste kasvajate korral, v.a 354 4520,22 1421,97 7513,35
munasarjad v8i emakamanused, kht-ga

Naise reproduktiivslisteemi operatsioonid

pahaloomuliste kasvajate korral, v.a 355 4167,47 1834,29 6014,02
munasarjad vdi emakamanused, kht-ta

Naise reproduktiivslisteemi operatsioonid

pahaloomuliste kasvajate korral, v.a 3550 1076,15 861,76 1387,55
munasarjad véi emakamanused, lUhike ravi

Naise rgprogiuktuvsusteeml rekonstruktiivsed 356 2235,63 1092,76 3742,86
operatsioonid

Naise rgproc_juk’gluv_sustee.ml rekonstruktiivsed 3560 1052,77 809.30 2228.86
operatsioonid, lihike ravi

Emaka ja emakamanuste operatsioonid

munasarja vbi emakamanuste 357 4071,78 1748,06 7100,99
pahaloomuliste kasvajate korral

Emaka ja emakamanuste operatsioonid

munasarja vbi emakamanuste 3570 1506,12 809,19 3267,78
pahaloomuliste kasvajate korral, lUhike ravi

Emaka ja emakamanuste operatsioonid

munasarja voi emakamanuste 358 2849,69 1601,09 4373,73
mittepahaloomuliste kasvajate korral, kht-ga

Emaka ja emakamanuste operatsioonid

munasarja vbi emakamanuste 359 2296,95 1447,78 3461,16
mittepahaloomuliste kasvajate korral, kht-ta

Emaka ja emakamanuste operatsioonid

munasarja vi emakamanuste - 3590 | 884,26 744,53 1247,26
mittepahaloomuliste kasvajate korral, lihike

ravi

Tupe, emakakaela ja vulva operatsioonid 360 1263,45 635,51 2850,15
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Tupe, emakakaela ja vulva operatsioonid, 3600 614.45 405.89 888.19
[Ghike ravi ’ ’ ’
Gunekoloogiline laparoskoopia vdi naise 361 2064.14 1316.90 4826 45
steriliseerimine laparotoomial ' ' ’
Gulnekoloogiline laparoskoopia vdi naise 3610 1207.89 1069 13 1453.79
steriliseerimine laparotoomial, lihike ravi ’ ’ ’
Laparoskoopiline véi muu endoskoopiline 362 1471.97 1300 28 19106
steriliseerimine ' ' ’
Laparoskoopiline véi muu endoskoopiline 3620 1253.78 1044.66 1418.82
steriliseerimine, lihike ravi ’ ’ ’
Emaka abrasioon, emakakaela konisatsioon

ja radioimplantaadi paigaldamine 363 3244,31 966,07 7253,76
pahaloomuliste kasvajate korral

Emaka abrasioon, emakakaela konisatsioon 364 973.92 572 95 1669 04
mittepahaloomuliste kasvajate korral ’ ’ ’
Emaka abrasioon, emakakaela konisatsioon

mittepahaloomuliste kasvajate korral, Ithike 3640 707,37 433,30 1049,95
ravi

Naise reproduktiivstisteemi muud

operatsioonid 365 2284,68 1134,99 10 524,74
Naise reproduktiivsiisteemi muud 3650 | 113736 | 77720 | 154075
operatsioonid, lihike ravi

Naise reproduktiivslisteemi pahaloomulised

kasvajad, kht-ga 366 2226,90 431,04 5613,1
Naise reproduktiivslisteemi pahaloomulised 367 1557 22 497 20 3230.92
kasvajad, kht-ta ’ ’ ’
Naise reproduktiivsiisteemi infektsioonid 368 1256,67 421,92 2318.,9
Menstruatsioonihaired ja muud naise 369 640.58 216.53 1548.06
reproduktiivsiisteemi haigused ’ ’ ’
Keisrildige, kht-ga 370 2927,46 1937,88 4239,51
Keisrildige, kht-ta 371 2420,35 1779,87 3367,91
Keisrildige, luhike ravi 3710 987,13 530,36 2141,75
Vaginaalne slnnitus, kht-ga 372 2247,12 1821,24 3061,79
Vaginaalne slnnitus, kht-ta 373 1937,66 1746,52 2403,86
Vaginaalne sinnitus, lUhike ravi 3730 1792,31 1746,52 1859,82
Vaginaalne sUnnitus koos steriliseerimisega

ja/vbi emakabdne abrasiooniga 374 3617,99 2425,37 4252,39
Vaginaalne slnnitus koos operatsiooniga, v.a 375 4538.06 1992 42 8298 07
sterilisatsioon ja/véi emakaddne abrasioon ' ' '
Sunnitus- ja abordijargsed haigused,

operatsioonita 376 1106,89 210,39 2831,61
Sinnitusabi probleem, vajalik operatsioon 377N 1104,52 525,41 31921
Sinnitus- ja abordijargsed haigused, 3770 837 36 685.69 1011.92
operatsioonita, lUhike ravi ’ ’ ’
Operatsioon emakavalise raseduse korral 378N 1702,09 1537,88 2148,54
Ahvardav iseeneslik abort 379 646,61 283,45 1293,5
Abort emakaddne abrasioonita 380 480,90 233,26 1494,93
Abort koos emakaddne abrasiooni,

vaakumaspiratsiooni vdi hiisterotoomiaga 381 832,27 552,08 1321,86
Abort, lUhike ravi 3810 493,92 255,97 831,89
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Ebatuhud 382 493,14 247,07 1803,74
Muud rasedusaegsed haigused, tusistustega 383 659,61 250,45 1616,49
Muud rasedusaegsed haigused, tUsistusteta 384 584,42 291,05 1201,65
Vastsiindinu, kes suri 2 paeva jooksul voi 385A | 201452 | 1082,34 | 4370,83
viidi Ule teise osakonda 5 paeva jooksul

Jarelravi vastsindinuea halg.uste v0|~h|IJem 385B 1595,79 506,15 3387.55
avaldunud neonataalsete haiguste téttu

;:e?f’a%? sunnikaaluga vaststndinute 385C | 7245583 | 797586 | 74 862,26
1000-1499 g sunnikaaluga vastsindinud 387N | 36 764,90 | 10424,58 | 79 776,27
15002499 g siinnikaaluga vastsindinu, 388A | 718087 | 100148 | 60 883,12
paljude haigusseisunditega

1500—-2499 g sunnikaaluga vastsiindinu 388B 2968,99 742,39 7160,63
15002499 g stnnikaaluga vastsindinu, 388C | 764879 | 350222 | 1319948
hingamisraviga, operatsiooniga, elus

Vastsundinu, teostatud operatsioon 389A | 34 014,90 5380,45 99 171,85
Vastsundinu mitmete haigusseisunditega 389B 6373,85 1521,94 22 958,28
Vastsiindinu paljude haigusseisunditega, 389C | 356275 | 864,07 | 1148960
hingamisraviga, elus védhemalt Ghe 66pdeva

Vastsundinu, muude haigusseisunditega 390 1555,44 513,21 3199,32
Normaalne vastsundinu 391 1202,36 349,71 2688,52
Splenektoomia, vanus > 17 392 8246,93 3828,82 16 373,62
Splenektoomia, vanus 0—-17 393 2847,02 1529,61 6177,07
Vere ja _vere_loomeelundlte muud 394 3082,06 541.96 11 537,75
operatsioonid

Vere ja vereloomeelundite muud 3040 | 1661,39 | 40154 | 313387
operatsioonid, lihike ravi

\>/e1r7e punalibledega seotud haigused, vanus 395 2732,38 838.79 5576,31
E)/E:e; punalibledega seotud haigused, vanus 396 1396.80 512,38 2034,81
Hldbivushaired 397 1866,24 355,68 7030,62
Retikuloendoteliaalsisteemi ja

immuunmehhanismidega seotud haigused, 398 3111,11 295,86 9751,41
kht-ga

Retikuloendoteliaalslisteemi ja

immuunmehhanismidega seotud haigused, 399 2095,80 726,26 5493,4
kht-ta

Limfoom ja leukeemia kpos pende korral 400 10 112,88 1335,51 27 145,05
tehtavate suurte operatsioonidega

Lumfoom ja krooniline leukeemia koos nende

korral tehtavate muude operatsioonidega, 401 11 894,77 1475,73 25 060,27
kht-ga

Lumfoom ja krooniline leukeemia koos nende

korral tehtavate muude operatsioonidega, 402 5309,79 1212,37 | 13 529,64
kht-ta

Lumfoom ja krooniline leukeemia koos nende

korral tehtavate muude operatsioonidega, 4020 | 2154,64 506,77 3839,66
[Uhike ravi

Limfoom ja krooniline leukeemia, kht-ga 403 3285,83 653,43 8957,8
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Eijmfoom ja krooniline leukeemia, kht-ta 404 2184,30 433,99 5717,96
Age leukeemia ilma suurte operatsioonideta, 405 1369,83 677.74 2567,31
vanus 0-17

Mueloproliferatiivsed haigused voi

vahediferentseerunud kasvajaq koqs nende 406 10 553,23 2090,45 | 25 879,50
korral tehtavate suurte operatsioonidega, kht-

ga

Mueloproliferatiivsed haigused voi

vahediferentseerunud kasvajaq koqs nende 407 5624,39 1711,94 13 222,65
korral tehtavate suurte operatsioonidega, kht-

ta

Mueloproliferatiivsed haigused voi

vahediferentseerunud kasvajaq koqs nende 4070 957 48 514.42 207741
korral tehtavate suurte operatsioonidega,

lGhike ravi

Mueloproliferatiivsed haigused voi

vahediferentseerunud kasvajad koos nende 408 4117,37 1037,29 8510,23
korral tehtavate muude operatsioonidega

Mueloproliferatiivsed haigused voi

vahediferentseerunud kasvajad. koo§ nende 4080 1431,49 421,35 327257
korral tehtavate muude operatsioonidega,

lGhike ravi

Radioteraapia 409 6091,65 1677,20 | 11 739,91
Radioteraapia, lUhike ravi 4090 593,13 318,67 1286,89
Anamneesis pahaloomuline kasvaja 411N 2446,31 283,09 4449,58
Muud vahediferentseerunud kasvajate korral

esinevad mueloproliferatiivsed haigused, kht- 413 3372,76 449,17 9324,24
ga

Muud vahediferentseerunud kasvajate korral

esinevad mueloproliferatiivsed haigused, kht- 414 2591,70 308,84 5792,84
ta

Infektspon-_vél parasitaarhaiguste puhused 415 12 153,01 1737.42 60 598,02
operatsioonid

Infekt3|(.)on-'v0| _pa!ra3|taa}rha|guste puhused 4150 1428,72 808,99 2010,3
operatsioonid, luhike ravi

Septitseemia, vanus > 17 416N 4987,17 1398,70 13 162,47
Septitseemia, vanus 0-17 417N 7241,65 1438,22 83 281,70
Operatsiooni- ja traumajargsed infektsioonid 418 1557,97 546,24 3436,69
Iﬁtrjg;natu paritoluga palavik, vanus > 17, 419 4236,16 695,67 7508,74
I#trjgmatu paritoluga palavik, vanus > 17, 420 3264,58 323.99 6926.54
Viirushaigus, vanus > 17 421 2335,44 670,02 4488,92
Viirushaigus ja tundmatu paritoluga palavik, 492 1224.92 471,67 2235,81
vanus 0-17

Muud infektsioon- ja parasitaarhaigused 423 2398,25 570,00 5611,57
Psudhilise halguse pbhidiagnoosi korral 424N 7409,44 1284.43 17 145,12
tehtud operatsioon

Psuuhilise haiguse pdhidiagnoosi korral

tehtud operatsioon, lUhike ravi 4240 121,18 410,02 2094,53
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Bipolaarsed haired, vanus < 60 426A 3158,14 501,16 5479,13
Bipolaarsed haired, vanus > 59 426B 1673,47 899,10 3630,87
Muud meeleoluhaired, vanus < 60 426C 2216,27 331,75 3961,56
Muud meeleoluhéired, vanus > 59 426D 3416,87 1691,59 6855,42
Arevushaired 427A 2101,62 315,63 3828,84
Pusivad isiksusemuutused 427B 2031,95 837,71 4404,3
Age stressreaktsioon 427C 2070,56 357,33 4628,27
Muud neuroosid 427D 1698,30 622,55 2635,1
Isiksuse haired 428N 1135,07 242,84 2188,91
Orgaanilised pslihikahaired, kht-ga 429A 2514,55 1008,25 5967,97
Orgaanilised psuuhikahaired, kht-ta 429B 2037,72 763,33 44149
Skisofreenia, vanus < 30 430A 976,54 524,67 2118,77
Skisofreenia, vanus 30-59 430B 2126,79 1142,66 4614,42
Skisofreenia, vanus > 59 430C 5319,02 2476,63 5724,46
Krooniline mitteskisofreeniline psiihhoos 430D 4726,35 2103,32 5724,46
Luhiaegne mitteskisofreeniline psiihhoos 430E 3929,66 1029,35 4722,29
Muud psiihhootilised sindroomid 430F 492,99 264,87 1069,62
Vaimne alaareng 431A 1762,07 330,74 4282,85
Neuropsuhhiaatrilised haired 431B 1415,74 628,39 2518,26
Muud lapseea pstithikahaired 431C 1110,25 301,28 2599,13
S66mishaired 432A 2515,21 990,09 3736
Muud spetsiifilised pslitihikahaired 432B 2243,89 406,85 4608,16
Muud mittespetsiifilised psuuhikahaired 432C 655,03 298,27 1769,75
Psuihhiaatriline rehabilitatsioon 432M | 17 554,38 6068,83 38 440,75
Muud Kkuritarvitamisega seotud haired, kht-ga | 436A 3176,85 522,19 11 599,77
Muud Kkuritarvitamisega seotud haired, kht-ta 436B 1303,30 369,03 3775,17
Kuritarvitamisega seotud psihhoos 436C 3034,91 239,97 14 184,17
Naha siirdamine vigastuste korral 439 6240,28 911,44 18 848,32
Naha siirdamine vigastuste korral, lUhike ravi 4390 1096,46 589,09 2378,95
Operatsioonid kdmblavigastuste korral 441 2232,20 922,31 4302,3
gsgeratsmonld kamblavigastuste korral, IUhike 4410 931.10 353,03 172585
Muud operatsioonid vigastuste korral, kht-ga 442 7670,80 1186,88 24 963,97
Operatsioonid ravitlisistuste korral, lihike ravi | 4420 1956,14 1206,22 2609,97
Muud operatsioonid vigastuste korral, kht-ta 443 2583,53 1215,01 5844,82
lr\gl\J/iud operatsioonid vigastuste korral, lGhike 4430 846.29 260,15 1653.8
Traumaatiline vigastus, vanus > 17, kht-ga 444 2645,12 508,76 6912,32
Traumaatiline vigastus, vanus > 17, kht-ta 445 1855,56 361,59 4165,13
Traumaatiline vigastus, vanus 0—-17 446 969,91 225,32 2133,39
Allergilised reaktsioonid, vanus > 17 447 1230,49 272,97 4037,64
Allergilised reaktsioonid, vanus 0-17 448 829,10 266,00 1324,7
Murgistused ja ravimite toksiline toime, vanus 449 3576,08 544.06 15 773.30
> 17, kht-ga

Murgistused ja ravimite toksiline toime, vanus 450 1011,51 239,43 2585,39
> 17, kht-ta

I(\)/I_u1rg7)|stused ja ravimite toksiline toime, vanus 451 518,05 258,61 1010,07
RavitUsistused kirurgilise sekkumise korral, 452A 225253 303,07 6132,75

kht-ga
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RavitUsistused mittekirurgilise sekkumise

452B 1752,19 319,59 4580,72
korral, kht-ga
eri\_/tl;usmtused kirurgilise sekkumise korral, 453A 1579.82 650,12 3664,66
Ravitusistused mittekirurgilise sekkumise 4538 603,88 221,83 2026,86
korral, kht-ta
Muu_d_ wgagtused, mirgistused ja ravimite 454 2561,23 835,55 5650,62
toksiline toime, kht-ga
Muu.d. wgagtused, mirgistused ja ravimite 455 1313,26 259,38 3229 55
toksiline toime, kht-ta
Pol_(_atush_alg_ed, kes on L_Jle viidud teise ) 456 1760.32 945,77 3819,3
aktiivravi haiglasse, ravi kestus alla 6 paeva
Ulatuslllfud pdletused, mis ei vaja 457 1387.91 254,82 2100,67
operatsioone
V__ahemglatusllkud pdletused koos naha 458 4072,51 1149,49 7822.46
siirdamisega
Vahemulatuslikud poletused koos naha 4580 | 84097 | 45183 | 182463
siirdamisega, lUhike ravi
Vahemulatuslikud E)_oletused koos _ _ 459 7641,06 1566,06 12 469,27
haavakorrastuse vdi muude operatsioonidega
Vahemulatuslikud péletused koos
haavakorrastuse vdi muude 4590 944,77 507,59 2049,83
operatsioonidega, lihike ravi
Vahemglatusllkud pdletused, mis ei vaja 460 143750 251,94 5773,61
operatsioone
Ope_ratsmo_n, diagnoosiks kokkupuude 461 447967 73772 12 659,51
terviseteenistusega
Operatsioon, diagnoosiks kokkupuude 4610 | 832,78 | 15025 | 153353
terviseteenistusega, luhike ravi
Haigustunnused ja siumptomid, kht-ga 463 1928,10 386,15 4691,75
Haigustunnused ja sumptomid, kht-ta 464 1342,20 308,43 3789,61
iarelrgw, anamnees pahaloomulise 465 387,65 208,27 841,07

asvajaga

Jarelravi, anamnees pahaloomulise kasvajata | 466 1115,95 218,39 2491,31
Muud tervist mdjutavad tegurid, vanus 0-17 467A 875,80 259,38 2090,45
Muud tervist méjutavad tegurid, vanus >17 467B 692,60 208,89 1916,96
Harv Q|agq003| ja ulatusliku operatsiooni 468 6743,53 143375 | 2149243
kombinatsioon
Pohldlagnoos!ga} mlttegeonduv ulatuslik 4680 896.38 381,55 1282,6
operatsioon, lUhike ravi
Kahepoolsed voi mitmikoperatsioonid 471N | 1372414 | 5107,77 | 50 636,12
alajaseme suurtel liigestel
Ulatusllll(ud poletused, mis vajavad 472 19 455 48 1563,69 | 73 919.21
operatsioone
Ulatuslikud péletused, mis vajavad 4720 | 197427 | 1060,71 | 42835
gperatsmone, lhike ravi
Age leukeemia ilma suurte operatsioonideta, 473 4406,47 628,42 10 484,53
vanus > 17
Harv diagnoosi ja muu operatsiooni 477 429723 1070,28 13 598.36

kombinatsioon
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Pdhihaigusega mitteseonduv vaheulatuslik

. - . 4770 795,94 377,70 1535,97
operatsioon, llhike ravi
Muud veresoonte operatsioonid, kht-ga 478 6045,05 2559,48 12 800,41
Muud veresoonte operatsioonid, kht-ta 479 4822,91 225499 10 029,62
Muud veresoonte operatsioonid, lihike ravi 4790 567,88 390,55 2092,16

121

Vereringe intensiivne toetamine 483B | 48 150,02 | 11821,30 183,94
Kraniotoomia raske hulgitrauma puhul 484 33 206,66 5010,05 53 238,40
Jasemete taaskinnistus, puusa ja reie 127
operatsioonid raske hulgitrauma puhul 485 3829580 | 492235 278,80
Muud operatsioonid raske hulgitrauma puhul 486 12530,18 | 4231,10 | 38578,49
:\SE:IJ(Z (:ssiratswonld raske hulgitrauma puhul, 4860 521317 2800,88 11 310,84
Muu raske hulgitrauma 487 2301,27 849,15 6759,04
HI\_/-|nfek_tS|oor_1 koos sellega seotud peamiste 489 4315,26 1155,78 11 064.20
haigusseisunditega
HIV-infektsioon 490 2914,83 1212,08 6938,3
EJIa;gseme suure Iugese. proteesimine voi 491 5635,68 4974,49 6460,78
tlajaseme transplantatsioon
EJIa'J?seme suure Iugese_ protegs[mlne vOi 4910 1472,23 790,98 3194,24
ulajaseme transplantatsioon, IUhike ravi
Laparoskoopiline voi endoskoopiline
koletslistektoomia ilma Ghissapijuha 493 2956,23 1319,19 6656,78
uuringuta, kht-ga
Laparoskoopiline voi endoskoopiline
koletslistektoomia ilma Ghissapijuha 494 1752,76 1290,48 3042,83
uuringuta, kht-ta
Koletsiistektoomia, lihike ravi 4940 1257,66 1201,93 1371,3
Rinna rekonstruktiivne operatsioon, kht-ga 501A 5244 24 2295,81 9657,17
Rinna rekonstruktiivne operatsioon, kht-ta 501B 2815,82 1868,81 5408,71
rRal\r;ina rekonstruktiivne operatsioon, lihike 5010 1630,26 534.78 3090,09
Mastektloomia jarinna re.konstrukt.iivne 502 570842 351141 87443
operatsioon pahaloomulise kasvaja korral
Muu operatsioon rinnandarme haiguse korral 509 2779,76 1403,77 6850,08
:\lglﬁ;:(gﬁae\r/?tsmon rinnandarme haiguse korral, 5090 1078,55 534,78 1816,97
Obstruktiivne uneapnoe 520 484,11 260,10 1050,36
Isr\ll’zllme korrektsioon obstruktiivse apnoe 521 859.93 663,59 1091,03
Tavaling kprrekts_ioon obstruktiivse apnoe 5210 908,77 670,42 1104.63
korral, lihike ravi
Kesknarvististeemi stimuleeriva seadme
paigaldamine vbi asendamine, luhike ravi 5700 | 29548,41 | 1587544 | 64 110,13
Ke_sknarwsfustec?ml stlmulegrlva seadme 570X 4075,53 2110,99 13 073,74
paigaldamine vbi asendamine
Intrakraniaalse vdi vagaalnarvi stimulaatori 571X | 2749015 | 940333 | 29 683.37

paigaldamine
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(2) DRG piirhindu rakendatakse statsionaarses eriarstiabis. DRG piirhindu rakendatakse
paevaravis juhul, kui sama haigusjuhu raames on osutatud koodiga 3076 tahistatud
tervishoiuteenust.

(3) Tervisekassa vdtab Idikes 1 nimetatud DRG eest tasu maksmise kohustuse lle koos muude
samal ajal osutatud teenustega Idigetes 4, 5 ja 6 satestatud tingimustel.

(4) Tasumisel rakendatakse DRG piirhinda koefitsiendiga 0,7 ja muude samal ajal osutatud
teenuste piirhindu koefitsiendiga 0,3.

(5) DRG piirhinda rakendatakse, kui muude samal ajal osutatud teenuste piirhindade summa jaab
I6ikes 1 satestatud muude samal ajal osutatud teenuste piirhindade summa vahemikku vai on
nendega vordne.

(6) DRG piirhinda ei rakendata jargmistel juhtudel:

1) jargneva raviarve vormistamisel;

2) raviarvete puhul, millel on pdhierialaks vastavalt tervishoiuteenuse osutajaga solmitud ravi
rahastamise lepingule margitud psiUhhiaatria, taastusravi, kutsehaigused, esmane jarelravi voi
pdhihaigus tuberkuloos;

3) raviarvete puhul, millel on pdhidiagnoosiks margitud RHK 10 kood Z51.1 v6i Z51.2;

4) raviarvete puhul, mille |dpetamisel suunatakse statsionaarsel voi paevaravil viibinud
kindlustatud isik vahetult edasi statsionaarsele ravile (valja arvatud iseseisev statsionaarne
oendusabi ja statsionaarne taastusravi) kohalikust haiglast piirkondlikku, kesk- voi Uldhaiglasse,
Uldhaiglast ja haiglate loetelus nimetamata tervishoiuteenuse osutaja juurest piirkondlikku vdi
keskhaiglasse voi keskhaiglast piirkondlikku haiglasse;

5) raviarvete puhul, mille alustamiseks on kindlustatud isik statsionaarselt voi paevaravilt vahetult
edasi suunatud statsionaarsele ravile (valja arvatud iseseisev statsionaarne O6endusabi ja
statsionaarne taastusravi) kohalikku haiglasse piirkondlikust, kesk- voi Uldhaiglast, tldhaiglasse
vOi haiglate loetelus nimetamata tervishoiuteenuse osutaja juurde piirkondlikust voi keskhaiglast
vBi keskhaiglasse piirkondlikust haiglast;

6) raviarvete puhul, mille alustamise ja I6petamise kuupaev on sama ja millele on margitud
transluminaalse endoskoopia protseduuri NCSP kood vdi koodid vastavalt tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse § 2 I6ike 1 alusel kehtestatud maarusele;

7) raviarvete puhul, mille alustamise ja I6petamise kuupdev on sama ja millele on margitud
operatsioonituba mittevajava Kkirurgilise protseduuri NCSP kood vdi koodid vastavalt
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 2 16ike 1 alusel kehtestatud maarusele;

8) raviarvete puhul, mille alustamise ja I6petamise kuupaev on sama ja millel puudub NCSP kood
vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 2 I6ike 1 alusel kehtestatud maarusele;

9) ravi rahastamise lepingus kokkulepitud tingimustel.

6. peatiikk
Operatsioonid

§ 48. Uldkirurgia operatsioonide piirhinnad

(1) Uldkirurgia operatsioonide piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes

Karpaalkanali avamine (karpaalkanali sindroomi raviks) 0A2102 265,13
Kilpndarme operatsioon 0B2101 946,96
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Kilpndarme subtotaalne vdi radikaalne resektsioon 0B2102 961,26
Kadrvalkilpndarme operatsioon 0B2103 979,96
Trahheostoomia 0G2101 541,43
Sodgitoru operatsioonid (kaelaosa) 0J2104 526,48
Sodgitoru operatsioonid (vélja arvatud kaelaosa) 0J2126 1654,36
Mediastinoskoopiline, torakoskoopiline, laparoskoopiline 2067.52
operatsioon sddgitorul, valja arvatud kaelaosa 0J2201 ’
Mao ja/voi kaksteistsdrmiku operatsioon 0J2107 1315,58
Mao ja/voi kaksteistsdrmiku laparoskoopiline operatsioon 0J2202 1471,70
Mao ja/voi kaksteistsérmiku pahaloomulise kasvaja operatsioon 0J2106 1842,32
Mao ja/vdi kaksteistsérmiku pahaloomulise kasvaja 2329 09
laparoskoopiline operatsioon 0J2203 ’
Bariaatriline laparoskoopiline maost mdéddajuhtiv operatsioon voi 1606.51
bariaatriline vertikaalne mao resektsioon 0J2204 ’
Sapipbie operatsioon 0J2108 691,57
Sapipoie laparoskoopiline operatsioon 0J2205 716,74
Sapiteede operatsioon 0J2109 1317,20
Sapiteede laparoskoopiline operatsioon 0J2206 1368,52
Hemihepatektoomia 0J2110 1887,46
Laparoskoopiline hemihepatektoomia 042207 2323,41
Maksa atudpiline resektsioon 0J2111 1458,71
Maksa laparoskoopiline attitipiline resektsioon 0J2208 2026,22
Maksa siirdamine 0J2124 6383,55
Splenektoomia 0J2112 873,66
Laparoskoopiline splenektoomia 0J2209 1724,35
Pankrease resektsioon ja/vdi pankreatojejunostoomia 0J2113 1819,33
Pankreatoduodenaalne resektsioon 0J2114 2159,95
Laparoskoopiline kdhunaarme operatsioon 0J2210 1773,57
Apendektoomia 0J2125 455,30
Apendektoomia keskldikest 0J2101 684,52
Laparoskoopiline apendektoomia 0J2211 550,42
Peensoole resektsioon 0J2118 870,76
Soolesulguse operatsioon ilma resektsioonita 0J2117 980,78
Laparoskoopiline soolesulguse operatsioon ilma resektsioonita 0J2212 1072,70
Seedetrakti stoomi ja/vdi anastomoosi rajamine voi likvideerimine, 719.92
kaasa arvatud puloromuotoomia 0J2105 ’
Laparoskoopiline seedetrakti stoomi ja/véi anastomoosi rajamine 1424.00
vOi likvideerimine, kaasa arvatud puloromiotoomia 0J2213 ’
Jame- ja/voi parasoole resektsioon anastomoosiga 0J2119 1324,96
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Laparoskoopiline jame- ja/vdi parasoole resektsioon 0J2214 1827 98
anastomoosiga ’
Jame- ja/vdi parasoole resektsioon ilma anastomoosita 0J2120 1063,63
Laparoskoopiline jame- ja/voi parasoole resektsioon iima 1730 37
anastomoosita 0J2215 ’
Anuseoperatsioon 0J2121 465,18
Rektopeksia voi anaalsfinktri plastika 0J2122 862,87
Laparoskoopiline rektopeksia vdi anaalsfinktri plastika 0J2216 1440,72
Naba-, kubeme- voi reiesonga operatsioon 0J2115 548,70
Laparoskoopiline naba-, kubeme- vdi reiesonga operatsioon 042217 679,22
Muu kbhuseina songa operatsioon 0J2116 879,61
Muu kéhuseina songa laparoskoopiline operatsioon 0J2218 1164,15
Operatsioon seedetrakti vdi kdhuseinte vaararengute puhul 756.83
vastsundinul 0J2103 ’
Rippuva kdhunahavoldi plastiline operatsioon 1J2133 1300,07
Operatsioon kdhukoopa elundite mitmikvigastuse puhul 0J2132 1345,75
Laparoskoopiline operatsioon kdhukoopa elundite mitmikvigastuse 1374 04
puhul 0J2219 ’
Laparotoomia 0J2102 607,52
Laparoskoopia (diagnostiline) 042220 434,25
Varikotseele-, hlidrotseeleoperatsioon 0K2101 431,99
Retroperitoneaaltuumori eemaldamine 0K2103 1459,61
Laparoskoopiline retroperitoneaaltuumori eemaldamine 0K2201 2317,68
Vaagnapdhjalihaste taastamine 0L2101 47412
Sorme voi varba amputatsioon ON2101 263,17
Reie, saare voi pdia amputatsioon ON2102 576,85
VVdorkeha eemaldamine pehmetest kudedest ON2103 307,70
Limfadenektoomia kaelal, aksillaarpiirkonnas voi kubemes 0P2101 600,76
Endoskoopline operatsioon kaelal ja aksillaarpiirkonnas 0P2201 1291,59
Amputatsioon voi eksartikulatsioon dlast vdi puusast 0P2102 718,54
Varikektoomia safenektoomiata 0P2103 424,74
\Varikektoomia safenektoomiaga 0P2104 553,58
Naha ja nahaaluskoe kasvaja eemaldamine 0Q2101 268,98
Pahaloomulise nahakasvaja radikaalne eemaldamine 0Q2103 470,83
Nahatransplantatsioon alla 4% 0Q2104 506,37
Nahatransplantatsioon 4—6% 0Q2105 684,80
Nahatransplantatsioon 7-9% 0Q2106 964,53
Nahatransplantatsioon 10-14% 0Q2107 1149,24
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Nahatransplantatsioon 15% ja enam 0Q2108 1343,88
TUsilike haavade ekstsisioon, kirurgiline korrastus operatsioonitoas| 0Q2109 557,33
Madakolde avamine ja dreenimine 0Q2110 364,71
Surnud doonori maksa kaitlus siirdamiseks, sh maksa 0Y2101
) 4144,40
eemaldamine
Haava korrektsioon voi revisioon 1Q2126 274,22
Operatsioon biopsia votmiseks (valja arvatud nahk) 1Q2127 361,56
Pankrease siirdamine 1J2134 6108,29
Surnud doonori pankrease kaitlus siirdamiseks (sh eemaldamine) | 1Y2102 3364,68
Lumbo-sakraalnarvide elektrilise modulatsiooni testseadme 1A2138
o : 442,01
komplekti paigaldamine
Lumbo-sakraalnarvide elektrilise modulatsiooni pusiseadme 1A2139
o : 246,23
komplekti paigaldamine
Laserravi operatsioon uhe laseriga ja/voi kuni viies lokalisatsioonis | 1Q2201 153,62
Laserravi operatsioon kombineeritud meetodil ja/voi enam kui viies | 1Q2202 298 .88
lokalisatsioonis '

(2) Tervisekassa votab koodidega 0J2124, 0Y2101, 1J2134 ja 1Y2102 tahistatud
tervishoiuteenuste eest tasu maksmise kohustuse ule tervishoiuteenuse osutajaga sdlmitud ravi
rahastamise lepingus kokkulepitud tingimustel ja korras.

(3) Tervisekassa vdtab koodiga 0J2204 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule jargmise kehamassiindeksi (KMI) korral:

1) rohkem kui 39,99;

2) 35-39,99 juhul, kui esineb vahemalt Uks jargmistest seisunditest: kardiomUopaatia, sudame
isheemiatobi, hupertensioon, infarkti- voi insuldijargne seisund, obstruktiivne uneapnoe,
osteoartriit, pulmonaalhtpertensioon, Il tiubi diabeet vdi polutsustiliste munasarjade sundroom.

(4) Tervisekassa vdtab koodiga 1J2133 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse (ile vahemalt 18-aastaselt patsiendilt, kelle KMI on alla 30 kg/m? ja kehakaal on olnud
stabiilne vahemalt viimase 12 kuu jooksul ning kellel on dokumenteeritud vabalt rippuv
kéhunahavolt pikkusega ule 8 cm, millel esinevad dermatiit, haavandid ja/vdi troofikahaired, ning
juhul, kui konservatiivse dermatoloogilise raviga ei ole saavutatud nahanahtude paranemist.

(5) Tervisekassa vdtab koodiga 1J2133 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui seda osutab plastika- ja rekonstruktiivkirurgia tegevusluba omav
tervishoiuteenuse osutaja.

(6) Tervisekassa votab koodidega 0P2103 ja 0P2104 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse Ule juhul, kui tegemist on CEAP (Clinical-Etiological-Anatomical-
Pathophysiological) klassifikatsiooni jargi C3 ja kdrgemas staadiumis oleva varikoosi seisundiga.

(7) Koodiga 1A2138 vdi 1A2139 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse koos koodiga 2990L
vBi 2991L tahistatud tervishoiuteenusega.
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(8) Koodidega 1Q2201 ja 1Q2202 tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse kuni 19-aastasel
patsiendil infantiilse hemangioomi (RHK 10 kood D18.0) vbi kaasaslndinud mittekasvajalise
neevuse (RHK 10 kood Q82.5) voi perifeerse sooneslsteemi kaasasindinud vaararendi (RHK
10 koodid Q27.8 v6i Q 27.9) ravis.

§ 49. Ortopeedia operatsioonide piirhinnad

(1) Ortopeedia operatsioonide piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Dupuytreni kontraktuuri operatsioon ON2105 378,45
Karpaalkanali stiindroomi kirurgiline ravi koos tenosunoviidi raviga | ON2116 340,10
Tenosunoviidi kirurgiline ravi ON2107 240,46
Luuplastika ON2108 590,38
Hallux valgus’e operatsioon ON2109 342,90
Labakae vdi -jala deformatsioonide kirurgiline ravi ON2110 606,62
Labakéae vbi -jala luude osteotoomia osteoslinteesiga ON2111 545,58
Labakae vbi -jala painutajakd6luste 6mblus ON2112 600,42
Labakae voi -jala sirutajakddluste ja/voi -lihaste dmblus ON2113 429,76
Vaikese luu osteoslntees ON2114 625,77
Vaikeste luude ja/vai liigeste lahtine repositsioon ja fiksatsioon ON2115 487,90
Muu operatsioon vaikesel luul véi liigesel ON2117 443,26
Luu trepanatsioon ja/vdi sekvestrektoomia ON2118 436,59
Suurte liigeste ja/vdi luude lahtine repositsioon ja fiksatsioon ON2119 663,89
Reamputatsioon ON2120 576,34
Liigesekapsli ja -sidemete dmblus ON2121 460,84
Voorkeha eemaldamine liigesest voi luust ON2122 407,95
Suure ortopeedilise implantaadi eemaldamine liigesest voi luust ON2123 389,66
Suure tusistunud ortopeedilise implantaadi eemaldamine liigesest 620 25
vOi luust ON2124 ’
Endoproteesi eemaldamine suurest liigesest ON2125 1334,18
Plastiline operatsioon kddlusel voi lihasel ON2126 655,77
Suure toruluu osteosiintees plaadiga ON2127 853,93
Suure toruluu osteosiintees naelaga ON2154 876,24
Suure toruluu tusistunud, lahtiste, killustunud murdude ON2128
osteostintees 949,43
Suure toruluu osteotoomia osteosilinteesiga ON2129 1107,63
Reieluukaela osteosiintees ON2130 858,63
Liigesesisese murru osteoslntees ON2131 931,03
Valisfiksatsioon luudel ja/vai liigestel ON2132 969,94
Suure liigese artrodees voi artroplastika ON2133 950,36
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Suure liigese sunovektoomia ON2134 622,85
Osteoplastiline osteosiintees ON2135 1240,80
\Vaagnaluude osteosulntees ON2136 1189,76
Puusaliigest korrigeeriv operatsioon ja/voi tusiliku puusanapamurru 1917 93
osteosuntees ON2137 ’
Vaikese liigese endoproteesimine ON2138 937,59
Puusaliigese tsementeeritava endoproteesi paigaldamine ON2139 1059,95
Puusaliigese ilma tsemendita proteesi paigaldamine ON2140 1205,46
Pdlveliigese endoproteesi paigaldamine ON2141 1194,30
Muu suure liigese tsementeeritava endoproteesi paigaldamine ON2142 1135,79
Unikondulaarse proteesi paigaldamine polveliigesele ON2143 1116,62
Poolproteesi paigaldamine suurele liigesele ON2144 1156,58
Suure liigese revisioonproteesimine ON2145 1529,15
Kordusoperatsioon proteesitud liigesel ON2146 1200,24
Ldlisamba | ja Il astme deformatsioonide korrektsioon ON2147 1776,11
Ldlisamba 11l ja IV astme deformatsioonide korrektsioon ON2148 2440,69
Labakae voi labajala hulgivigastuse kirurgiline ravi (mitme koe 1194 70
struktuuri kahjustusega vigastus) ON2149 ’
Suure kddluse 6mblus (kdik muud, valja arvatud labajala ja 569 82
labakae koolused ja 0lg) ON2150 ’
Olaliigese poorajalihase kddluskatise rebendi taastamine ON2151 597,04
Repositsioonid suurtel luudel ja liigestel ON2152 149,58
Artroskoopia ON2201 240,41
Artroskoopiline meniski resektsioon voi vabakeha eemaldamine ON2202 520,37
Artroskoopiline operatsioon (valja arvatud menisk, resektsioon, 805.48
vabakeha, puusaliiges) ON2203 ’
Liigesstruktuuride terviklikkuse taastamine artroskoopilisel voi 1056.20
miniartrotoomia meetodil ON2204 ’
Artroskoopiline puusaliigese operatsioon ON2205 1275,41
Revisioonoperatsioon liigesstruktuuride terviklikkuse taastamiseks 1668 32
artroskoopilisel vdi miniartrotoomia meetodil ON2206 ’
Nahaplastika ,toitval jalal 0Q2111 689,34
Pdletushaava ekstsisioon alla 4% 0Q2112 477,25
Pdéletushaava ekstsisioon 4-9% 0Q2113 884,84
Pdéletushaava ekstsisioon 10% ja enam 0Q2114 1349,09
Pdletusdeformatsioonide kirurgiline ravi (valja arvatud nagu, kael ja 689.58
labakasi) 0Q2115 ’
Labakae poletusdeformatsiooni kirurgiline ravi 0Q2116 921,34
Nao ja kaela pbletusdeformatsiooni kirurgiline ravi 0Q2117 927,31
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Esharotoomia 0Q2118 326,82
Nahatransplantatsioon koos haava ekstsisiooniga alla 4% 1Q2123 620,73
Nahatransplantatsioon koos haava ekstsisiooniga 4-9% 1Q2124 1279,52
Nahatransplantatsioon koos haava ekstsisiooniga 10% ja enam 1Q2125 1900,74
Suuremahulised resektsioonid ja revisioonoperatsioonid lilisambal | 1N2158 3405,78
Surnud doonori naha kaitlus siirdamiseks, sealhulgas allogeensete 1121.50
nahatransplantaatide (allonaha) eemaldamine 1Q2122 ’
Surnud doonori luukoe kaitlus siirdamiseks, sealhulgas luukoe
. 1952,73
eemaldamine 1N2159
Elusdoonori luukoe eemaldamine siirdamiseks 1N2160 626,10
Elusdoonori luukoe kaitlus siirdamiseks 1N2161 1087,00

(2) Suur liiges kéesoleva maaruse tdhenduses on puusa-, pdlve-, dla-, hiippe-, randme-, kilnar-
ja alaldualuu liiges.

(3) Vaike luu kaesoleva maaruse tdhenduses on labakae-, labajala-, randme-, eespdia-,
lilisamba- ja rangluu.

(4) Suur luu kaesoleva maaruse tdhenduses on abaluu ja vaagnaluu ning suur toruluu on
Olavarre-, kdsivarre-, reie- ja sdareluu.

(5) Kaesolevas paragrahvis loetletud tervishoiuteenused sisaldavad arkoskoopia maksumust.

(6) Koodiga ON2116 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab koodiga ON2107 tahistatud
tervishoiuteenuse kulusid.

(7) Koodiga ON2110 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab koodiga ON2109 tdhistatud
tervishoiuteenuse kulusid.

(8) Koodidega ON2121, ON2148, ON2149 ja ON2137 tahistatud tervishoiuteenuseid ei rakendata
taiendavalt teistele 6. peatikis loetletud teenustele.

(9) Koodiga ON2145 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata samal ajal koodiga ON2146
tahistatud tervishoiuteenusega.

(10) Koodiga ON2201 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata samal ajal kdesolevas peatukis
loetletud artroskoopiliste operatsioonidega.

(11) Koodiga ON2147 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab vahemalt thte jargmistest lllisamba
operatsioonidest:

1) spondiilodees kuni 50% nihkunud spondiilolisteesi korral;

2) skolioosi vdi kifoosi korrigeerimine ilma osteotoomita;

3) kasvajate ja pdletike korral teostatav seljaaju dekompressioon ja tagumine spondulodees;

4) tagumine vdi eesmine spondilodees trauma, pdletiku voi kasvajate korral,

5) lilikeha asendamine eesmise vdi tagumise juurdepdasu kaudu trauma, poletiku voi kasvajate
korral;

6) lulikehadevaheline (tagumine, lateraalne, eesmine, transforaminaalne) fusioon.



114

(12) Koodiga ON2148 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab Uht jargmistest lulisamba
operatsioonidest:
1) spondulodees ule 50% nihkunud spondulolisteesi korral;
2) Smith-Peterseni osteotoomia skolioosi ja kufoosi korrigeerimiseks;

) kostotransversektoomia kasvajate ja poletike korral koos tagumise spondilodeesiga;
) miniinvasiivne eesmine v6i tagumine spondulodees;
) miniinvasiivne lilikeha asendamine;
) miniinvasiivne lilikehadevaheline fusioon.

OO W

(13) Koodiga ON2135 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab Iluuplastika ja osteoslnteesi
maksumust.

(14) Koodiga 1N2158 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab koiki lilisamba piirkonnas tehtavate
operatsioonide kulusid.

(15) Koodiga 1Q2122 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab Uhelt doonorilt allonaha
eemaldamise ja kaitlusega seotud kulusid.

(16) Koodiga 1Q2122 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab koodidega 66510 ja 66512
tahistatud analtuiside maksumust.

(17) Tervisekassa votab koodidega 1N2159, 1N2160 ja 1N2161 tahistatud tervishoiuteenuste
eest tasu maksmise kohustuse Ule, kui transplantaat on kaideldud eriarstiabi osutaja juures,
kellele on rakkude, kudede ja elundite hankimise, kaitlemise ja siirdamise seaduse alusel vélja
antud sellekohane tegevusluba.

(18) Koodiga 1N2159 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab Uhe transplantaadi
eemaldamise ja kaitlusega seotud kulusid.

(19) Koodidega 1N2160 ja 1N2161 tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse Uks kord lisaks
pohioperatsioonile.

(20) Koodiga 1N2161 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse karantiinperioodijargsel luukoe
Umbertdoétamisel ja pikaajalisel sailitamisel, kui séilitamise ruum vastab rakkude, kudede ja
elundite hankimise, kaitlemise ja siirdamise seaduse § 22 16ike 3 alusel kehtestatud maaruses
ladustamise ruumile kehtestatud tingimustele.

(21) Koodiga 1N2160 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab koodidega 66510 ja 66512
tahistatud analliside maksumust.

(22) Koodidega 1N2159 ja 1N2161 tahistatud tervishoiuteenuste piirhinnad sisaldavad koodidega
66510 ja 66512 tahistatud analiiiside maksumust.

(23) Tervisekassa votab koodidega 1Q2123, 1Q2124 ja 1Q2125 tahistatud tervishoiuteenuste
eest tasu maksmise kohustuse ule juhul, kui neid osutab plastika- ja rekonstruktiivkirurgia
tegevusluba omav tervishoiuteenuse osutaja.

(24) Koodidega 1Q2123, 1Q2124 ja 1Q2125 tahistatud tervishoiuteenuseid ei rakendata samal
ajal koos koodidega 0Q2104, 0Q2105, 0Q2106, 0Q2107, 0Q2108 ja 0Q2109 tahistatud
tervishoiuteenustega.
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§ 50. Uroloogia operatsioonide piirhinnad

(1) Uroloogia operatsioonide korral rakendatakse jargmisi piirhindu:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Neerupealise eemaldamine voi resektsioon 1B2104 1209,72
Perkutaanne endoskoopiline neerupealise eemaldamine voi 1943.58
resektsioon 1B2204 '
Neeru eksploratsioon, sealhulgas drenaaZoperatsioon 1K2106 908,86
Perkutaanne endoskoopiline neeru eksploratsioon, sealhulgas 1764,93
drenaazoperatsioon 1K2206
Nefrektoomia 1K2107 1078,87
Perkutaanne endoskoopiline nefrektoomia 1K2207 2025,53
Nefrektoomia tuumori téttu 1K2108 1582,96
Perkutaanne endoskoopiline nefrektoomia tuumori t6ttu 1K2208 1975,23
Nefroureeterektoomia 1K2109 1557,89
Perkutaanne endoskoopiline nefroureeterektoomia 1K2209 2217,95
Neeru resektsioon tuumori téttu 1K2110 1314,80
Perkutaanne endoskoopiline neeru resektsioon tuumori téttu 1K2210 2032,24
Neeru primaarsete ja sekundaarsete tuumorite kriioablatsioon 1K2202 6368,05
Neeru resektsioon vdi rekonstruktsioon, valja arvatud tuumori 1704.36
tottu 1K2112 ’
Perkutaanne endoskoopiline neeru resektsioon voi 1759 62
rekonstruktsioon, vélja arvatud tuumori t6ttu 1K2211 ’
Perkutaanne endoskoopiline nefropeksia 1K2212 1579,71
Perkutaanse nefroskoopia operatsioon (PCNL) 1K2233 1627,54
Piieloplastika 1K2113 1213,76
Perkutaanne endoskoopiline piieloplastika 1K2213 1813,99
Ureeterorenoskoopiline operatsioon (URSL, RIRS) 1K2234 2230,71
Rekonstruktiivne operatsioon ureeteril 1K2114 1499,30
Perkutaanne endoskoopiline rekonstruktiivne operatsioon
: 1841,54
ureeteril 1K2214
Ureeterotsiistostoomia 1K2115 1418,25
Perkutaanne endoskoopiline ureeterotsistostoomia 1K2215 1893,39
Kusepbie eksploratsioon, sealhulgas resektsioon, 1149 25
rekonstruktsioon, tstistektoomia uriiniderivatsioonita 1K2116 ’
Perkutaanne endoskoopiline kusepdie eksploratsioon, sealhulgas
: ) . A 2035,29
resektsioon, rekonstruktsioon, tstistektoomia uriiniderivatsioonita 1K2216
Pdie-tupe voi pdie-soole fistulite likvideerimine 1K2117 1808,60
Perkutaanne endoskoopiline pbie-tupe vai poie-soole fistulite 2338.79
likvideerimine 1K2217
Kusepdie transuretraalne resektsioon (TURB) 1K2118 615,47
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Transuretraalne tsiistolitotripsia 1K2119 657,82
Perkutaanne endoskoopiline tsiistolitotripsia 1K2235 758,41
Perkutaanne endoskoopiline vaagnaelundite evistseratsioon 1K2220 2290,14
Perkutaanne endoskoopiline vaagnaelundite eesmine voi 1986,38
tagumine eksenteratsioon 1K2236
Uriiniderivatsioon tsiistektoomiata 1K2121 1861,83
Perkutaanne endoskoopiline uriiniderivatsioon tsiistektoomiata 1K2221 2174,37
Tsustektoomia peensoolejuha urostoomi moodustamisega 1K2122 2465,27
Perkutaar_me endoskogpiline tsustektoomia peensoolejuha 2807.21
urostoomi moodustamisega 1K2222
TsUstektoomia uriinireservuaari moodustamise voi 3577,71
pdieasendusoperatsiooniga 1K2123
Perkutaanne endoskoopiline tslistektoomia uriinireservuaari 3440,05
moodustamise voi pdieasendusoperatsiooniga 1K2223
Uriiniderivatsiooni tusistuste korrektsioon, kordusplastika 1K2124 1907,02
Eesnaarme transuretraalne resektsioon (TURP) voi 837 14
enukleatsioon (TUEP) vdi pdiekaela intsisioon (TUIP) 1K2125 ’
Eesnaarme adenomektoomia 1K2126 1001,10
Perkutaanne endoskoopiline eesnaarme adenomektoomia 1K2226 1407,02
Radikaalne prostatektoomia 1K2127 1730,17
Perkutaanne endoskoopiline radikaalne prostatektoomia 1K2227 2893,82
Kusepbie sulgurlihase proteesi vai lisamuhvi asetamine 1K2128 724,61
Ureetropeksia (stressinkontinentsi operatsioon) 1K2104 731,62
Ureetra rekonstruktsioon, sealhulgas trauma téttu 1K2129 1261,55
Optiline uretrotoomia 1K2130 432,57
Uretrektoomia 1K2131 990,20
Perineaalse uretrostoomi rajamine 1K2132 1515,78
Peenise amputatsioon 1K2133 902,15
Peenise plastika 1K2134 963,34
Peenise proteesimine 1K2135 954,95
Munandi eemaldamine koos vaadiga kasvaja téttu 1K2136 613,35
Seemnejuha labitavuse taastamine (vaso-vasostoomia) 1K2137 1140,54
Orhiektoomia (lihe- véi kahepoolne) 1K2138 424,70
Pisioperatsioonid vélissuguelunditel 1K2139 382,00
Neerusiirdamine 1K2140 1877,61
Neerutransplantaadi eemaldamine 1K2141 1613,06
Neerutransplantaadi revisioon 1K2142 1907,85
Surnud doonori neerude kaitlus sirdamiseks 1K2143 3234,33
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Perkutaanne endoskoopiline elusdoonori neeru eemaldamine 3300,11
siirdamiseks 1K2228
Peritoneaaldialiiiisikateetri paigaldamise operatsioon 1J2135 709,64
Perkutaanne endoskoopiline varikotseele operatsioon 1K2229 1385,61
Parailiakaallimfisdlmede eemaldamine 1P2133 1321,87
Perkutaanne endoskoopiline parailiakaalliimfisdlmede 1892 01
eemaldamine 1P2202 '
Perkutaanne endoskoopiline peritoneaaldialtiisikateetri 1296 67
paigaldamise operatsioon 1J2221 ’
Neerukivi purustus kehavélise I66klainega (ESWL) 1K2231 593,97

(2) Koodiga 1K2143 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab doonori mdlema neeru
eemaldamise ja kaitlusega seotud kulusid.

(3) Tervisekassa vdtab koodidega 1K2228 ja 1K2140 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse Ule tervishoiuteenuse osutajaga solmitud ravi rahastamise lepingus
kokkulepitud tingimustel ja korras.

(4) Tervisekassa votab koodiga 1K2202 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse ule patsiendilt, kellel esineb Uks vdi mitu neerutuumorit Iabimédduga kuni 4 cm ja kellel
neeru resektsioon ei ole vdimalik raskekujuliste kaasuvate haiguste tottu.

(5) Koodiga 1K2234 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab ureeterorenoskoopia erivahendite
komplekti maksumust.

§ 51. Torakaalkirurgia operatsioonide piirhinnad

(1) Torakaalkirurgia operatsioonide piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Uhe roide resektsioon 20401 479,04
Mitme naaberroide resektsioon 30401 478,51
Diagnostiline torakoskoopia 30402 496,17
VATS mediastiinumi vdi kopsubiopsia vétmiseks 30403 410,03
Mediastinoskoopia 40401 672,83
Kaelaroide voi esimese roide resektsioon 40402 582,48
Rindkere seina osaline resektsioon 40403 615,20
Hemotooraksi kirurgiline ravi 40404 687,46
Diafragmaoperatsioon rinnaddne kaudu 40405 637,18
Proovitorakotoomia 40406 627,62
Torakoskoopia Iii_dete. valt?a_starr!ine mehaanilise pleurodeesi, 590 06
kopsudekortikatsiooni vdi biopsiaga 40407 ’
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

VATS operatsiooniks diafragmal 40408 696,09
Rindkere deformatsiooni operatiivne ravi 50401 980,54
Ekstrapleuraalne torakoplastika 50403 983,30
Torakotoomia healoomulise kasvaja eemaldamiseks 50404 936,85
Atlupiline kopsu resektsioon 50405 899,93
Pleura osaline resektsioon ja torakoplastika piirdunud emputeemi 942 48
korral 50406 '
VATS mediastiinumi tuumori vdi tsisti eemaldamiseks voi 1063 .26
operatsiooniks sédgitorul 1G2103 ’
Torakotoomia tltpilise lobektoomia voi pulmonektoomiaga 60401 881,48
Kopsumetastaaside eemaldamine (Ule viie metastaasi) 60402 1047,60
Kopsu dekortikatsioon 60403 1084,51
Uhepoolne pleurektoomia iseseisva toiminguna 60404 1047,60
Kopsumetastaaside eemaldamine sternotoomiast (kahepoolne) 60405 1089,05
Rindkereseina kirurgiline stabiliseerimine 70203 1541,58
Torakotoomia koos pleura osalise resektsiooniga, torakoplastika ja 1057 21
oo6ne voi fistuli lihasplastikaga 70401 ’
Laiendatud lobektoomia, bilobektoomia véi pulmonektoomia kopsu 1160 94
pahaloomulise kasvaja korral 80401 '
Kopsu segmentresektsioon 80402 1105,57
Torakaaloperatsioon keskseinandi tuumori eemaldamiseks 80403 1147,01
Videotorakoskoopiline kopsuresektsioon 80404 1072,39
Pleuropulmonektoomia 90401 1121,20
Torakaaloperatsioon keskseinandi pahaloomulise kasvaja 1273.39
eemaldamiseks 90402 ’
Retorakotoomia bronhikdndi transperikardiaalse reamputatsiooni ja 1273.39
torakoplastika voi lihasplastikaga 90403 ’
Kopsu operatsioon pahaloomulise kasvaja korral koos 1162 87
rindkereseina ja mitme roide resektsiooni ja plastikaga 90404 ’
Torakoabdominaalne operatsioon pahaloomuliste kasvajate korral | 100401 1396,22
Torakaaloperatsioon trahheobronhiaalpuul (resektsioon ja 1278.03
anastomoos vdi plastika) 100402 ’
Kopsu ulasagara tipusegmendi operatsioon invasiivse
pahaloomulise kasvaja eemaldamiseks koos Ulemiste roiete, 1381 84
lGlisamba vdi rinnaku jt anatoomiliste struktuuride resektsiooniga ’
en bloc 100403
Torakoabdominaalne gastrektoomia laiendatud 1368.60
limfadenektoomiaga 100406 ’
Trahhea resektsioon 1G2102 1315,07
Keskseinandi 16ige (biopsia) 40111 585,43
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Surnud doonori kopsude kaitlus siirdamiseks, sealhulgas kopsu
) 4812,42
eemaldamine 100407
Kopsu siirdamine 100408 7199,26

(2) Koodiga 100407 tahistatud teenuse piirhind sisaldab doonori mélema kopsu eemaldamise ja
kaitlusega seotud kulusid.

(3) Tervisekassa votab koodidega 100407 ja 100408 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse Ule tervishoiuteenuse osutajaga sOlmitud ravi rahastamise lepingus
kokkulepitud tingimustel ja korras.

§ 52. Siidame- ja veresoontekirurgia operatsioonide piirhinnad

(1) Veresoontekirurgia operatsioonide korral rakendatakse jargmisi piirhindu:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Aorto-(bi)femoraalne bypass 1P2105 1701,47
Arteri revisioon 1P2106 744 .97
Arteri dmblus trauma korral 1P2107 951,18
Arterio-venoosse fistuli rajamine 1P2108 592,25
Bypass ekstrakraniaalsetel ajuarteritel 1P2109 1189,96
Bypass infraingvinaalsetel arteritel allapoole pd&lveliigest 1P2110 1411,15
Bypass infraingvinaalsetel arteritel tlespoole pdlveliigest 1P2111 1290,67
Ekstra-anatoomiline bypass 1P2112 1181,52
Ekstrakraniaalsete ajuarterite endarterektoomia ja plastika 1P2113 1123,39
Ekstrakraniaalsete ajuarterite eversioonendarterektoomia 1P2114 938,77
Elefantiaasi kirurgiline kérvaldamine 1P2115 1782,46
Elusdoonori vaskulaarkoe kaitlus siirdamiseks 1P2116 413,23
Surnud doonori vaskulaarkoe kaitlus siirdamiseks, sealhulgas 684.98
vaskulaarkoe eemaldamine 1P2117 ’
Embol- voi trombektoomia 1P2118 750,88
Fastsiotoomia 1N2162 448,97
llio-femoraalne bypass 1P2119 1362,40
Jaseme arteri endarterektoomia ja/voi plastika 1P2120 961,67
Jaseme replantatsioon 1P2121 3513,85
Kdhuaordi aneuriismi resektsioon 1P2122 1913,80
Kae amputatsioon 1P2123 551,34
Labaké&e replantatsioon 1P2124 4104,08
Lumbaalsiimpatektoomia 1A2136 532,36

Mikroanastomoosi revisioon verevarustuse taastamisega 1P2125 2131,04
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Muu veresoone rekonstruktiivoperatsioon 1P2126 1352,01
Operatsioon kéhuaordil aneurtsmi ruptuuri, dissektsiooni voi 2135.80
trauma korral 1F2109 ’
Operatsioon permanentse kateetri asetamiseks 1P2131 729,87
Rekonstruktiiyoperatsioon alaneva aordi torakaalsel ja/voi 3452 21
torakoabdominaalsel osal 1F2110 ’
RekonsFrL.Jktiivoper?tsioon aorto-(bi)femoraalsel voi ilio-femoraalsel 2076.47
bypass’il ja nende Uhendustel 1F2111 ’
Sorme replantatsioon 1P2127 2471,88
Traumajargne jdseme revaskularisatsioon 1P2128 2794,49
Vaskulariseeritud naha-lihaslapi siirdamine 1P2129 3618,71
Ulajaseme veresoonte rekonstruktiivoperatsioon 1P2130 1012,61
Vaskulaarsel jalamil naha-lihaslapi siirdamine 1P2132 1839,85
Aordi aneurtiismi endovaskulaarne proteesimine 1F2201 1496,98
Torakaalsimpatektoomia 40602 696,82

(2) Koodiga 1P2113 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata samal ajal koodiga 1P2114
tahistatud tervishoiuteenusega.

(3) Koodidega 1P2121, 1P2124 ja 1P2127 tahistatud tervishoiuteenused sisaldavad koiki
replantatsiooniks vajalike operatsioonide kulusid.

(4) Koodiga 1P2117 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab Uhe veeni vdi aordi
eemaldamise ja kaitlusega seotud kulusid.

(5) Koodiga 1P2116 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab he veeni kaitlusega seotud
kulusid.

(6) Tervisekassa votab koodiga 1P2132 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse ule juhul, kui koedefekti katmisel kasutatakse vaskulaarsel jalamil naha-lihaslappi, mis
ei vaja mikroanastomoosi doonorsoontega.

(7) Tervisekassa vdtab koodiga 1F2201 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule jargmistel naidustustel:

1) kdhuaordi aneurtism, mille diameeter meestel on suurem kui 5,5 cm ja naistel suurem kui 5,2
cm, ning kui avatud operatsioon on kaasuvate haiguste tottu Ulikdrge riskiga;

2) esineb alaneva torakaalaordi aneurism, komplitseeritud dissektsioon, traumaatiline aordi
vigastus, penetreeriv torakaalaordi haavand, aorto-bronhiaalne vdi aorto-6sofagiaalne fistul,
aordikaare aneuriism voi operatsioonijargne uleneva torakaalaordi dissektsioon.

(8) Stidamekirurgia operatsioonide korral rakendatakse jargmisi piirhindu:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Koronaararterite Sunteerimine 1F2101 | 2812,01
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Uhe siidameklapi vdi siidamekasvaja voi VAD-seadme paigaldamise 1958 10
operatsioon 1F2102 ’
Sutdameklappide operatsioon 1F2103 | 2773,14
Kombineeritud siidameoperatsioon 1F2104 | 3920,11
Operatsioon uleneval aordil voi aordikaarel 1F2105 | 3931,43
Kaasaslindinud siidamerikke operatsioon ilma kunstliku vereringeta 1F2106 | 1968,67
Kaasasundinud siidamerikke operatsioon kunstliku vereringega 1F2107 | 2622,98
Surnud doonori siidame kaitlus siirdamiseks, sealhulgas siGdame 44474
eemaldamine 1F2108 ’

(9) Tervisekassa vdtab koodiga 1F2108 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule tervishoiuteenuse osutajaga s6lmitud ravi rahastamise lepingus kokkulepitud

tingimustel ja korras.

(10) Koodiga 1F2108 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind ei sisalda kardiokirurgide (valja arvatud
assisteeriva kirurgi) td66joukulu ja operatsiooniinstrumentide maksumust.

(11) Arutmiate kirurgilise ablatsioonravi labiviimisel lisaprotseduurina sidameoperatsiooni kestel
rakendatakse koodiga 1F2104 tahistatud tervishoiuteenust, millele lisandub koodiga 2521L

tahistatud tervishoiuteenus.

(12) Tervisekassa vdtab arutmiate kirurgilise ablatsioonravi korral iseseisva operatsioonina
teenuse eest tasumise kohustuse Ule koodiga 1F2102 tahistatud tervishoiuteenusega, millele

lisandub koodiga 2521L tahistatud tervishoiuteenus.

§ 53. Neurokirurgia operatsioonid

(1) Neurokirurgia operatsioonide korral rakendatakse jargmisi piirhindu:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Diagnostilised freesavad 1A2104 410,08
Perifeersete f[unnels.ijndroomide dekompressioon (valja arvatud 524 24
karpaalkanali avamine) 0A2103 ’
Karpaalkanali operatsioon neurolliusiga 1A2105 281,27
Ajuvatsakese punktsioon ja dreneerimine 1A2106 407,10
Kolju allo- ja autoplastika 1A2107 798,27
Kolju impressioonmurru korrastamine 1A2108 715,00
Eksploratiivne kraniotoomia 1A2109 925,73
Muelotseele ja meningomuelotseele operatsioon 1A2110 993,23
Hldrotsefaalia ravi Sunteerimise teel (drenaaz arvestatakse eraldi) | 1A2111 781,35
Kolju resektsioon 1A2113 735,09
Perifeerse narvi Gmblus 1A2115 715,85
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Perifeerse narvi plastika 1A2116 1056,20
Ajukasvaja biopsia 1A2117 1595,42
Stereotaktiline (_)pgratsioon, sealhulgas ganglion Gasser'i kemo- voi 3664.46
termodestrueerimine 1A2118 ’
In._trakran!aalse spont_aanse vdi traumaatilise verevalumi voi 1022 62
higroomi eemaldamine 1A2119 ’
Narvipdimiku operatsioon 1A2120 1775,00
Nimmepiirkonna diskogeense haiguse operatsioon 1A2121 627,44
Kraniobasaalse liikvori fistuli operatsioon 1A2122 1467,99
Kordotoomia voi mielotoomia vdi radikulotoomia valukirurgias 1A2123 1096,74
Lilisamba ja seljaaju kaelaosa vigastuste ja haiguste operatsioon | 1A2124 1449,04
Ajusisese kasvajalise, poletikulise jm kolde operatsioon 1A2125 1904,31
Seljaaju primaarse kasvaja operatsioon 1A2126 1579,37
Kolju, peaaju vdi seljaaju vaararengu operatsioon 1A2127 1631,92
Kraniaalnarvi plastika voi dekompressiooni operatsioon 1A2128 1523,08
Koljusisese ajuvalise kasvaja operatsioon 1A2129 2365,15
Aju vaskulaarse malformatsiooni ja/vdi aneuriismi operatsioon 1A2130 2553,09
Peaaju sivastimulatsioon 1A2131 24 174,87
Peaaju suvastimulaatori vahetus 1A2114 13 634,49
Vertebroplastika 1N2153 954,42
Ldlisamba rinna- ja nimmeosa haiguse, vigastuse ning | ja Il astme 1308 36
deformatsiooni operatsioon 1N2157 ’
Intratekaalse baklofeenravipumba paigaldamine vai revisioon voi 103526
eemaldamine 1A2132 ’
Seljaaju neurostimulaatori paigaldamine testraviks 1A2133 3155,75
Seljaaju neurostimulaatori paigaldamine pusiraviks 1A2134 8422,53
Seljaaju neurostimulaatori vahetus 1A2135 4777,97
Uitnarvi stimulatsiooniseadme implanteerimine 1A2137 490,75
Intrakraniaalsete EEG elektroodide paigaldamise operatsioon 1A2140 15 188,64
Perifeerse tunnelsiindroomi endoskoopiline operatsioon 1A2201 454,21
Hidrotsefaalia endoskoopiline operatsioon 1A2202 1256,69
Nimmepiirkonna diskogeense haiguse endoskoopiline operatsioon | 1A2203 694,87
Koljupéhimiku endoskoopiline operatsioon 1A2204 2865,56
Hupoftusi endoskoopiline operatsioon 1A2205 2054,54

(2) Koodiga 1A2131 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse jargmiste terviseseisundite korral:
1) idiopaatiline Parkinsoni tdbi (RHK 10 kood G20), kui haiguse kestus on vahemalt viis aastat ja
haigusest tingitud motoorikahdired alluvad Levodopa toimele, kuid vaatamata adekvaatsele
medikamentoossele ravile esinevad Levodopa-ravist tingitud valjendunud motoorsed
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fluktuatsioonid vdi oluline motoorikahairete sivenemine Levodopa off-perioodis pohjustab sligava
haiguspuude olemasolu (UPDRS motoorika hindamise skaala vahemalt > 30/108 Levodopa off-
perioodis ja 30/108 Levodopa on-perioodis) vdi rasked Levodopa on-perioodi diskineesiad ja
esineb raske medikamentoossele ravile allumatu treemor;

2) raskekujuline medikamentoossele ravile allumatu essentsiaalne treemor (RHK 10 kood G25.0),
mis pdhjustab sligava haiguspuude;

3) raskekujuline medikamentoossele ravile allumatu primaarne generaliseeritud distoonia (DYT1
positivne) (RHK 10 koodid G24.1, G24.2) ja idiopaatiline tservikaalne distoonia (RHK 10
kood G24.3).

(3) Koodidega 1A2117, 1A2119, 1A2122, 1A2125, 1A2129, 1A2130, 1A2204 ja 1A2205
tahistatud tervishoiuteenuste piirhinnad sisaldavad neuronavigatsiooni seadme kasutamise
maksumust.

(4) Tervisekassa votab koodiga 1A2132 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule intratekaalse baklofeenravipumba paigaldamise, revisiooni vdi eemaldamise eest
raskekujulise spastilise sundroomiga patsiendilt juhul, kui eelnevalt on toimunud tulemuslik ravi
testimine ning raviotsuse on teinud eksperdikomisjon, kuhu kuuluvad vahemalt neurokirurg ja
neuroloog.

(5) Tervisekassa vdtab koodidega 1A2133 ja 1A2134 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse Ule juhul, kui krooniline valu on kestnud Ule aasta, teised valuravimeetodid
on tulemusteta voi vastunaidustatud, alternatiivsete valuravimeetodite mittetoimimine on
téendatud ning raviotsuse on teinud eksperdikomisjon, kuhu kuuluvad neurokirurg, neuroloog,
anestesioloog ja psuhhiaater. Tervishoiuteenust koodiga 1A2134 rakendatakse ainult juhul, kui
teststimulatsioonil saavutatud raviefekt on adekvaatne: valu vaheneb rohkem kui 50% ning
puuduvad vastunaidustused pusistimulaatori paigaldamiseks.

(6) Tervisekassa votab koodiga 1A2137 vdi 1A2140 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu
maksmise kohustuse Ule juhul, kui patsiendil esineb ravimrefraktaarne epilepsia, mis ei allu ravile
vahemalt kahe epilepsiaravimiga, ja raviotsuse on teinud eksperdikomisjon, kuhu kuuluvad
vahemalt neurokirurg ja neuroloog, ning teenust osutatakse haiglate loetelus nimetatud
piirkondlikus haiglas.

§ 54. Néo- ja I6ualuukirurgia operatsioonide piirhinnad

(1) Nao- ja Idualuukirurgia operatsioonide piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus K Piirhind
ood

eurodes
Suuddne lesiooni ekstsisioon 1E2101 357,65
Sialolitotoomia 1E2102 332,18
Keele ja/voi huule frenuloplastika 1E2103 275,12
Fiksatsioonivahendite kirurgiline eemaldamine Idualuudelt 1E2105 531,43
Ninaluumurru kinnine paigaldamine ja immobilisatsioon 1E2106 306,35
Retineerunud vdi impakteerunud hamba eemaldamine voi 368.53
vabastamine osteotoomiaga 1E2108 ’
Tsustektoomia voi tsistostoomia ndo- voi Idualuupiirkonnas 1E2109 407,22
Léualuumurru kinnine paigaldamine ja immobilisatsioon 1E2110 444 52
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood ::rr:ér;c;
Sarnaluumurru paigaldamine 1E2111 452,44
Hamba kirurgiline eemaldamine osteotoomiaga 1E2112 408,86
Operatsioonid kolmiknarvi perifeersetel harudel 1E2113 706,37
Kolmiknarvi harude blokaad koljupdhimikul 1E2114 293,70
Skleroseeriv ravi ndo- ja kaelapiirkonnas 1E2117 239,00
Léualuu healoomulise kasvaja ekstsisioon 1E2118 571,22
Ala- vdi Ulaldualuu osaline ekstsisioonresektsioon ilma 757 47
plastikata 1E2119 ’
Léualuu segmentaalne osteotoomia (dekortikatsioon) 1E2120 652,68
Hemiglossektoomia 1E2121 686,39
Sinusotoomia 1E2122 583,81
Nao-, Idualuu- ja kaelapiirkonna slUvamadakolde avamine 1E2124 511,40
Huule resektsioon 1E2125 489,38
Suulae lesiooni ekstsisioon 1E2126 681,86
Oronasaalse vdi oroantraalse fistuli plastiline korrektsioon 1E2127 574,92
Loualuu osteotoomia 1E2128 501,45
Keele osaline resektsioon 1E2130 324,45
Loualuu osteoplastika luulise transplantaadiga 1E2131 1039,28
Suulaeplastika jargse defekti sulgemine 1E2132 685,40
Makro- ja mikrostoomia plastiline korrektsioon 1E2133 642,06
Submandibulaarse ndadrme ekstsisioon 1E2134 709,11
Léualuumurru lahtine paigaldamine ja fiksatsioon 1E2135 612,68
Kondulektoomia 1E2136 1012,50
Huuleplastika jargne korrektsioon 1E2137 503,21
Nina deformatsiooni plastiline korrektsioon 1E2138 826,96
Osaline parotidektoomia 1E2139 601,80
Dislotseerunud Idualuu lahtine paigaldamine 1E2140 839,89
Ulaldualuumurru (Le Fort I-Il) lahtine paigaldamine ja 847 31
immobilisatsioon 1E2141 ’
Totaalne glossektoomia 1E2142 938,03
Totaalne parotidektoomia 1E2143 1161,23
Tlreglossaalsete ja branhiogeensete fistulite-tststide kirurgiline 588 14
ravi 1E2144 ’
N&o- ja kaelapiirkonna omandatud defektide plastiline 1474.56
korrektsioon 1E2145 ’
Alaldualuu liigese péletiku kirurgiline ravi 1E2146 797,88
Alveolaarjatke I16he kirurgiline ravi luuplastikaga 1E2147 1054,05
Léualuu defektide alloplastiline operatsioon 1E2148 1329,27
Kaasasundinud huuleldhe plastika 1E2149 546,15
Suulaeplastika 1E2150 694,94
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
i} eurodes
Ulaldualuumurru (Le Fort II-Il) osteoslintees 1E2151 1833,09
Léualuu defektide autoplastiline operatsioon 1E2152 1425,30
Alaldualuu liigese ankiloosi kirurgiline ravi 1E2153 1080,37
Rekonstruktiivne rino-heiloplastika 1E2154 1026,48
Léualuude resektsioon 1E2155 1890,36
Mikrogeenia ja progeenia ning lahihambumuse kirurgiline ravi 1E2156 1326,54
Mikrognaatia ja prognaatia kirurgiline ravi 1E2157 1326,54
N&o- ja Idualuupiirkonna kaasasundinud jg omandatud _ 2568 87
defektide ravi miokutaanse vaskulariseeritud transplantaadiga 1E2158 ’
Naonarvi anastomooside moodustamine mikrokirurgilisel teel 1E2159 2618,34
Orbitaalhlpertelorismi ravi 1E2160 2191,79
Naokolju kirurgiline ravi koronaarse I6ikega 1E2161 2932,94
Kraniofatsiaalne resektsioon 1E2162 3886,37
Metallosteoslinteesimaterjali eemaldamine néo- ja 644 50
Idualuupiirkonnas 1E2164 ’
Elementide voi breketite kleepimine Idualuumurru fikseerimisel 1E2166 499,04
Alaldualuu liigese artrotsentees 1E2167 502,45
Alaldualuu liigese artroskoopiline operatsioon 1E2168 903,59
Alaldualuu liigese artrotoomia-artroplastika 1E2169 844,62
Koljupdhimiku ja parafariingeaalsete kasvajate eemaldamine 1E2172 2876,69
Vestibulum’i vdi suupdhja plastika 1E2178 350,78
Orbita rekonstruktsioon 1E2179 1068,32

(2) Koodiga 52414 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata samal ajal I6ikes 1 satestatud
tervishoiuteenustega.

§ 55. Oftalmoloogia operatsioonide piirhinnad

(1) Oftalmoloogia operatsioonide piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes

Pteruugiumioperatsioon 10901 223,26
Tsilikaarkeha diatermia ja krlioteraapia 20901 245,88
Entroopiumi ja ekstroopiumi operatsioon 20902 345,53
Vigastatud laugude 6mblus 20903 341,38
Silikoonimplantaadi voi sarvkesta eemaldamine 20904 332,76
Eeskambri paratsentees 20905 224,25
Tagumine skleerektoomia 20906 257,15
Evistseratsioon 20908 255,15
Enukleatsioon implantaadita 20909 302,80
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Tsirkulaarne keratotoomia valutava bulloosse keratopaatia korral 20910 251,77
Pisarakoti eemaldamine 30901 346,00
Strabismioperatsioon Uhel sirglihasel 30902 290,82
Enukleatsioon implantaadiga 30903 456,00
Jadkmembraani I6hestamine 30905 254,90
Eesmine vitrektoomia 30906 266,77
Ptoosioperatsioon 30907 373,41
Strabismioperatsioon kahel sirglihasel 30908 373,41
IOLi eemaldamine 40901 300,44
Strabismioperatsioon sirg- ja pdikilihasel 40902 465,72
Laugude plastiline operatsioon 40903 465,72
Sarvkesta- ja valgekestadmblus labistava vigastuse puhul 40904 465,72
Konjunktiivi plastika limaskesta siirdamisega 40905 669,80
Jaakmembraani ekstirpatsioon 40906 341,68
Tslklodiallis 40907 286,63
Silmasisese magnet-vdérkeha eemaldamine 40909 465,62
Dakriotsistorinostoomia 40910 511,84
Aplikaatori fikseerimine silmale 40911 451,90
\Voorkeha eemaldamine orbita’st 40913 669,80
Amnioni membraani siirdamine sarvkestale 40915 450,66
Amnioni membraani kaitlemine ja sailitamine 1L2102 | 1338,94
IOLi implantatsioon ilma kataraktioperatsioonita 50901 383,20
Pisarakanalikeste taastamine 50905 548,38
Glaukoomi fistuliseeriv operatsioon 50908 396,49
Konjunktiivikoopa plastika proteesi paigaldamiseks 50910 696,98
Lau komplitseeritud plastiline operatsioon 50911 696,98
Orbita eksentseratsioon 50912 684,67
Kihiline keratoplastika 50913 479,08
Surnud doonori silmade sarvkestade kaitlus siirdamiseks, sealhulgas 504.97
sarvkesta eemaldamine 50914 ’
Amagneetse silmasisese voorkeha eemaldamine 60901 715,53
Lukseerunud laatse eemaldamine 60902 484,34
Vorkkesta irdumise operatsioon plombeerimisega 60903 627,19
Kataraktioperatsioon IOLita 60905 401,76
Vikerkesta kasvaja eemaldamine 60906 743,16
Keratoproteesimine 70901 772,66
Katarakti- ja glaukoomioperatsioon 70902 599,48
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes
\Vorkkesta irdumise operatsioon vitrektoomiaga 70903 820,21
Katarakti fakoemulsifikatsioon 70904 579,62
Silma eesmise osa rekonstruktsioon |&bistava vigastuse puhul 70905 753,32
Glaukoomioperatsioon (valgekesta plastika) 70906 535,42
Tagumine vitrektoomia 70907 602,37
Labistav keratoplastika 70908 664,98
Kataraktioperatsioon IOLiga 70909 511,04
Vikerkesta ja ripskeha operatsioon 70910 637,92
Silma sarvkesta siirdamine 70911 882,31
Vitreoretinaalne kirurgia 80901 2001,78
Sarvkesta sildamine riboflaviiniga 1C2101 593,50

(2) Koodiga 1C2101 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab jargmisi oftalmoloogilisi operatsioone:
1) fototerapeutiline keratektoomia;

2) topograafiline fotorefraktiivne keratektoomia;

3) sarvkesta kollageeni vitamiinne sildamine riboflaviini abil.

(3) Tervisekassa vdtab tasu maksmise kohustuse Ule koodiga 1C2101 tahistatud
tervishoiuteenuse eest Uhe korra ravijuhu kohta.

(4) Koodiga 1L2102 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab Uhest amnioni membraanist tehtud
transplantaatide kaitlemisega ja sailitamisega seotud kulude maksumust.

§ 56. Otorinolariingoloogia operatsioonide piirhinnad

(1) Otorinolartingoloogia operatsioonide piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Granulatsiooni eemaldamine kuulmekilelt biopsiaga 11001 218,16
Tonsillotoomia 11002 201,20
Ninakarbiku ultraheli- v6i laserkoagulatsioon 11003 204,81
Valiskuulmekaigu polipotoomia 11004 218,16
Ninaddne pollipotoomia 11005 222,27
Ninaluude repositsioon, fikseerimine 11006 203,27
Ninaneelu tamponeerimine 11007 200,70
Suljekivi eemaldamine naarmejuhast 11010 204,81
Tldmpanostoomia 11016 220,21
Tonsillektoomia 21001 338,92
Adenoidektoomia 21002 264,61
Trummiddne pollipotoomia 21003 327,99
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Trummiddne dreenimine 21004 340,32
Mastoidotoomia 21005 520,03
Abstsessi dreenimine neelus ja kdrineelus 21006 316,98
Ninavaheseina ja ninaesiku kasvaja ekstirpatsioon 21007 371,84
Submukoosne konhotoomia 21008 226,63
Konhotoomia 21009 233,74
Otsmikukoopa trepanapunktsioon 21010 365,61
Endonasaalne antrostoomia 21011 328,64
Kori indirektne biopsia 21012 297,33
V6o6rkeha eemaldamine kérist ja kdrineelust 21013 470,22
Korvalesta resektsioon 21015 377,09
Antroskoopia 21017 300,84
\Voorkeha operatiivne eemaldamine valiskuulmekaigust 31001 401,16
Attikotoomia/attikoantrotoomia 31002 494,31
Arteri ligeerimine paranasaalses piirkonnas 31003 453,65
Uvulo-palato-fartingoplastika 31005 462,47
Antrostoomia Caldwell-Luci jargi 31007 434,93
Ninatiiva plastika 31008 549,31
Septumi resektsioon Killiani jargi 31009 341,78
Etmoidektoomia 31010 453,65
\Vddrkeha operatiivne eemaldamine ninast 31011 453,65
Trahheabronhoskoopia voorkeha eemaldamisega 31014 434,60
Korvalesta ekstirpatsioon 31017 427,47
Korvalestaplastika 31018 557,06
Suupdhja abstsessi dreenimine 31020 437,78
Muringoplastika 41001 637,56
TUmpanotoomia 41002 543,01
Attikomastoidektoomia/mastoidektoomia 41003 650,27
Valiskuulmekaigu eksostooside ekstirpatsioon 41004 474,75
Farlngo-6sofagotoomia 41005 579,17
Ninaneelu fiboroomi eemaldamine 41006 605,35
Trahheostoomia kilpnaarme istmuse resektsiooniga 41007 555,39
Direktne lariingoskoopia kasvaja ekstirpatsiooniga 41008 741,99
Laserkoagulatsioon kasvaja eemaldamisel 41009 577,93
Endonasaalne antrostoomia 41010 560,10
Septoplastika 41011 564,73
Septumi perforatsioonide sulgemine 41012 609,98
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Frontotoomia 41013 590,64
Preaurikulaarse fistuli ekstirpatsioon kdhre resektsiooniga 41014 579,17
A. carotis’e ligeerimine kaelal 41016 555,39
Mediastinoskoopia biopsiatega 41018 595,56
Attikoantromastoidektoomia 51001 776,29
Transpalatinaalne ninaneelu kirurgia 51003 839,20
Endolariingeaalne mikrokirurgia 51004 | 1100,26
Antrostoomia Denkeri jargi 51005 650,90
Rekonstruktiivne frontotoomia 51006 717,90
Endonasaalne etmoidofrontotoomia 51007 731,37
Sfenoidotoomia 51008 731,37
Koaani atreesia kirurgiline ravi 51009 731,37
Endonasaalne laser-dakriiotsUstorinostoomia 51010 740,01
Funktsionaalne endoskoopiline antrostoomia 51011 731,37
Funktsionaalne endoskoopiline etmoidofrontotoomia 51012 677,08
Endotrahheaalne laser-resektsioon 51013 885,02
Rinoplastika 51014 938,33
Kaela selektiivne limfadenektoomia, Wanachi Il operatsioon 51015 1454,09
Kaela fistuli ekstirpatsioon keeleluu resektsiooniga 51016 730,95
Keskkorva radikaaloperatsioon 61001 1083,97
Endolariingeaalne hordektoomia 61003 | 1287,96
Rinoseptoplastika 61004 1295,60
Korvalesta rekonstruktiivne plastika 61005 1181,42
Stapedotoonia, stapedoplastika 61006 1077,60
TUmpanoplastika 71001 1202,72
Oimuluu resektsioon 71002 1133,52
Rinoseptoortoplastika mobilisatsiooni ja repositsiooniga 71004 1366,65
Naonarvi kirurgiline dekompressioon trummiddnes 71005 | 1424,76
TUmpanomastoidektoomia 71006 1237,06
Kaela radikaalne lumfadenektoomia Crile’i jargi 71007 1944,63
Kori resektsioon voi eemaldamine 71008 2117,32
Keskkdrva reoperatsioon 81002 | 1476,66
Narvi-lihase-nahalapi transplantatsioon naopiirkonnas 81003 | 2091,65
Naonarvi dekompressioon ja plastika oimuluu laburintaarses piirkonnas 91001 2026,84
Akustikusneurinoomi translaburintaarne resektsioon 91002 1975,32
Labirintektoomia 91003 1975,32
Petrosektoomia 91004 1975,32
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes

Korva atreesia rekonstruktsioon 91005 1951,56
Naonarvi plastika lihasrekonstruktsiooniga 91006 | 2026,84

(2) Koodiga 21004 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab dreeni maksumust.
§ 57. Giinekoloogia ja siinnitusabi operatsioonide piirhinnad

(1) Gunekoloogia ja stnnitusabi operatsioonide piirhinnad, Ulevbetava tasu maksmise kohustuse
piirma&ar ning kindlustatud isiku omaosaluse maar on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind Ulevoetava | Kindlustatud
eurodes tasu isiku
maksmise omaosaluse
kohustuse maar
piirmaar (%)
(%)
Hlmenektoomia 1L2103 225,79 100 0
Healoomulise kasvaja
eemaldamine valistelt
suguelunditelt, tupest, 293,32
sealhulgas Bartholini
naarmete operatsioonid 1L2104 100 0
Emakaddne abrasioon 1L2105 198,55 100 0
Emakakaela tugidmblus
raseduse ajal 1M2201 349,40 100 0
Emakakaela konisatsioon 1L2106 382,04 100 0
Tupe, perineumi ja
emakakaela rebendite 432,02
taastav operatsioon 1M2101 100 0
Emakaddne manuaalne
revisioon 1M2103 280,82 100 0
Vulva ja paravaginaalsete 503 21
hematoomide operatsioonid 1L2107 ’ 100 0
Tupe rekonstruktsioon oma
kudedega 1L2108 606,84 100 0
\Vulva resektsioon voi
hemivulvektoomia 1L2109 530,02 100 0
Tehisabort meditsiinilistel
naidustustel 1M2104 198,68 100 0
Tehisabort omal soovil 1M2110 198,68 70 30
Operatsioon emakakaelal, 511.97
sealhulgas amputatsioon 1L.2110 ’ 100 0
Loodet purustav operatsioon 1M2107 500,29 100 0
Lahkliha 1V jargu rebendi
omblemine 1M2105 455,60 100 0
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind Ulevdetava | Kindlustatud
eurodes tasu isiku
maksmise omaosaluse
kohustuse maar
piirmaar (%)
(%)
Rektovaginaalsete,
uretrovaginaalsete fistulite 808,12 0
operatsioon tupe kaudu 1L2111 100
Tupeplastika koos emaka 668.00
ventrofiksatsiooniga 1M2108 ’ 100 0
Operatsioon emakamanustel
vOi -ligamentidel 1L2112 795,76 100 0
Vulvektoomia 1L2113 722,80 100 0
Tupe resektsioon 1L2114 799,74 100 0
Suurrasviku eemaldamine 1L2115 729,82 100 0
Emakavalise raseduse
operatsioon 1M2109 548,29 100 0
Emaka ja parameetriumi
muud operatsioonid 1L2116 660,03 100 0
Emaka subtotaalne
amputatsioon 1L2117 721,48 100 0
Laparoskoopiline vaikese
vaagna elundite kontroll ja 735 05
lidete vabastamine, ’
steriliseerimine 1L2201 100 0
Diagnostiline vdi operatiivhe
histeroskoopia (statsionaaris 522,31
vOi paevastatsionaaris) 1L2202 100 0
Keisrildige 1M2106 642,16 100 0
Husterektoomia 1L2118 1022,43 100 0
Emaka ja emakamanuste
madaprotsesside operatiivne 794,85
ravi 1L2119 100 0
Emaka anomaaliate 692 21
plastilised operatsioonid 1L2120 ’ 100 0
Munasarjavahi staadiumi
maarav operatsioon 1L2121 133,73 100 0
Laparoskoopiline
munajuhade ja
munasarjavahi staadiumi 1440,21 100 0
maarav operatsioon 1L2203
Munajuhade ja munasarjade
laparoskoopilised 939,74
operatsioonid 1L2204 100 0
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind Ulevdetava | Kindlustatud
eurodes tasu isiku
maksmise omaosaluse
kohustuse maar
piirmaar (%)
(%)
\Vaagnapdhja
rekonstruktsioon 894,13
transplantaadiga 1L2122 100 0
Laparoskoopiliselt
assisteeritud kolpopoees 1L2205 1414,96 100 0
Radikaalne histerektoomia
tiidip B 112123 1500,73 100 0
Radikaalne laparoskoopiline
husterektoomia ttup B 1L2214 1804,27 100 0
Vaginaalne husterektoomia 1L2124 990,70 100 0
Laparoskoopiline
munajuhade taastav 1L2206 1026,00 100 0
operatsioon
Emaka laparoskoopilised
operatsioonid 1L2207 1299,98 100 0
Laparoskoopiline
hiisterektoomia 1L2208 1265,22 100 0
Laparoskoopiline
assisteeritud vaginaalne
histerektoomia (LAVH) 1L2209 1555,50 100 0
Laparoskoopiline radikaalne
histerektoomia titp C 1L2210 2207,14 100 0
Radikaalne hlsterektoomia
tutp C 1L2125 1891,07 100 0
Radikaalne laparoskoopiline
trahhelektoomia 1L2211 2002,35 100 0
Radikaalne trahhelektoomia 1L2126 1558,35 100 0
Emakakaela ekstirpatsioon 1L2127 1318,28 100 0
Emakakaela laparoskoopiline
ekstirpatsioon 1L2212 1555,73 100 0
Radikaalne vulvektoomia
koos regionaalsete
limfisdlmede eemaldamisega| 1L2241 1923,61 100 0
Vaagnaelundite
evistseratsioon, eesmine voi
tagumine 1L2129 2192,87 100 0
\Vaagnaelundite
evistseratsioon, totaalne 1L2131 2750,72 100 0
Paraaortaalne limfisélmede
eemaldamine 1L2132 1135,16 100 0
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind Ulevoetava | Kindlustatud
eurodes tasu isiku
maksmise omaosaluse
kohustuse maar
piirmaar (%)
(%)

Laparoskoopiline
paraaortaalne limfisdimede
eemaldamine 1L2133 1566,71 100 0

Diafragma resektsioon 1L2134 1110,86 100 0
Laparoskoopiline

sakrokolpopeksia vdi
lateraalne suspensioon 1L2215 1091,03 100 0

(2) Koodiga 1L2118 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab kdiki emakal, emakamanustel
ja -ligamentidel tehtavate operatsioonide kulusid.

(3) Koodiga 1L2207 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab kdiki emakal, emakamanustel
ja -ligamentidel tehtavate laparoskoopiliste operatsioonide kulusid.

(4) Koodiga 1L2204 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab koéikide munasarjadel ja
munajuhadel tehtavate operatsioonide kulusid.

(5) Koodiga 1L2120 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab koéikide emakal,
emakamanustel ja -ligamentidel tehtavate operatsioonide kulusid.

(6) Koodiga 1L2118 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab koodidega 1L.2112, 1L.2123 ja
1L2125 tahistatud tervishoiuteenuste kulusid.

(7) Koodiga 1M2101 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab kdiki tupe, perineumi ja
emakakaela piirkonnas tehtavate operatsioonide kulusid.

(8) Koodiga 1M2109 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab koodiga 1L2112 tahistatud
tervishoiuteenuse kulusid.

(9) Koodiga 1L2209 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab koodidega 1L2214 ja 1.2210
tahistatud tervishoiuteenuste kulusid.

(10) Koodiga 1L2215 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab koodiga 1L2205 tahistatud
tervishoiuteenuse kulusid.

§ 58. Muude operatsioonide piirhinnad

(1) Muude operatsioonide piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind

eurodes

Onkoplastiline rinnandarme operatsioon 1H2101 1255,04
Rinnanaarme sektorresektsioon 1H2102 553,91
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes
Rinnandarme eemaldamine 1H2105 670,25
Rinnanaarme sektorresektsioon limfisblmede eemaldamisega 1H2106 767,28
Rinnanaarme sektorresektsioon nddrmekoe osalise nihutamisega 1H2103 623,48
Rinnanaarme korduv sektorresektsioon (kasvaja I6ikepiiril) 1H2104 731,83
Rinnanaarme reduktsioonplastika 1H2114 | 1113,97
Rinnanaarme taielik eemaldamine koos limfisélmedega 1H2107 779,10
Subkutaanne rinnandarme eemaldamine 1H2108 934,40
Rinnanaarme eemaldamine, plastika ja/vdi rekonstruktsioon
proteesiga 1H2111 1065,18
Rinnaimplantaadi eemaldamine 1H2112 817,01
Rinna korrigeerimine rinnavahi ravi jarel 1H2113 | 1340,05
Rinnanibu rekonstruktsioon 1H2115 422,21
Koeekspandri asetamine vdi eemaldamine 1H2110 | 1065,18
Valvurlimfis6lme biopsia ja operatsioon 1P2134 579,18

(2) Koodiga 1H2115 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata koos teiste I6ikes 1 loetletud
teenustega.

(3) Koodidega 1H2111 ja 1H2113 tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse juhul, kui otsuse
teenuse vajalikkuse kohta on teinud pahaloomulise kasvaja paikmepdhine multidistsiplinaarne
eksperdikomisjon, millesse kuulub vahemalt Uks plastika- ja rekonstruktiivkirurgia eriala arst, ning
teenust osutatakse plastika- ja rekonstruktiivkirurgia eriala tegevusluba omavas haiglas.

(4) Tervisekassa votab koodiga 1H2111 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse ule Polandi stindroomi (RHK 10 kood Q79.8) korral juhul, kui otsuse teenuse
rakendamise vajalikkuse kohta on teinud multidistsiplinaarne eksperdikomisjon, millesse
kuuluvad patsiendi raviarst, meditsiinigeneetik ja plastika- ja rekonstruktiivkirurgia eriala arst, ning
teenust osutatakse plastika- ja rekonstruktiivkirurgia eriala tegevusluba omavas haiglas.

§ 59. Simultaanoperatsiooni eest tasu maksmise kohustuse lilevotmine

(1) Kéesolevas peatikis nimetatud tervishoiuteenuse eest Tervisekassa poolt tasu maksmise
kohustuse Ulevdtmisel loetakse simultaanoperatsiooniks juhtu, kui patsiendile osutatakse samas
anatoomilises piirkonnas mitut kdesolevas peatiikis nimetatud tervishoiuteenust tihel ajal vdi Uhe
anesteesia valtel. Kahe vdi enama operatsiooni samaaegse tegemise korral tasutakse esimese
operatsiooni eest 100% piirhinnast, teise operatsiooni eest 40% piirhinnast ja jargnevate
operatsioonide eest 0% piirhinnast.

(2) Anatoomiline piirkond kaesoleva paragrahvi méttes on ulajase, alajase, vaagen, rindkere,
rinnandare, koht, pea (valja arvatud ajukolju), ajukolju, kael, lilisammas. Anatoomiline piirkond
hdlmab kdiki vastava piirkonna kudesid ja elundeid.

(3) Kahe neeru siirdamise puhul rakendatakse koodiga 1K2140 tahistatud tervishoiuteenust kaks
korda ning ei rakendata I6ikes 1 nimetatud piiranguid.
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(4) Kahe kopsu siirdamise puhul rakendatakse koodiga 100408 tahistatud tervishoiuteenust kaks
korda ning ei rakendata |6ikes 1 nimetatud piiranguid.

(5) Kahe silma sarvkesta siirdamise puhul rakendatakse koodiga 70911 tdhistatud
tervishoiuteenust kaks korda ning ei rakendata I6ikes 1 nimetatud piiranguid.

(6) Vaikese liigese endoproteesimise puhul rakendatakse koodiga ON2138 tahistatud
tervishoiuteenust vastavalt proteesitud vaikeste liigeste arvule ning ei rakendata |dikes 1
nimetatud piiranguid.

(7) Elusdoonori luukoe eemaldamise ja kaitluse puhul rakendatakse koodidega 1N2160 ja
1N2161 tahistatud tervishoiuteenuseid Uks kord ning ei rakendata I6ikes 1 nimetatud piiranguid.

(8) Elusdoonori vaskulaarkoe eemaldamise ja kaitluse puhul rakendatakse koodidega 0P2104 ja
1P2116 tahistatud tervishoiuteenuseid Uks kord ning ei rakendata |6ikes 1 nimetatud piiranguid.

§ 60. Laparoskoopia eest tasu maksmise kohustuse lilevotmine
Koodiga 0J2220 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata koos kaesolevas peatukis loetletud
laparoskoopiliste operatsioonidega.

7. peatiikk
Meditsiiniseadmed ja ravimid

§ 61. Tervishoiuteenuste osutamisel kasutatavad meditsiiniseadmed

(1) Tervishoiuteenuste osutamisel kasutatavate meditsiiniseadmete piirhinnad on jargmised:

Meditsiiniseadme nimetus Kood Piirhind
eurodes

Alumise 6onesveeni filter 2502L 1276,64
Epikutaanne tsentraalne veenikateeter (G 24, G 27) 2508L 59,95
Stdame pusistimulatsiooni elektrood 2509L 285,00
Vahenc! avatud arteriaalse juha endovaskulaarseks 2510L 1876,80
sulgemiseks
Sldame vatsakest/vatsakesi toetav seade (VAD) 2511L 107 400,00
Stdamestabilisaatori komplekt 2512L 570,00
Mehhaaniline sidameklapiprotees 2513L 2000,00
Bioloogiline stidameklapiprotees 2515L 1171,14
Bioloogiline perikardist sidameklapiprotees 2516L 2189,78
Mehhaanilise suidameklapiga liitprotees 2517L 1820,00
Sudameklapi tugirbngas 2518L 780,00
Uleneva aordi Valsalva protees 2519L 770,00
Siudameklapi endovaskulaarne protees 2520L 16 440,00
ArUtmiate kirurgilise ablatsioonravi seade 2521L 3240,00
Uhekambriline siidamestimulaator 2524L 1189,00
Kahekambriline stidamestimulaator 2525L 2241,00




136

Meditsiiniseadme nimetus Kood Piirhind
eurodes

Resunkroniseeriv kardioverter-defibrillaator (CRT-D) 2526L 8214,90
Kahekambriline kardioverter-defibrillaator (DR ICD) 2527L 5186,60
Uhekambriline kardioverter-defibrillaator (VR ICD) 2528L 4951,40
Resunkroniseeriv kardiostimulaator (CRT-P) 2529L 2563,70
Resunkroniseeriva kardiostimulaatori (CRT) elektrood 2530L 1500,00
Kardioverter-defibrillaatori (ICD) elektrood 2531L 1500,00
Sudamestimulaatori elektroodi eemaldamise komplekt 2532L 2990,00
Mitraalklapi perkutaanse plastika vahend (komplekt) 2533L 28 000,00
VVasaku koja kdrvakese sulgur (komplekt) 2534L 7000,00
Pargarteri stent 2535L 392,06
Adenosiin (Uks viaal) 2536L 47 .64
Peaajuarterite embolisatsiooni valtimise seade 2537L 2400,00
Lilisamba distraktor 2601L 601,15
Implantaatide komplekt keeruka lilisambadeformatsiooni ja 0878 70
kasvaja raviks 2604L ’
Transpedikulaarsete ja sakraalsete kruvidega ning vastava
konstruktsiooniga komplekt komplitseeritud deformiteetide, 4175,29
murdude ja kasvajate raviks 2605L
Transpedikulaarsete kruvide ja vastava konstruktsiooniga
komplekt lulisambamurdude, -kasvajate ja -deformatsioonide 3010,96
raviks, lllikeha asendusimplantaat 2606L
Lastel jasemete pikendamisel kasutatav varraste komplekt 2607L 1250,50
Lastel kasutatav elastsete osteoslinteesivarraste komplekt 2608L 242 .61
Osteostinteesil ning kdluse ja sidekoe aparaadi kirurgias 269.71
kasutatavad resorbeeruvad implantaadid 2609L ’
Plaatosteosunteesi vaike komplekt 2610L 110,82
Plaatosteoslinteesi keskmine komplekt 2611L 313,74
Plaatosteoslinteesi suur komplekt 2612L 451,20
Erivajadustega osteosunteesi implantaadi komplekt 2615L 790,91
Toruluumurru osteoslinteesi ettepuurimata nael 2616L 532,01
Reieluu dinaamilise kruviga implantaadi (DHS/DCS) komplekt | 2617L 451,47
Reieluukaela mediaalse murru implantaat 2618L 367,04
Intramedullaarne nael (alates 5 mm-st) 2619L 284,41
Intramedullaarne vaike nael (kuni 5 mm) 2621L 77,16
Kirschneri varras 2628L 13,74
Liigese sideaparaadi vdi kddluse asendusimplantaat 2629L 293,67
Pdlveliigese- ja dlaliigesesideme kinnituskruvi 2630L 131,74
Titaan-minikruvi 2634L 19,75
Rinnakuvarb (Lorenzi sisteem) 2637L 2264,96
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Meditsiiniseadme nimetus Kood Piirhind
eurodes

Transpedikulaarsete kruvide ja vastava konstruktsiooniga 1973 35
susteem lllisamba fikseerimiseks 2638L ’
Luumurru valisfiksatsiooni stisteem 2640L 343,75
Tavaline luukruvi 2641L 11,50
Kanduleeritud luukruvi 2642L 91,86
Titaanplaatosteosunteesi minikomplekt 2643L 212,93
Kraniofatsiaalse osteosiinteesi resorbeeruvate implantaatide 4039 49
komplekt 2644L ’
Standardne tsementeeritav puusaliigese endoprotees 2650L 1276,64
Standardne tsemendivaba puusaliigese endoprotees 2651L 2241,70
Puusaliigese hubriidprotees 2652L 1975,76
Tsementeeritav puusa revisioonprotees 2653L 1823,78
Tsemendivaba puusa revisioonprotees 2654L 2887,59
Segmenti asendav puusaliigese ja pdlveliigese protees luukoe 9118.85
suure kaoga seotud protsesside (kasvajad, luunekroos) korral 2656L ’
Standardne tsementeeritav pélveliigese endoprotees 2660L 2196,07
Olaliigese poolprotees 2665L 1443,83
Sormeliigese silikoonprotees 2670L 266,00
Sormeliigese totaalprotees 2671L 715,24
Unikondilaarne polveliigese protees 26721 1374,10
Erikonstruktsiooniga protees (pdlv, dlg, ranne, kilnarliiges, 2794 08
hippeliiges) 2673L ’
Eripinnakonstruktsiooniga puusa- voi pdlveliigese protees 2674L 5560,31
Vaagnaluu defekti asetatav tugiimplantaat 2675L 1476,36
Negatiivse réhuga kinnine susteem (vaakumteraapia-VAC 197 43
stisteem) 2676L ’
Kodus kasutatav negatiivse rdhuga kinnine stisteem 2682L
(vaakumteraapia-VAC slsteem) 283,90
Infitseeritud luukolde vdi luu defekti taitmiseks vajalik 149 23
bioimplantaat (50 tk = Uks viaal) 2677L ’
Endoproteesimisel kasutatav tavaline tsement 40 g voi 137.12
pdletikuvastast vahendit sisaldav tsement 20 g 2678L ’
Intermaksillaarse fiksatsiooni kruvide (IMF) komplekt (neli tk) 2679L 114,77
Alaldualiigese unilateraalne endoprotees 2680L 15 260,00
Alaldualiigese bilateraalne endoprotees 2681L 28 340,00
Klips ajuveresoonte haiguste operatsioonil 2701L 216,00
Ajuvatsakeste Sunteerimise komplekt (reguleeritava klapiga) 2702L 2253,03
Ajuvatsakese valise drenaazi komplekt 2703L 318,48
Koljul paiknev reservuaarklapp Sunteerival operatsioonil 2707L 397,09
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Meditsiiniseadme nimetus Kood Piirhind
eurodes

Uhendav vaheliili $unteerival operatsioonil 2708L 90,00
Abdominaalne (atriaalne) kateeter vaststindinutele Sunteerival 139 32
operatsioonil 2709L ’
Aju kdvakelme asendaja 2714L 322,64
Ajuvatsakese sisene réhu andur 2715L 723,60
Ajukoe sisene réhu andur 2716L 809,47
Liikvori kontrollklapp Sunteerival operatsioonil 2720L 480,68
Kaela eesmise spondilodeesi vahendid 2721L 600,30
Narviplastikas kasutatav resorbeeruv tehisimplantaat pikkusega 846 00
20-30 mm 2722L ’
Kirurgiline navigatsioonisiisteem 2723L 117,88
Miniklips ajuveresoonte haiguste operatsioonil 27241 246,00
Pusiva rohuga klapiga ajuvatsakese Sunteerimise komplekt 2725L 741,92
Antisifoon-klapp 2726L 942,00
Kaela tagumise spondulodeesi vahendid 2727L 3570,77
Jaik kaeladiski protees taidisega 2728L 1352,95
Vertebroplastika komplekt 2729L 1014,93
Intratekaalse baklofeenravipumba komplekt 2730L 14 474,11
Intratekaalse baklofeenravipumba revisiooni komplekt 2731L 259,97
Uitnarvi stimulaatori komplekt mahuga 8 cm?® 27321 22 690,00
Uitnarvi stimulaatori komplekt mahuga 14 cm? 2733L 28 440,00
Soolte vastu asetatav proteesmaterjal (15 x 20 cm) 27521 699,13
Soolte vastu asetatav proteesmaterjal (kuni 15 x 15 cm) 2753L 414,08
Kolmeosaline songa proteesvork 2755L 158,63
Tsirkulaarstapler 2758L 512,99
Lineaarstapler-ldikur laparoskoopilistel voi torakoskoopilistel 383 61
operatsioonidel 2763L ’
Lineaarstapler-ldikuri dmbluskassett laparoskoopilistel voi 184.07
torakoskoopilistel operatsioonidel 2764L ’
Mitteresorbeeruv proteesvork (kuni 15 x 15 cm) 2765L 48,76
Lineaarstapler voi lineaarstapler-18ikur 2766L 203,68
Lineaarstapleri vai lineaarstapler-16ikuri taitekassett 2767L 107,52
Soolte vastu asetatav proteesmaterjal (30 x 30 cm) 2768L 1179,49
Mitteresorbeeruv proteesvork (30 x 30 cm) 2769L 241,71
Endoskoopiline songavérgu kinnitusvahend 2770L 188,73
Intraduktaalse litotripsia lisavahendite komplekt 2771L 1762,00
Endoskoopilise kolangiskoopia biopsiatangid 27721 536,00
Endoskoopilise submukoosse dissektsiooni nuga 2773L 441,83
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Meditsiiniseadme nimetus Kood Piirhind
eurodes

Endoskoopilise submukoosse dissektsiooni hemostaatilised 218 50
tangid 2774L ’
Ajutine Sunt 2801L 201,43
Plastikalapp (9 x 2 cm) 2802L 197,58
Y-kujuline immutatud dakroonprotees 2804L 764,21
Embol/trombektoomia/sapiteede konkrementide eemaldamise 4512
balloonkateeter 2809L ’
Embol/trombektoomia spiraal ja korvkateeter 2810L 123,96
Hemodiallusi arterio-venoosne PTFE-Sunt 2811L 964,20
OkKluseeriv spiraal 2812L 588,78
Sitdame vaheseina defekti sulgur 2813L 4500,00
Lineaarne immutatud dakroonprotees 2814L 534,06
Lineaarne PTFE-protees 2815L 1224,32
Kdéhuaordi endovaskulaarne stentprotees 2818L 17 710,39
Torakaalaordi endovaskulaarne stentprotees 2819L 17 924,66
Kdhuaordi endovaskulaarse stentproteesi proksimaalne 2820L 2631 89
pikendus ’
Kdhuaordi endovaskulaarse stentproteesi distaalne pikendus 2821L 2457,04
Embolprotektsiooniseade 28221 1008,00
Ravimkaetud perifeerne stent 2823L 1790,09
Ravimkaetud perifeerne balloon 2824L 510,00
Perifeerne stentprotees 2825L 1470,41
Endarterektoomia voi trombektoomia seade 2826L 2868,23
Haalemoodustamise trahheo-6sofagiaalne endoprotees 2850L 223,44
Trahheostoomia kanuli komplekt 2851L 216,51
Korva kuulmisluukese endoprotees 2853L 109,35
Alaldualuu rekonstruktsiooni plaat 2854L 710,12
Orbita hiidroksUapatiit implantaat 2870L 319,17
Sarvkesta protees 2871L 337,07
liris-laats 2872L 473,65
lirise retraktorite komplekt 2873L 66,00
Kapsliring 2874L 54,50
Kollageenimplantaat 2875L 195,60
Silma vesivedelikku dreneeriv seade 2876L 522,11
Perkutaanse nefrostoomi vdi gastrostoomi komplekt 2906L 103,73
Kusepdiesfinkteri protees 2909L 6005,90
Nefroskoopilise operatsiooni (PCN) erivahendite komplekt 2911L 459,17
Kusepoiesfinkteri proteesi lisamuhv 2912L 1191,37
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Meditsiiniseadme nimetus Kood Piirhind
eurodes

Kondroitiinsulfaat lokaalseks kusepoiesiseseks raviks 2913L 94,80
PolUakrttlamiid htiidrogeel (2 ml) kroonilise stressinkontinentsi | 2914L 94320
raviks '
Emakasisene rasestumisvastane vahend 2930L 24,61
Koérgsagedusliku kopsude kunstliku ventilatsiooni korral 572 02
kasutatav hingamiskontuur 2950L ’
Ekstrakorporaalse membraanoksuigenatsiooni (ECMO) 3263 72
aparaadi paigaldamise komplekt 2961L ’
Ekstrakorporaalse membraanoksigenatsiooni (ECMO) 2495 26
aparaadi vahetamise komplekt 2959L ’
Vereloome tivirakkude ja terapeutiliste rakkude kaitlemise 122 66
vahendite komplekt 2962L ’
Hemostaatiline ravimkasn 2963L 249,23
Transobturatoorne retroluminaalne ling 2964L 2239,79
\aginaalne proleenling 2965L 372,71
Diafragma elektrilise aktiivsuse registreerimise 2966L 17976
nasogastraalsond ’
Y-kujuline hdbedaga immutatud dakroonprotees 2967L 1088,25
Lineaarne hdobedaga immutatud dakroonprotees 2968L 877,79
Perifeerse veresoone iselaienev voi balloonlaiendatav stent 2973L 348,50
Perifeerse veresoone madala profiiliga iselaienev voi 745 51
balloonlaiendatav stent 2974L ’
Endoskoobipealse klipsi ankur voi haarats 2975L 556,00
Endoskoobipealne klips seedetrakti verejooksu sulgemiseks 2976L 384,00
Endoskoobipealne klips sédgitoru perforatsiooni sulgemiseks 2977L 522,00
Endoskoobipealne klips alumise seedetrakti perforatsiooni 576.00
sulgemiseks 2978L ’
Endoskoobipealne klips mao voi duodeenumi kroonilise 540.00
lesiooniffistuli sulgemiseks 2979L ’
Endoskoobipealse klipsi slisteem 2989L 959,00
Intrabronhiaalne klapp (EBV/IBV) 2970L 1589,74
Intrabronhiaalse klapi laadimisseade 2971L 770,40
Bronhide mddtekomplekt ja mdbteballoon 2972L 460,27
Ajuarterite trombektoomia komplekt 2969L 5866,07
Prolapsi vork (eesmine) 2980L 746,65
Prolapsi vork (tagumine) 2981L 708,50
Emaka tamponaadiballoon 2983L 419,82
Koeekspander 2984L 690,00
Rinnaimplantaat 2985L 650,00
Rinna titaanvork 2986L 700,00
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Meditsiiniseadme nimetus Kood Piirhind
eurodes
Laparoskoopilise sakrokolpopeksia vork 2987L 510,00
Laparoskoopilise lateraalse suspensiooni vork 2988L 669,60
Lahastamise komplekt ndo- ja Idualuukirurgias 2929L 431,52
Lumbo-sakraalnarvide elektrilise modulatsiooni testseadme 2990L
5467,60
komplekt
Lumbo-sakraalnarvide elektrilise modulatsiooni plusiseadme 2991L
11 777,55
komplekt
Diafragma / freenilise narvi stimulaatori transmitter 2992L 36 651,25

(2) Loikes 1 satestatud meditsiiniseadmete piirhinnad ei sisaldu voodipaeva piirhinnas.

(3) Loikes 1 satestatud meditsiiniseadmete piirhinnad sisaldavad ainult meditsiiniseadme
maksumust koos kaibemaksuga.

(4) Koodiga 2930L tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse juhul, kui
rasestumisvastane emakasisene vahend paigaldatakse naisele Uhe aasta jooksul parast
sunnitust, vOi naisele, kellel on meditsiiniline vastunaidustus stunnitamiseks.

(5) Koodiga 2676L tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse jargmistel juhtudel:

1) traumaatilised voi infektsioonist tingitud tusilikud pehmekoe defektid, sealhulgas
lamatishaavand;

2) sugavad (IV astme) pdletused.

(6) Tervisekassa votab koodiga 2722L tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule, kui teenust osutab neurokirurg.

(7) Koodiga 2873L tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse koodidega 40901, 50901,
60902, 60905, 70902, 70904, 70909 ja 80901 tahistatud tervishoiuteenuste osutamisel.

(8) Koodiga 2874L tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse koodidega 60905, 70902,
70904 ja 70909 tahistatud tervishoiuteenuste osutamisel.

(9) Koodiga 2875L tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse koodidega 40907, 50908,
70902 ja 70906 tahistatud tervishoiuteenuste osutamisel.

(10) Koodiga 2723L tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse haiglate loetelus nimetatud
piirkondlikus haiglas funktsionaalses endoskoopilises siinuskirurgias.

(11) Koodidega 2959L ja 2961L tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse haiglate loetelus
nimetatud piirkondlikus haiglas.

(12) Koodidega 2730L ja 2731L tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse ainult koos koodiga
1A2132 tahistatud tervishoiuteenusega.

(13) Koodiga 2962L tahistatud teenuse piirhinda rakendatakse ainult koos koodiga 8103
tahistatud tervishoiuteenusega.



142

(14) Tervisekassa vdtab koodiga 2511L tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule kaugele arenenud sidamepuudulikkusega patsiendilt, kellel siidame kirurgiline ravi
ilma stidant toetava seadmeta on perspektiivitu, ning juhul, kui otsuse teenuse vajalikkuse kohta
on teinud eksperdikomisjon, kuhu kuuluvad kardioloog, kardiokirurg ja anestesioloog.

(15) Tervisekassa vdtab koodiga 2520L tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule haiglate loetelus nimetatud piirkondlikus haiglas juhul, kui aordiklapi voi
kopsuarteriklapi operatiivne ravi on vastunaidustatud vaga korge prognoositava riski tottu ning
protseduuri vajalikkuse otsuse on teinud eksperdikomisjon, kuhu kuuluvad kardioloog,
kardiokirurg ja anestesioloog.

(16) Koodiga 2963L tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse ainult koos §-s 51 nimetatud
torakaalkirurgia operatsioonidega.

(17) Koodiga 2876L tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse koodidega 50908 ja
70906 tahistatud tervishoiuteenuste osutamisel jargmistel juhtudel:

1) medikamentoossele ravile mittealluv koérge kirurgilise riskiga primaarse avatud nurga
glaukoom;

2) katarakti operatsioonil, kui esineb primaarse avatud nurga glaukoom;

3) sekundaarne avatud nurga glaukoom;

4) sekundaarne suletud nurga glaukoom.

(18) Tervisekassa vdtab koodiga 2644L tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule kuni 19-aastase kindlustatud isiku aju- ja naokolju operatsiooni korral.

(19) Tervisekassa vdtab koodiga 2964L tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ulle patsiendilt, kellele on eesnaarme kartsinoomi operatsiooni (radikaalne
prostatektoomia, eesndarme transuretraalne resektsioon voi eesnaarme adenomektoomia) jarel
podie sulgurlihase jaakfunktsiooni olemasolul tekkinud kerge v6i méddukas stress-uriinipidamatus,
ja juhul, kui operatsioonist on mé6dunud vahemalt 12 kuud.

(20) Koodidega 2964L ja 2965L tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse koos koodiga
1K2104 tahistatud tervishoiuteenusega.

(21) Koodiga 2524L tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse koos koodiga 7673 tahistatud
tervishoiuteenusega.

(22) Koodiga 2525L tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse koos koodiga 7674 tahistatud
tervishoiuteenusega.

(23) Koodiga 2526L tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse koos koodiga 7675 tahistatud
tervishoiuteenusega.

(24) Koodiga 2527L tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse koos koodiga 7676 tahistatud
tervishoiuteenusega.

(25) Koodiga 2528L tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse koos koodiga 7677 tahistatud
tervishoiuteenusega.

(26) Koodiga 2529L tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse koos koodiga 7678 tahistatud
tervishoiuteenusega.
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(27) Koodiga 2969L tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse koos koodiga 7811 tahistatud
tervishoiuteenusega.

(28) Tervisekassa votab koodiga 2980L voi 2981L tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu
maksmise kohustuse ule juhul, kui seda rakendatakse koos koodiga 1L2122 t&histatud
tervishoiuteenusega.

(29) Tervisekassa votab koodiga 2732L voi 2733L tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu
maksmise kohustuse ule juhul, kui seda rakendatakse koos koodiga 1A2137 tahistatud
tervishoiuteenusega.

(30) Tervisekassa votab koodidega 2680L ja 2681L tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse Ule alaldualiigese raskekujulise deformatsiooni ja/voi funktsioonihaire korral
juhul, kui muud ravimeetodid on ammendunud ning kui teenust osutab alaldualuu liigese
proteesimise padevusega nao-ldualuukirurg. Tervishoiuteenust rakendatakse haiglate loetelus
nimetatud piirkondlikus haiglas.

(31) Koodiga 2973L tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse juhul, kui stent sisestatakse
perifeersesse veresoonde 0,035" juhtetraadil.

(32) Koodiga 2974L tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse juhul, kui stent sisestatakse
perifeersesse veresoonde 0,014" juhtetraadil vdi 0,018" juhtetraadil.

(33) Tervisekassa vdtab koodiga 2822L tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui teenust rakendatakse unearteri endovaskulaarsel protseduuril.

(34) Tervisekassa votab koodidega 2824L ja 2826L tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse Ule maksimaalselt tihel korral Gihe endovaskulaarse pohiprotseduuri kohta.

(35) Tervisekassa votab koodiga 2987L voi 2988L tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu
maksmise kohustuse Ule juhul, kui seda rakendatakse koos koodiga 1L.2215 vai 50315 tahistatud
tervishoiuteenusega.

(36) Tervisekassa votab koodiga 2771L voi 2772L tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu
maksmise kohustuse (le juhul, kui seda rakendatakse koos koodiga 7547 tahistatud
tervishoiuteenusega.

(37) Tervisekassa votab koodiga 2773L vbi 2774L tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu
maksmise kohustuse (le juhul, kui seda rakendatakse koos koodiga 7548 tahistatud
tervishoiuteenusega.

(38) Tervisekassa votab koodiga 2911L tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui seda rakendatakse koos koodiga 1K2233 tahistatud tervishoiuteenusega.

(39) Koodidega 2510L, 2520L, 2526L, 2527L, 2528L, 2529L, 2530L, 2531L, 2532L ja 2533L
tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse haiglavérgu arengukavas nimetatud piirkondlikus
haiglas.

(40) Koodiga 2682L tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse ortopeedi,
plastikakirurgi, veresoontekirurgi voi uldkirurgi suunamisel Uks kord 30 ravipaeva kohta.
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(41) Koodidega 2990L ja 2991L tahistatud tervishoiuteenuste piirhinda rakendatakse koodidega
1A2138 ja 1A2139 tahistatud tervishoiuteenuste osutamisel.

(42) Tervisekassa votab koodidega 2990L ja 2991L tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse Ule fekaalinkontinentsi korral juhul, kui konservatiivne ravi ei ole andnud
soovitud tulemust.

(43) Tervisekassa vodtab koodiga 2537L tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui seda rakendatakse koos koodiga 2520L tahistatud tervishoiuteenusega.

(44) Tervisekassa vodtab koodiga 2992L tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui patsiendile on paigaldatud diafragma / freenilise narvi stimulaator.

§ 62. Tervishoiuteenuste osutamisel kasutatav bioloogiline ravi reumatoidartriidi,
ankiiloseeriva spondiiliidi, psoriaatilise artropaatia, juveniilse idiopaatilise artriidi,
luupuse, Crohni tove, haavandilise koliidi, astma, sclerosis multiplex’i, urtikaaria,
hiidrakulise arteriidi, atoopilise dermatiidi ja hereditaarse angio6deemi korral

(1) Tervishoiuteenuse osutamisel kasutatavate ravimiteenuste piirhinnad on jargmised:

Ravimi nimetus Kood Piirhind
eurodes
Infliksimab, 100 mg 299R 59,82

2. valiku bioloogiline haigust modifitseeriv ravim reumatoidartriidi,
ankuloseeriva sponduliidi, psoriaatilise artropaatia ja juveniilse idiopaatilise

artriidi korral, neljanadalane ravikuur 224R 1037,96
2. valiku bioloogiline haigust modifitseeriv ravim Crohni tdve ja

haavandilise koliidi korral, neljanadalane ravikuur 225R 1205,11
Bioloogiline ravi omalizumabiga astma korral, 1 mg 345R 2,67
Bioloogiline ravi anti-interleukiin-5-ga voi tiimuse stromaalse limfopoetiini| 242R 830,59

vastane ravi astma korral, neljanadalane ravikuur

Sclerosis multiplex’i ravi leukotsuitide migratsiooni parssiva ravimiga,

neljanadalane ravikuur 346R 1249,57

Sclerosis multiplex’i ravi alemtuzumabiga, Uks viaal (12 mg) 349R 6257,68
Sisteemse erutematoosse luupuse bioloogiline ravi belimumabiga, tks

manustamiskord 393R 171,08
Bioloogiline ravi omalizumabiga kroonilise spontaanse urtikaaria korral,

1 mg 206R 2,67
Bioloogiline ravi hiidrakulise arteriidi korral, neljanadalane ravikuur 247R 1103,91
Bioloogiline profilaktiline ravi lanadelumabiga hereditaarse angio6deemi

korral, Uks sustel (300 mg) 270R |13 819,96

(2) Loikes 1 satestatud ravimiteenuste piirhinnad ei sisaldu voodip&eva piirhinnas.

(3) Loikes 1 satestatud ravimiteenuste piirhinnad sisaldavad ainult ravimi maksumust koos
kaibemaksuga.
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(4) Tervisekassa votab I6ikes 1 nimetatud ravimiteenuste eest tasu maksmise kohustuse Ule
kaesolevas paragrahvis satestatud tingimustel.

(5) Kui on meditsiiniline vajadus kasutada Idikes 1 nimetatud ravimiteenuseid raviskeemi kohaselt,
mille jargimisel piirhind ei kata individuaalset ravivajadust, voib Tervisekassa votta piirhinda
Uletava tasu maksmise kohustuse Ule tervishoiuteenuse osutaja ja Tervisekassa vahel ravi
rahastamise lepingus kokkulepitud tingimustel ja korras.

(6) Koodiga 299R tahistatud teenust voib raviarvel kodeerida igakordsel infliksimabi manustamisel
hulgas, mis vastab individuaalse Uksikannuse ettevalmistamiseks kulunud toimeaine kogusele.

(7) Ravi alustamise koodiga 299R tahistatud ravimiteenusega otsustab kolmest erialaarstist
koosnev eksperdikomisjon.

(8) Tervisekassa votab koodidega 224R ja 225R tahistatud ravimiteenuste korral tasu maksmise
kohustuse Ule séltuvalt kasutatud neljanadalaste ravikuuride hulgast, mille valtel kindlustatud isik
on ravi saanud.

(9) Tervisekassa votab koodiga 224R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule jargmiste terviseseisundite korral: reumatoidartriit (RHK 10 koodid M05, M06), ankuloseeriv
sponduliit (RHK 10 kood M45), psoriaatiline artropaatia (RHK 10 kood M07.0-3), juveniilne
idiopaatiline artriit (RHK 10 kood M08) I6igetes 10—12 ning 20 ja 21 satestatud juhtudel.

(10) Koodiga 224R tahistatud ravimiteenusega ravi alustamise ja katkestamise otsustab kolmest
erialaarstist koosnev eksperdikomisjon.

(11) Ravi koodiga 224R tahistatud ravimiteenusega alustatakse reumatoidartriidiga patsiendil,
kelle vahemalt kolm kuud kestnud ravi sunteetilise haiguskulgu modifitseeriva ravimiga on
osutunud ebatdhusaks vdi talumatuks.

(12) Ravi koodiga 224R tahistatud ravimiteenusega alustatakse juveniilse idiopaatilise artriidiga
(JIA) patsiendil, kelle vahemalt kolm kuud kestnud ravi metotreksaadiga maksimaalses lubatud
annuses VvOi ravi slisteemse gliukokortikoidiga (suukaudne ja intravenoosne) susteemse artriidi
korral ei ole olnud téhus véi talutav.

(13) Ravi alustamise ja katkestamise koodiga 225R tahistatud ravimiteenusega otsustab kolmest
erialaarstist koosnev eksperdikomisjon.

(14) Ravi koodiga 225R tahistatud ravimiteenusega alustatakse Crohni téve (RHK 10 kood K50)
voi haavandilise koliidi (RHK 10 kood K51) diagnoosi korral I1digetes 15-19 satestatud juhtudel.

(15) Ravi koodiga 225R tahistatud ravimiteenusega alustatakse Crohni tdvega vdi haavandilise
koliidiga patsiendil jargmiste tingimuste esinemise korral:

1) Crohni tdve vdi haavandilise koliidi mdddukal ja raskel &genemisel juhul, kui
immuunsupresseeriv  ravi (asatiopriin  vdi 6-merkaptopuriin  v6i metotreksaat) ja/voi
kortikosteroidravi on toimeta, voi juhul, kui selleks on vastunaidustused vdi kui patsient ei talu
kortikosteroid- ja/véi immuunsupresseerivat ravi;

2) Crohni tdve fistulitega vormi raviks juhul, kui antibiootikumid ja/véi immuunsupresseeriv ravi
(asatiopriin vdi 6-merkaptopuriin voi metotreksaat) on toimeta.
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(16) Bioloogiline haigust modifitseeriv ravi Crohni tdve voi haavandilise koliidi korral 16petatakse
juhul, kui patsiendil pusib agenemine 12 nadalat parast ravi alustamist.

(17) Bioloogiline haigust modifitseeriv ravi I6petatakse Crohni tdve voi haavandilise koliidi korral
ebaefektiivsuse téttu juhul, kui patsiendil pusib dgenemine parast kolme toimeaine jarjestikust
kasutamist.

(18) Koodiga 225R tahistatud ravimi annuse suurendamist vdib rakendada sailitusravil oleva
Crohni tdvega patsiendil, kellel 12 nadalat parast ravi alustamist saavutati kliiniline paranemine,
kuid seejarel kliiniline efekt kadus.

(19) Kordusravi bioloogilise haigust modifitseeriva ravimiga vdib Crohni tdvega patsiendil alustada
stimptomite taastekkel juhul, kui eelneva raviga saavutati kliiniline paranemine véi Crohni téve
remissioon.

(20) Enne ravi alustamist koodidega 224R (v.a ankuloseeriv sponddliit ja psoriaatriline artropaatia)
ja 225R tahistatud ravimiteenustega peab olema vastava naidustuse olemasolul kasutatud
vahemalt kahte ravimite loetellu kantud voi koodiga 299R tahistatud bioloogilist haigust
modifitseerivat toimeainet, valja arvatud juhul, kui esineb dokumenteeritud meditsiinilisi
vastunaidustusi.

(21) Koodiga 224R tahistatud ravimiteenust on lubatud ankiloseeriva spondliidi ja psoriaatrilise
artropaatia naidustusel kodeerida ainult golimumabi kasutamise korral patsientidel, kelle ravi
golimumabiga on alustatud enne 1. jaanuari 2023. a, tingimusel, et golimumabi raviga on saadud
haiguse taisremissioon vdi golimumab on patsiendil kolmas vdi kaugem ravivalik voi patsiendile
pole muud alternatiivid meditsiiniliselt naidustatud.

(22) Bioloogiliste haigust modifitseerivate toimeainete infliksimab, adalimumab ja etanertsept
kasutamise korral ei ole lubatud kodeerida teenuseid 224R—-225R.

(23) Ravi koodiga 345R vdi 242R tahistatud ravimiteenusega alustatakse vahemalt kolmest
pulmonoloogist véi allergoloog-immunoloogist koosneva eksperdikomisjoni otsusel jargmiste
tingimuste koosesinemise korral:

1) raviks omalizumabiga on patsiendil IgE vahendatud astma ning seerumi uld-IgE tase on Ule 76
RU/ml; pediaatrilistel patsientidel (6-12-aastased) IgE tasemega alla 200 RU/ml on
pusiv in vitro reaktiivsus (RAST) aastaringsele allergeenile;

2) astma on puudulikult kontrollitud vaatamata pikaajalisele igapaevasele suures annuses
(valjendatud budesoniidiekvivalendina vastavalt the Global Initiative for Asthma kehtivale
definitsioonile) inhaleeritava glukokortikosteroidi (GKS) ja pikatoimelise B.-agonisti
kooskasutamisele;

3) astma kontroll on jaénud puudulikuks vaatamata sellele, et punktis 2 nimetatud ravile on lisatud
kolmas astmat kontrolliv ravim, milleks voib olla antileukotrieen, pikatoimeline teofilliinpreparaat
vOi pikatoimeline antikolinergiline aine. Lisaraviga saavutatud efekt, selle puudumine voi ravimi
talumatus on dokumenteeritud patsiendi haigusloos;

4) patsient, kes vajab regulaarset sisteemset GKS-ravi vdi korduvaid pikaajalisi GKS-ravi kuure,
samuti patsient, kellele susteemne GKS-ravi on kaasuvate haiguste t6ttu absoluutselt
vastunaidustatud (nt raskekujuline osteoporoos, diabeet, paranematud peptilised haavandid) voi
kellel on séltuvus sisteemsest GKS-st, voi patsient, kellel on olnud kolm vdi enam raskekujulist
astma agenemist, millest vahemalt Ghe puhul haige pddrdus tervishoiuteenuse osutaja poole ja
Ulejaanud kahe puhul oli vajalik ravi muutmine;

5) patsient on haigust vallandavat tegurit (nt allergeen) véimalikult valtinud voi selle mdju
vahendanud;
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6) patsient ei suitseta;
7) patsient on ettekirjutatud astma raviskeemi jarginud ning ravisoostumus on hinnatud piisavaks.

(24) Kui 16 nadala méoédumisel ravi alustamisest omalizumabiga (kood 345R) voi reslizumabiga
(kood 242R) vdi kolme kuu mdddumisel ravi alustamisest mepolizumabi (kood 242R) voi
benralizumabiga (kood 242R) ei ole vahemalt kolmest pulmonoloogist voéi allergoloog-
immunoloogist koosneva eksperdikomisjoni hinnangul astma ravi tulemused Kkliiniliselt oluliselt
paranenud, vottes arvesse spiromeetrilise uuringu tulemusi, paevaste ja Oiste simptomite
sagedust ja raskust, hooravimi kasutamist, &genemiste arvu, erakorralise arstiabi vajadust ning
muutust elukvaliteedis vdrreldes ravieelse perioodiga, I6petatakse ravi selle preparaadiga.

(25) Kui raviks benralizumabiga (kood 242R) on patsiendil eosincfiilide arv perifeerses veres ravi
alustamisel = 300 rakku/pl véi on esinenud = 450 rakku/ul eelneva 12 kuu jooksul, vétab
Tervisekassa tasu maksmise kohustuse ule alates kolmandast ravikuurist ning ravimiteenust on
lubatud kodeerida Uhele raviarvele koefitsiendiga 2.

(26) Kui patsiendil on ravi alustamisel benralizumabiga (kood 242R) eosinofiilide arv perifeerses
veres < 300 rakku/ul voi ravi alustamisel reslizumabiga (kood 242R) eosinofiilide arv perifeerses
veres <400 rakku/pl, votab Tervisekassa tasu maksmise kohustuse ule ainult edasiste ravikuuride
eest parast I16ikes 24 nimetatud perioodi ja seda tingimusel, et vahemalt kolmest pulmonoloogist
vdi allergoloog-immunoloogist koosneva eksperdikomisjoni hinnangul on astma ravi tulemused
kolme kuu méddumisel ravi alustamisest benralizumabiga (kood 242R) v6i 16 nadala méddumisel
ravi alustamisest reslizumabiga (kood 242R) Kkliiniliselt oluliselt paranenud, vdttes arvesse
spiromeetrilise uuringu tulemusi, paevaste ja Oiste sumptomite sagedust ja raskust, hooravimi
kasutamist, &genemiste arvu, erakorralise arstiabi vajadust ning muutust elukvaliteedis vdrreldes
ravieelse perioodiga. Ravimiteenust benralizumabiga (kood 242R) on lubatud kodeerida Uhele
raviarvele koefitsiendiga 2.

(27) Ravi leukotsttide migratsiooni parssiva ravimiga sclerosis multiplex’i (RHK 10 kood G35)
korral (kood 346R) ja ravi alemtuzumabiga sclerosis multiplex'i (RHK 10 kood G35) korral
(kood 349R) alustatakse vahemalt kolmest neuroloogist koosneva eksperdikomisjoni otsuse
alusel patsiendil jargmiste tingimuste koosesinemise korral (vélja arvatud primaarselt
progresseeruv vorm):

1) varem on ravitud vahemalt kahe esmavaliku ravimiga;

2) vaatamata eelnevale ravile on viimase aasta jooksul esinenud vahemalt kaks olulist agenemist.
Sclerosis multiplex’i primaarselt progresseeruva vormi (RHK 10 kood G35) ravi okrelizumabiga
(kood 346R) alustatakse vahemalt kolmest neuroloogist koosneva eksperdikomisjoni otsuse
alusel 18-55-aastasel patsiendil, kelle diagnoos on kinnitatud McDonald 2017 kriteeriumide
pohjal ja puude skoor (EDSS) jaab vahemikku 3,0—6,5 ning puramidaalfunktsiooni komponent
funktsionaalsete slisteemide skaalal on vahemalt 2,0. Ravi sclerosis multiplex’i primaarselt
progresseeruva vormi korral Idpetatakse patsiendil, kelle EDSS skoor on 7,0 vdi kbrgem.

(28) Tervisekassa votab koodiga 346R tahistatud ravimiteenuse korral tasu maksmise kohustuse
ule kuni 13 neljanadalast ravikuuri aastas kindlustatud isiku kohta tulenevalt neljanadalaste
ravikuuride hulgast, mille valtel kindlustatud isik on ravi saanud. Toimeaine okrelizumab
kasutamisel kodeeritakse teenust 346R raviarvele 6,5 korda korraga, mis vastab 600 mg
annusele. Uhele kindlustatule v&ib okrelizumabi manustada kuni kaks korda 12 kuu jooksul.

(29) Tervisekassa votab kindlustatud isiku ravi eest alemtuzumabiga (kood 349R) tasu maksmise
kohustuse Ule esimesel raviaastal kuni viiel jarjestikusel paeval saadud ravi eest (viis viaali), teisel
aastal kuni kolmel jarjestikusel paeval saadud ravi eest (kolm viaali) ning jargnevatel aastatel
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haiguse aktiivsuse taastumise korral vastavalt vajadusele aastas kuni kolmel jarjestikusel paeval
saadud ravi eest.

(30) Ravi koodiga 206R tahistatud ravimiteenusega alustatakse vahemalt kahest dermatoloogist
vdi allergoloog-immunoloogist koosneva eksperdikomisjoni otsuse alusel patsiendil, kellel
vahemalt neli nadalat kestnud regulaarne ravi antihistamiinikumiga maksimaalses raviannuses
(4-kordne paevaannus) on osutunud ebatdhusaks (UAS7 skoor = 16 v6i AAS7 skoor > 21).

(31) Ravi koodiga 206R tahistatud ravimiteenusega Idpetatakse ravivastuse saamisel kuuenda
doosiga ning alustatakse uuesti vaid haiguse uue agenemise korral. Ravi uuesti alustamise ule
otsustab I6ikes 30 nimetatud eksperdikomisjon.

(32) Ravi koodiga 206R tahistatud ravimiteenusega |6petatakse, kui 16 nadala médédumisel ravi
alustamisest ei ole 16ikes 30 nimetatud eksperdikomisjoni hinnangul urtikaaria ravi tulemused
markimisvaarselt paranenud (UAS7 muutus véahem kui 11 punkti v6i AAS7 muutus vahem kui 8
punkti) vdrreldes ravieelse perioodiga.

(33) Ravi koodiga 247R tahistatud ravimiteenusega alustatakse vahemalt kolmest reumatoloogist
koosneva eksperdikomisjoni otsuse alusel, kui hiidrakuline arteriit on téendatud biopsia ja/voi
piltdiagnostikaga ning on taidetud Uks jargmistest tingimustest:

1) patsiendil on ravirefraktaarne hiidrakuline arteriit: vaatamata Uhe kuu kestnud optimaalsele
standardravile glikokortikosteroidide maksimaalsete lubatud annustega ei saavutata remissiooni
vdi on glukokortikosteroidravi suure tusistuste riski tdttu vastunaidustatud,;

2) patsiendil on taastekkiv hiidrakuline arteriit: kindel ja tdendatud haigustunnuste vdi isheemiliste
komplikatsioonide taastekkimine koos pdletikumarkerite tbusuga varem hasti toiminud
gliikokortikosteroidravi foonil.

(34) Tervisekassa votab koodiga 247R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule kuni 13 korda Uhe patsiendi kohta.

(35) Ravi koodiga 247R tahistatud ravimiteenusega I6petatakse juhul, kui 12 nadala méddumisel
bioloogilise ravi alustamisest ei ole saavutatud positiivset dinaamikat pdletikumarkerites ja/voi
kliinilist paranemist.

(36) Tervisekassa votab koodiga 270R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule 12-aastaselt ja vanemalt patsiendilt pariliku angio6deemi (HAE — hereditary angioedema, tilp
1 vdi 2) hoogude rutiinseks arahoidmiseks juhul, kui patsiendil esineb = 2 kliiniliselt olulist akuutset
ravi vajavat haigushoogu kuus vdi kui patsient vajab koodiga 285R tahistatud ravimiteenusega
ravi C1-inhibiitoriga rohkem kui 1500 toimeuhikut paevaannuses.

(37) Profulaktilist ravi koodiga 270R tahistatud ravimiteenusega alustatakse juhul, kui raviotsuse
on teinud eksperdikomisjon, millesse kuulub kolm HAE-ravi kogemusega spetsialisti, kellest kaks
on allergoloog-immunoloogid, ning ravivastust hinnatakse kolm kuud pérast ravi alustamist,
seejarel iga kuue kuu tagant.

(38) Ravi koodiga 270R tahistatud ravimiteenusega |0petatakse, kui ravi on ebaefektiivhe
(akuutsete atakkide arv ei vahene vdi suureneb vorreldes patsiendi ravieelsete atakkide arvuga).

(39) Tervisekassa votab koodiga 270R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule maksimaalselt 13 korra eest patsiendi kohta kalendriaastas.

§ 63. Tervishoiuteenuste osutamisel kasutatavad kemoteraapiakuurid
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(1) Tervishoiuteenuse osutamisel kasutatavate kemoteraapiakuuride piirhinnad on jargmised:

Ravimi nimetus Kood Piirhind
eurodes

Ageda mueloidleukeemia kemoteraapiakuur 305R 1535,35
Ageda limfoidse leukeemia kemoteraapiakuur 306R 3929,21
Hodgkini limfoomi kemoteraapiakuur 307R 681,32
Mitte-Hodgkini [limfoomi kemoteraapiakuur 308R 453,18
Kopsukasvajate kemoteraapiakuur 265R 674,88
Naha, luude ja pehmete kudede kasvajate kemoteraapiakuur 313R 1246,02
Rinnakasvaja HER2-blokaadi mittesisaldav kemoteraapia,
kolmenadalane ravikuur (gosereliini ja fulvestrandi
neljanadalane ravikuur) 228R 187,03
Rinnakasvaja HER2-blokaadi sisaldav kemoteraapia,
kolmenadalane ravikuur 229R 195,50
Rinnakasvaja ravi pertuzumabiga, 420 mg 328R 3010,58
Rinnakasvaja ravi trastuzumabemtansiiniga, 260 mg 394R 5037,53
Rinnakasvaja ravi pembrolizumabiga, kolmenadalane ravikuur 420R 3916,14
Kolmiknegatiivse rinnakasvaja ravi atesolizumabiga, 1 mg 407R 4,21
Kolmiknegatiivse rinnakasvaja ravi nab-paklitakseeliga, 1 mg 408R 1,97
Pea- ja kaelapiirkonna kasvajate kemoteraapiakuur 315R 182,44
Ajukasvajate kemoteraapiakuur 316R 323,91
Mueloomi ja plasmotslistoomi kemoteraapiakuur 317R 178,78
Eindmiste kuse_zp()iekasvajate intravesikaalne kemoteraapia- voi 190.66
immuunteraapia kuur 318R ’
Ageda promiielotsitaarse leukeemia kemoteraapiakuur 320R 11 585,44
Kroonilise limfoidse leukeemia kemoteraapiakuur 321R 328,14
Metastaatilise kolorektaalkasvaja kemoteraapiakuur 218R 346,29
Varajase staadiumi kolorektaalkasvaja kemoteraapiakuur 209R 303,99
Mao- ja s66gitorukasvajate kemoteraapiakuur 323R 324,43
Sddgitoruvahi ravi nivolumabiga kombinatsioonis plaatinat ja 411R
fluoropurimidiini sisaldava kemoteraapiaga, kahenadalane 2741,34
ravikuur
Biliopankreaatilise stisteemi kartsinoomi kemoteraapiakuur 266R 375,61
Mitteresetseeritava hepatotsellulaarse kartsinoomi ravi 287R 5384 04
atesolizumabi ja bevatsizumabiga, kolmenadalane ravikuur '
Munasarjakasvajate kemoteraapiakuur 325R 247,28
Emakakaelakasvajate kemoteraapiakuur 326R 432,17
Emakakaelakasvaja ravi pembrolizumabiga, kolmenadalane 419R 3916,14
ravikuur
Endomeetriumikasvajate kemoteraapiakuur 327R 252,10
Eesnaarmekasvajate kemoteraapiakuur kabasitakseeliga 425R 1722,23
Eesndarmekasvajate kemoteraapiakuur dotsetakseeliga 426R 42,55
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Ravimi nimetus Kood Piirhind
eurodes
Kusepobie- ja kuseteede kasvajate kemoteraapiakuur 351R 230,97
Neerukasvaja ravi temsiroliimusega, 1 mg 414R 38,15
Munandikasvajate kemoteraapiakuur 353R 709,88
Ravi brentuksimabvedotiiniga, 50 mg 370R 2977,15
Osteosarkoomi ravi mifamurtiidiga, Uks viaal 371R 3062,90
VVereloome tlvirakkude mobiliseerimisskeem IVE 372R 946,85
Vereloome tlvirakkude mobiliseerimisskeem R-IVE 373R 1142,17
Vereloome tlvirakkude mobiliseerimisskeem IED 374R 637,48
Vereloome tivirakkude mobiliseerimisskeem Cyclo 375R 98,59
Vereloome tuvirakkude mobiliseerimisskeem pleriksafooriga 376R 6156,04
Vereloome tivirakkude mobiliseerimisskeem R-DHAP 400R 487,77
Vereloome tivirakkude mobiliseerimisskeem DHAP 401R 309,19
Vereloome tivirakkude mobiliseerimisskeem R-AraC 402R 900,82
Vereloome tivirakkude mobiliseerimisskeem TaxiP 403R 654,96
Vereloome tlvirakkude siirdamiseelne konditsioneerimisskeem 377R
BuCy 4319,41
VVereloome tuvirakkude siirdamiseelne konditsioneerimisskeem 378R
10 377,37
TreoFlu
VVereloome tluvirakkude siirdamiseelne konditsioneerimisskeem 379R
FB4 4522,30
Vereloome tivirakkude siirdamiseelne konditsioneerimisskeem 405 54
Cy+ATG 380R ’
Vereloome tivirakkude siirdamiseelne konditsioneerimisskeem 381R
FB2 2499,57
VVereloome tluvirakkude siirdamiseelne konditsioneerimisskeem 8447 09
BEAM 382R ’
VVereloome tluvirakkude siirdamiseelne konditsioneerimisskeem 1046.79
FluMel 383R ’
Vereloome tivirakkude siirdamiseelne konditsioneerimisskeem 1263 .39
HD-Mel 384R ’
VVereloome tlUvirakkude siirdamiseelne konditsioneerimisskeem 1088 14
etoposiid-karboplatiin-tsiiklofosfamiid 387R ’
Muelodusplastilise sindroomi v6i ageda mueloidleukeemia 361R 102
ravikuur asatsitidiiniga, 1 mg ’
Luumetastaaside ravi 223-raadiumiga 244R 4796,00
Retsidiveerunud voi refraktaarse ageda limfoblastleukeemia 957 70
ravikuur blinatumomabiga (tdiskasvanud), Uks ravipaev 395R ’
Retsidiveerunud voi refraktaarse ageda limfoblastleukeemia 37 37
ravikuur blinatumomabiga (lapsed), 1 ug 286R '
Retsidiveerunud voi refraktaarse ageda lumfoblastleukeemia 280R
" o . . 6834,73
ravi inotuzumabosogamitsiiniga, Uks viaal
Hulgimueloomi ravikuur daratumumabiga, Uks manustamiskord 238R 6548,76
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Ravimi nimetus Kood Piirhind
eurodes

HulgimUeloomi ravikuur karfilsomiibiga, 10 mg 293R 113,70
Hulgimueloomi ravikuur iksasomiibi ja lenalidomiidi 296R 4587 97
kombinatsiooniga, neljanadalane ravikuur ’
Pembrolizumabi monoravi, kolmenadalane ravikuur 254R 3916,14
Kaugele arenenud kopsukasvaja ravi atesolizumabiga 1. reas 294R 5047 79
vOi adjuvantravis, kolmenadalane ravikuur ’
Kaugele arenenud kopsukasvaja ravi atesolizumabiga 2. reas, 295R 504779
kolmenadalane ravikuur '
Metastaatilise mittevaikerakk-kopsukasvaja ravi
pembrolizumabi, plaatina ja pemetrekseedi voi pembrolizumabi, 268R 4062,23
karboplatiini ja paklitakseeli kombinatsiooniga
II! staadiumi melanoo"mi resektsigonijérgne adjuvantravi 2610.75
nivolumabiga, kahenadalane ravikuur 289R ’
Ifaugele _areqequd melapoomi ja klgssikalise H.odgkini 2610 75
[imfoomi ravi nivolumabiga, kahenadalane ravikuur 255R ’
Follikulaarse limfoomi ravi obinutuzumabiga, Uks ravikuur 256R 1813,23
Kroonilise I_Umfoidse leukeemia ravi obinutuzumabiga, Uks 1573 53
manustamiskord 257R ’
Kesknarvististeemi liumfoomi kemoteraapiakuur 267R 2845,06
Pea- ja kaelapiirkonna vahi ravi nivolumabiga, kahenadalane 2610.75
ravikuur 263R ’
Pea- ja kaelapiirkonna vahi ravi pembrolizumabi monoteraapia 292R
vOi kombinatsioonraviga plaatinat ja 5-fluorouratsiili sisaldava 4038,84
kemoteraapiaga, kolmenadalane ravikuur
Bevatsizumab, 1 mg 297R 0,33
Varasemalt ravimata mitteresetseeritava lll ja IV staadiumi 405R 313527
melanoomi ravi ipilimumabiga, 50 mg ’
Varasemalt ravimata mitteresetseeritava lll ja IV staadiumi 406R
melanoomi ravi nivolumabiga, 1 mg 10,96
Neerukasvaja ravi nivolumabiga, 1 mg 409R 10.82
Neerukasvaja ravi ipilimumabiga, 1 mg 410R 6271
Retsidiveerunud voi refraktaarse difuusse B-suurrakklimfoomi 418R 763,00
ravi polatuzumabvedotiiniga, 10 mg
Uroteliaalse kartsinoomi ravi avelumabiga, kahenadalane 423R 3457,68
ravikuur
Sézary sindroomi voi seenja mukoosi ravi mogamulizumabiga, 424R 1602,73

20 mg

(2) Loikes 1 satestatud ravimiteenuste piirhinnad ei sisaldu voodip&eva piirhinnas.
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(3) Loikes 1 satestatud ravimiteenuste piirhinnad sisaldavad ainult ravimi maksumust koos
kaibemaksuga.

(4) Mitte-Hodgkini Ilimfoomi kemoteraapiakuuri (kood 308R) teenus sisaldab jargmisi raviskeeme:
1) kdikide mitte-Hodgkini tulpi lumfoomide esimese valiku ravi: CHOP vdi CHOP analoogi
kombinatsioon;

2) CD20-positiivse difuusse B-suurrakklimfoomi esimese valiku ravi: tsiUtostaatilise ravi
kombinatsioon rituksimabiga;

3) difuusse B-suurrakklimfoomi esimese valiku ravi: R-EPOCH skeem;

4) difuusse B-suurrakklimfoomi teise valiku ravi: rituksimab kombinatsioonis keemiaraviga
(DHAP; ICE; GDP) ja rituksimab kombinatsioonis bendamustiiniga;

5) difuusse B-suurrakklimfoomi kolmanda valiku ravi: piksantroon véi rituksimab kombinatsioonis
bendamustiiniga;

6) mantelrakklimfoomi esimese valiku ravi: noorematel patsientidel R-CHOP vaheldumisi R-
tsitarabiiniga v6i R-CHOP vaheldumisi R-DHAP-ga, vanemaealistel patsientidel R-CHOP ja
séilitusravi rituksimabiga;

7) mantelrakklimfoomi teise valiku ravi: rituksimab kombinatsioonis bendamustiiniga;

8) indolentse B-rakulise limfoomi (follikulaarne limfoom, marginaaltsooni Iimfoom, MALT-
[imfoom, limfoplasmotsiitiimfoom) esimese valiku ravi: rituksimab kombinatsioonis CHOP voi
CVP-ga, sailitusravi rituksimabiga ja rituksimab kombinatsioonis bendamustiiniga;

9) indolentse B-rakulise limfoomi (follikulaarne limfoom, marginaaltsooni Iimfoom, MALT-
[mfoom, lumfoplasmotsuitiimfoom) teise valiku ravi: rituksimab kombinatsioonis
bendamustiiniga ja R-DHAP skeem;

10) -1V staadiumi teiste kemoterapeutikumide suhtes resistentse vdi retsidiveerunud
follikulaarse (indolentne B-rakuline) limfoomi monoravi rituksimabiga;

11) T-rakk lumfoomi teise valiku ravi: DHAP skeem ja bendamustiini monoteraapia.

(5) Rinnakasvaja HERZ2-blokaadi mittesisaldav kemoteraapia, kolmenadalane ravikuur
(gosereliini ja fulvestrandi neljanadalane ravikuur) (kood 228R) sisaldab jargmisi raviskeeme:

1) taksaani ja plaatina kombinatsioonravi kolmiknegatiivse rinnakasvajaga patsiendi
neoadjuvantravis;

2) tslUklofosfamiidi ja antratsikliini kombinatsioonravi kolmiknegatiivse rinnakasvajaga patsiendi
neoadjuvantravis;

3) antratsukliinravi adjuvantkeemiaravina ja kaugele arenenud rinnavahi keemiaravina, kui
patsient pole saanud adjuvantravis antratsikliine vdi adjuvantravist on mdddas Ule Uhe aasta;

4) CMF kombinatsioonravi adjuvantkeemiaravina ja kaugele arenenud rinnavahi keemiaravina,
kui patsiendil on ravi antratsukliinidega vastunaidustatud ning haigus on hea kuluga;

5) taksaani ja antratsikliini kombinatsioonravi regionaalsete metastaasidega korge riskiga haige
adjuvantravis;

6) monoravi taksaaniga kaugele arenenud rinnavahiga patsiendil;

7) alternatiivina kemoteraapiale ravi gosereliiniga (kuni 24 sustet Uhel patsiendil) pre- ja
perimenopausis | ja Il staadiumi hormoonséltuva rinnavahiga patsiendil, kes kuulub keskmise riski
gruppi (puuduvad regionaalsed metastaasid, kasvajakolde suurim 1abimdot on kuni kaks cm,
diferentseerumisaste G1-G2, 6strogeen- ja/vdi progesteroonretseptor positiivsed);

8) dotsetakseeli ja kapetsitabiini kombinatsioonravi metastaatilise rinnavahi 2. rea ravina parast
antratstkliine;

9) eribuliini monoravi 3. rea keemiaravina paikselt kaugele arenenud voi metastaatilise
rinnavahiga patsiendil, kelle haigus on progresseerunud parast vahemalt kaht kaugele arenenud
haiguse keemiaraviskeemi kuni jargneva progresseerumiseni. Varasem ravi peab olema
sisaldanud mdnda antratsukliini ja taksaani, valja arvatud juhud, kui need on vastunaidustatud,
10) fulvestrandi mono- vdi kombinatsioonravi dstrogeenretseptorpositiivse lokaalselt levinud voi
metastaatilise rinnavahiga patsiendil 2. rea ravina parast tamoksifeeni véi aromataasi inhibiitorit;
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11) fulvestrandi mono- vdi kombinatsioonravi 1. rea ravina 6strogeenretseptorpositiivse lokaalselt
levinud vbi metastaatilise rinnavahiga patsiendil, kelle haigus on adjuvantse véi neoadjuvantse
aromataasi inhibiitori foonil voi 12 kuud parast selle I6petamist progresseerunud.

(6) Tervisekassa tasub koodidega 209R, 218R, 228R-229R, 238R, 254R-257R, 263R, 265R,
266R-268R, 280R, 286R, 289R, 292R-297R, 305R-308R, 313R, 315R-317R, 320R-321R,
323R, 325R-328R, 351R, 353R, 361R, 370R-371R, 394-395R, 405R—410R, 414R, 418R, 420R,
423R-424R, 425R ja 426R tahistatud teenuste piirhindade alusel juhul, kui kemoteraapiakuuri on
Iabi viinud sellekohast tegevusluba omavas haiglas té6tav onkoloog véi hematoloog tingimusel,
et ravikuuri ettevalmistamise ja labivimise ajal on tagatud tsltostaatiliste ravimite
kasitsemisjuhendite tingimuste taitmine ning koodi 308R korral lisaks ka radioaktiivsete ainete
kasitsemisjuhendite tingimuste taitmine.

(7) Metastaatilise kolorektaalkasvaja kemoteraapiakuuri (kood 218R) teenus sisaldab jargmisi
raviskeeme:

1) 5 FU/FA: metastaatilise kolorektaalvahi adjuvantne vdi palliatiivne ravi, kui patsient ei talu
agressiivsemat keemiaravi;

2) FOLFIRI vbi CAPIRI: metastaatilise kolorektaalvahi adjuvantne ravi voi palliatiivne 1. voi 2. rea
ravi soltuvalt varasemast ravist, kui patsient talub agressiivsemat keemiaravi;

3) FOLFOX4 vo6i CAPEOX4: metastaatilise kolorektaalvahi adjuvantne ravi voi palliatiivne 1. voi
2. rea ravi séltuvalt varasemast ravist, kui patsient talub agressiivsemat keemiaravi;

4) 5 FU/FA kombinatsioon bevacizumabiga: metastaatilise kolorektaalvahi neoadjuvantne ravi
heas Uldseisundis patsiendil, kes on potentsiaalselt opereeritav ning ei talu irinotekaani ja
oksaliplatiini voi kellel on neile vastunaidustused, ning 1. rea palliatiivne ravi patsientidel, kes on
heas Uldseisundis (ECOG 0-1), ilma oluliste kaasuvate haigusteta ning trombembooliliste
tusistusteta anamneesis ja kes ei talu irinotekaani ja oksaliplatiini voi kellel on neile
vastunaidustused;

5) FOLFIRI vbéi CAPIRI kombinatsioon bevacizumabiga: metastaatilise kolorektaalvahi
neoadjuvantne ravi heas Uldseisundis patsiendil, kes on potentsiaalselt opereeritav, ning 1. rea
palliativne ravi patsiendil, kes on heas Uldseisundis (ECOG 0-1), ilma oluliste kaasuvate
haigusteta ja trombembooliliste tusistusteta anamneesis;

6) FOLFOX4 vbi CAPEOX4 kombinatsioon bevacizumabiga: metastaatilise kolorektaalvahi
neoadjuvantne ravi heas uldseisundis patsiendil, kes on potentsiaalselt opereeritav, ning 1. rea
palliativne ravi patsiendil, kes on heas Uldseisundis (ECOG 0-1), ilma oluliste kaasuvate
haigusteta ja trombembooliliste tusistusteta anamneesis;

7) irinotekaani monoteraapia: metastaatilise kolorektaalvahi 2. vdi 3. rea palliatiivne ravi
oksaliplatiini sisaldava raviskeemi jarel.

(8) Tervisekassa votab kindlustatud isikult koodiga 218R tahistatud teenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule, kui isikul on tuvastatud kaugmetastaaside olemasolu.

(9) Varajase staadiumi kolorektaalkasvaja kemoteraapiakuuri (kood 209R) teenus sisaldab
jargmisi raviskeeme:

1) 5 FU/FA: kolorektaalvahi adjuvantne ravi, kui patsient ei talu agressiivsemat keemiaravi;

2) FOLFIRI vbi CAPIRI: kolorektaalvahi adjuvantne ravi, kui patsient talub agressiivsemat
keemiaravi;

3) FOLFOX4 vb6i CAPEOX4: kolorektaalvahi adjuvantne ravi, kui patsient talub agressiivsemat
keemiaravi.

(10) Mao- ja soogitorukasvajate kemoteraapiakuuri (kood 323R) teenus sisaldab jargmisi
raviskeeme:
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1) 5 FU kombinatsioon tsisplatiiniga: mao- ja sédgitoruvahi palliatiivne ravi heas Uldseisundis
haigel, kellel on vastunaidustus oksaliplatiinile ja suukaudsele ravile;

2) dotsetakseeli kombinatsioon tsisplatiiniga: mao- ja sodgitoruvahi palliativne ravi heas
Uldseisundis haigel, kes talub agressiivset keemiaravi, kuid esineb vastunaidustus oksaliplatiinile;
3) trastuzumabravi: HER2 retseptor positiivselt kaugele arenenud kasvajaga haigel;

4) karboplatiin kombinatsioonis paklitakseeliga preoperatiivseks samaaegseks Kkiiritus- ja
keemiaraviks patsiendil, kellel esineb lokaalselt ja/vdi regionaalselt levinud s66gitoruvahk véi mao
ja s6dgitoru ihenduskoha vahk;

5) dotsetakseeli, oksaliplatiini, fluorouratsiili ja folinhappe kombinatsioonravi: maovahi, s66gitoru
adenokartsinoomi vdi mao ja s6dégitoru Uhenduskoha adenokartsinoomi perioperatiivne ravi
agressiivset keemiaravi taluval haigel, maovahi voi s6dgitoru adenokartsinoomi palliatiivne ravi;
6) oksaliplatiini, fluorouratsiili ja folinhappe kombinatsioonravi: maovahi, sod6gitoru
adenokartsinoomi v6i mao ja so6o6gitoru Uhenduskoha adenokartsinoomi palliativne ja
perioperatiivne ravi heas Uldseisundis haigel, kellel on vastunaidustus suukaudsele ravile;

7) oksaliplatiini kombinatsioon kapetsitabiiniga: maovahi, sd6gitoru adenokartsinoomi véi mao ja
so6ogitoru Uhenduskoha adenokartsinoomi palliatiivne ja perioperatiivne ravi heas Uldseisundis
haigel, kellel on vastunaidustus dotsetakseelile;

8) irinotekaani monoteraapia: mao- voi soodgitoruvahi vdi mao ja soodgitoru Uhenduskoha
adenokartsinoomi 2. rea palliativne ravi heas Uldseisundis haigel plaatinapreparaati ja
fluorouratsiili sisaldanud 1. rea ravi jarel;

9) dotsetakseeli monoteraapia: mao- voi s6ogitoruvahi vdoi mao ja soogitoru Uhenduskoha
adenokartsinoomi 2. rea palliativne ravi heas Uldseisundis haigel plaatinapreparaati ja
fluorouratsiili sisaldanud 1. rea ravi jarel.

(11) Biliopankreaatilise sisteemi kartsinoomi kemoteraapiakuuri (kood 266R) teenus sisaldab
jargmisi raviskeeme:

1) gemtsitabiin: pankrease kartsinoomi adjuvantne ravi ning 1. rea palliatiivne ravi, kui patsient
talub gemtsitabiini;

2) FOLFIRINOX-i raviskeem: kaugelearenenud pankrease kartsinoomi palliatiivne 1. rea ravi heas
uldseisundis haigel (ECOG 0-1);

3) nab-paklitakseel: pankrease metastaatilise adenokartsinoomi palliativne ravi eelnevalt
ravimata patsiendil, kellel on suurest tuumorikoormusest tulenev toimetulekustaatus ECOG 1-2
ja kes ei ole sobilik saama ravi FOLFIRINOX-i skeemiga;

4) gemtsitabiini kombinatsioon tsisplatiiniga: pankrease kartsinoomi palliatiivne ravi haigel, kellel
on tdestatud haigusseoseline mutatsioon BRCA1/2 geenis ja kelle seisund vdimaldab
kombineeritud ravi. Kolangiokartsinoomi ja papilla Vateri vahi palliatiivne ravi haigel, kellele on
naidustatud kombineeritud ravi;

5) gemtsitabiini kombinatsioon oksaliplatiiniga: pankrease kartsinoomi palliativne ravi heas
Uldseisundis haigel, kellele on naidustatud kombineeritud ravi, kuid tsisplatin on
vastunaidustatud;

6) FOLFOX-i, CAPOX-i ja FOLFIRI raviskeemid: pankrease kartsinoomi ja kolangiokartsinoomi
2. rea palliatiivne ravi patsientidel, kelle Gldseisund lubab kombineeritud ravi.

(12) Munasarjakasvajate kemoteraapiakuuri (kood 325R) teenus sisaldab jargmisi raviskeeme:
1) paklitakseeli monoteraapia: metastaatilise munasarjakartsinoomi 2. rea ravi parast ravi
ebadnnestumist plaatinapreparaatidega;

2) dotsetakseeli monoteraapia: metastaatilise munasarjakartsinoomi 2. rea ravi parast ravi
ebadnnestumist plaatinapreparaatidega, kui paklitakseel on vastunaidustatud;

3) karboplatiini monoteraapia: munasarjakartsinoomi retsidiivi korral enam kui Uhe aasta
mdddumisel taksaani ja plaatinapreparaadi kombinatsioonravist voi 1. rea ravi, kui taksaan on
vastunaidustatud;
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4) topotekaani monoteraapia: munasarjakartsinoomi retsidiivi korral vdhem kui Uhe aasta
mdddumisel taksaani ja plaatinapreparaadi kombinatsioonravist;

5) gemtsitabiini kombinatsioon karboplatiiniga: munasarjakartsinoomi retsidiivi korral vahem kui
Uhe aasta moo6dumisel taksaani ja plaatinapreparaadi kombinatsioonravist;

6) tsisplatiini monoteraapia: metastaatilise munasarjakartsinoomi ravi, kui esineb vastunaidustus
karboplatiinile ja taksaanidele;

7) paklitakseeli kombinatsioon plaatinapreparaatidega: kaugelearenenud munasarjakartsinoomi
1. rea ravi;

8) dotsetakseeli kombinatsioon plaatinapreparaatidega: kaugelearenenud munasarjakartsinoomi
1. rea ravi, kui paklitakseel on vastunaidustatud;

9) bevatsizumabi kombinatsioon paklitakseeli ja karboplatiiniga ning bevatsizumabi sailitusravi
kuni haiguse progresseerumise vOi vastuvbetamatu toksilisuse tekkeni maksimaalselt 15 kuu
valtel kdrge riskiga (IlI-1V staadium, suboptimaalselt resetseeritud (jaaktuumor > ks cm) heas
Uldseisundis (ECOG 0-1) kaugelearenenud munasarjavahiga patsientidele;

10) bevatsizumabi kombinatsioon paklitakseeliga patsientidele, kellel on plaatinapreparaadi
suhtes resistentne epiteliaalse munasarja-, munajuha- voi primaarse kéhukelmevahi retsidiiv ja
kes ei ole eelnevalt saanud Ule kahe keemiaravi skeemi ning kes ei ole saanud eelnevat ravi
bevatsizumabi voi teiste VEGF-inhibiitorite voi VEGF-retseptorile suunatud ravimitega.

(13) Emakakaelakasvajate kemoteraapiakuuri (kood 326R) teenus sisaldab jargmisi raviskeeme:
1) tsisplatiini monoteraapia: levinud emakakaelakartsinoomi ravi kombinatsioonis Kiiritusraviga;
2) paklitakseeli kombinatsioon plaatinapreparaatidega: levinud emakakaelakartsinoomi ravi;

3) tsisplatiini kombinatsioon ifosfamiidiga: levinud emakakaelakartsinoomi ravi;

4) bevatsizumab kombinatsioonis paklitakseeli ja tsisplatiiniga v6i bevatsizumab kombinatsioonis
paklitakseeli ja topotekaaniga patsientidele, kellele ei saa manustada plaatinapreparaati
sisaldavat ravimit pisiva, retsidiveerunud voi metastaatilise emakakaelakartsinoomi raviks.

(14) Endomeetriumikasvajate kemoteraapiakuuri (kood 327R) teenus sisaldab jargmisi
raviskeeme:

1) tsisplatiini kombinatsioon doksorubitsiiniga: metastaatilise endomeetriumikartsinoomi ravi;

2) paklitakseeli kombinatsioon plaatinapreparaatidega: metastaatilise endomeetriumikartsinoomi
ravi, kui antratsikliin on vastunaidustatud;

3) tsisplatiini kombinatsioon ifosfamiidiga: levinud endomeetriumisarkoomi ravi.

(15) Kroonilise limfoidse leukeemia kemoteraapiakuuri (kood 321R) teenus sisaldab jargmisi
raviskeeme:

1) rituksimabi kombinatsioonravi fludarabiini ja tstklofosfamiidiga 1. rea ravina heas uldseisundis
fudsiliselt aktiivsel patsiendil ning 2. rea keemiaravina haiguse progresseerumise korral
fludarabiini mittesisaldanud 1. rea ravi jarel voi kui haigus on resistentne 1. rea ravile;

2) rituksimabi kombinatsiooni bendamustiiniga 1. rea ravina heas uldseisundis (ECOG 0-1)
patsiendile, kes on vanem kui 65 eluaastat voi kellel on suurenenud risk infektsioonide tekkeks;
3) rituksimabi kombinatsiooni kloorambutsiiliga 1. rea ravina patsientidele, kellele ravi fludarabiinil
baseeruvate skeemidega on vastunaidustatud;

4) rituksimabi ja bendamustiini kombinatsiooni vdi rituksimabi monoteraapiat 2. ja enama rea
ravina;

5) bendamustiini monoteraapiana kolmandas raviliinis eeldusel, et kahes esimeses raviliinis on
kasutatud kahte erinevat monoklonaalset antikeha;

6) R-CHOP raviskeemi Richteri transformatsiooni korral.

(16) Mueloomi ja plasmotsiutoomi tsUtostaatilise ravikuuri (kood 317R) teenus sisaldab jargmisi
raviskeeme:
1) bortesomiibi ja glukokortikoidhormooni sisaldavad raviskeemid;
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2) melfalaan voi tsuklofosfamiid koos deksametasooniga retsidiivi raviks séltumata vereloome
tuvirakkude siirdamise naidustusest.

(17) Kopsukasvajate kemoteraapiakuuri (kood 265R) teenus sisaldab jargmisi raviskeeme:

1) plaatinapdhine (tsisplatiin vdi karboplatiin) kombinatsioonravi (gemtsitabiin, vinorelbiin,
etoposiid, paklitakseel vdi dotsetakseel) kopsuvahi korral perioperatiivselt voi koos samaaegse
voi jarjestikuse kiiritusraviga vdi kaugelearenenud EGFR-mutatsioonita mittevaikerakk-kopsuvahi
1. rea ravis;

2) plaatinapdhine (tsisplatin  vb6i  karboplatiin) kombinatsioonravi pemetrekseediga
kaugelearenenud EGFR-mutatsioonita mittelamerakk-kopsuvahi korral 1. rea ravis;

3) pemetrekseedi monoravi kaugelearenenud EGFR-mutatsioonita mittelamerakk-kopsuvahi
korral sailitusraviks patsiendil, kelle haigus ei ole progresseerunud vahetult parast plaatinapohist
kombinatsioonravi, ning EGFR-mutatsioonita mittelamerakk-kopsuvahi 2. rea raviks, Kkui
pemetrekseedi pole 1. reas kasutatud;

4) TKI (erlotiniib, gefitiniib, afatiniib) kaugelearenenud EGFR-mutatsiooniga mittevaikerakk-
kopsuvahi ravis;

5) durvalumabi monoravi lokaalselt levinud mitteresetseeritava mittevaikerakk-kopsuvahi raviks
taiskasvanud patsiendil, kelle tuumoril ekspresseerub PD-L1 = 1% tuumorirakkudest ja kelle
haigus ei ole parast kombineeritud plaatinapdhist keemia- ja kiiritusravi progresseerunud;

6) dotsetakseeli monoravi mittevaikerakk-kopsuvahi korral 2. rea ravis;

7) plaatinapdhine (tsisplatiin vdi karboplatiin) kombinatsioonravi etoposiidiga kaugelearenenud
vaikerakk-kopsuvahi 1. rea ravis;

8) tsliklofosfamiidi, doksorubitsiini ja vinkristiini kombinatsioonravi voi topotekaani monoravi
kaugelearenenud vaikerakk-kopsuvahi 2. rea ravis.

(18) Tervisekassa votab kindlustatud isikult koodiga 425R tahistatud teenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ulle kastratsioonrefraktaarse eesnaarme vahi korral heas (ldseisundis patsiendilt
(ECOG 0-1), kui dotsetakseelraviga on 1. ravilinis saavutatud ravivastus, kuid haigus on
progresseerunud kolme kuu jooksul alates dotsetakseelravi 16ppemisest. Nimetatud kuuri voib
kasutada ainult vahetult parast dotsetakseelravi ja sellele ei v3i eelneda ravi abiraterooniga ega
223-raadiumiga.

(19) Kusepdie- ja kuseteede kasvajate kemoteraapiakuuri (kood 351R) teenus sisaldab jargmisi
raviskeeme:

1) gemtsitabiini ja tsisplatiini kombinatsioonravi: kusepdievahi neoadjuvantne, adjuvantne voi
palliatiivne ravi, kui patsiendile ei ole naidustatud ravi M-VAC skeemi jargi;

2) kombinatsioonravi M-VAC skeemi jargi: kusepdievahi neoadjuvantne, adjuvantne vdi
palliatiivne ravi, kui patsiendi seisund vdimaldab labi viia toksilisemat keemiaravi.

20) Koodiga 414R tahistatud ravimiteenust rakendatakse kaugelearenenud heledarakulise
neeruvahi 1. rea monoravina kdrge riskiga patsiendil.

(21) Munandikasvajate kemoteraapiakuuri (kood 353R) teenus sisaldab jargmisi raviskeeme:

1) kombinatsioonravi PEB-skeemi jargi: munandikasvajate 1. rea ravi;

2) kombinatsioonravi VEiP-skeemi jargi: munandikasvajate 2. rea ravi voi retsidiivi ravi;

3) kombinatsioonravi TIP-skeemi jargi: munandivahi 2. rea ravi, kui patsiendi Uldseisund
vbimaldab intensiivsemat ravi;

4) kombinatsioonravi GEMOX-skeemi jargi: tsisplatiin refraktaarse munandikasvaja ravi;

5) kombinatsioonravi AUC7-skeemi jargi: munandivahi alavormi, seminoomi, adjuvantravi.

(22) Naha, luude ja pehmete kudede kasvajate kemoteraapiakuuri (kood 313R) teenus sisaldab
jargmisi raviskeeme:
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1) doksorubitsiini, tsisplatiini, kdrgdoosis metotreksaati ja ifosfamiidi sisaldavad skeemid
erinevates kombinatsioonides osteosarkoomi ja Ewingi sarkoomi preoperatiivses ja
postoperatiivses ravis ISG-SSG ja Euroboss | raviprotokollide jargi;

2) dakarbasiini sisaldavad skeemid naha pahaloomulise melanoomi raviks;

3) gemtsitabiini ja tsisplatiini sisaldav kombinatsioonravi mesotelioomi raviks;

4) liposomaalset doksorubitsiini ja paklitakseeli sisaldavad skeemid Kaposi sarkoomi raviks;

5) doksorubitsiini ja ifosfamiidi sisaldavad skeemid pehmete kudede sarkoomide raviks;

6) eribuliini mitteopereeritava liposarkoomi raviks parast antratsukliini sisaldavat ravi.

(23) Pea- ja kaelapiirkonna kasvajate kemoteraapiakuuri (kood 315R) teenus sisaldab jargmisi
raviskeeme:

1) tsisplatiinravi rakendatuna koos radioteraapiaga lokaalselt kaugelearenenud, retsidiveerunud
jalvdi metastaatilise lamerakulise pea- ja kaelapiirkonna vahi ravis;

2) tsetuksimabravi rakendatuna koos radioteraapiaga heas uldseisundis (ECOG 0-1) lokaalselt
kaugelearenenud, retsidiveerunud ja/vdi metastaatilise lamerakulise pea- ja kaelapiirkonna vahi
haigel, kellel on vastunaidustus tsisplatiinravi rakendamiseks;

3) dotsetakseeli, tsisplatiini ja fluorouratsiili kombinatsioonravi heas Uldseisundis (ECOG 0-1)
alaneelu voi kori vahiga patsientidel induktsioonravina enne radio- vdi radiokemoteraapiat, kellel
alternatiivina tuleks arvesse vaid totaalne lariingektoomia;

4) tsisplatiini ja fluorouratsiili kombinatsioonravi ninaneelu vahi adjuvantravis parast samaaegset
radiokemoteraapiat ja retsidiveeruva voi metastaatilise pea- ja kaelapiirkonna vahi palliatiivses
keemiaravis;

5) paklitakseel monoravi pea- ja kaelapiirkonna kasvajaga patsiendil, kes ei talu ravi
plaatinapreparaatidega, ja patsiendil, kelle haigus on retsidiveerunud vdi metastaseerunud
plaatinapreparaatidega ravi jarel.

(24) Ajukasvajate kemoteraapiakuuri (kood 316R) teenus sisaldab jargmisi raviskeeme:

1) CCNU-skeem tadiskasvanutel: madalmaliigse astrotsitoomi ja oligodendroglioomi,
glioblastoomi ning retsidiveerunud ependiimoomi, anaplastse glioomi ja glioblastoomi ravi;

2) CCNU+prokarbasiini skeem taiskasvanutel: anaplastse glioomi adjuvantne ravi,
retsidiveerunud madalmaliigse astrotsitoomi ja oligodendroglioomi ning retsidiveerunud
anaplastse glioomi ja glioblastoomi ravi;

3) BCNU-skeem taiskasvanutel: retsidiveerunud madalmaliigse astrotsitoomi ja
oligodendroglioomi ning retsidiveerunud ependimoomi, anaplastse glioomi ja glioblastoomi ravi;
4) lomustiini, vinkristiini ja tsisplatiini sisaldavad skeemid lastel: metastaasideta medulloblastoomi
ravi 0—21-aastastel, medulloblastoom+PNET metastaasidega 0—21-aastastel ning PNET 4-21-
aastastel;

5) vinkristiini ja tsuklofosfamiidi sisaldavad skeemid lastel: metastaasideta medulloblastoom 0—4-
aastastel, metastaasidega medulloblastoom+PNET 4-21-aastastel, PNET 0—4-aastastel,
metastaasideta ependimoom (G3-4) 0-21-aastastel;

6) metotreksaati ja vinkristiini sisaldavad skeemid lastel: metastaasideta medulloblastoom 0—4-
aastastel, metastaasidega medulloblastoom+PNET 4-21-aastastel;, PNET 0—4-aastastel;
ependimoom (G3-4) metastaasideta 0—4-aastastel;

7) karboplatiini ja etoposiidi sisaldavad skeemid lastel: metastaasideta medulloblastoom 0—4-
aastastel, metastaasidega medulloblastoom+PNET 4-21-aastastel;, PNET 0—4-aastastel,
ependimoom (G3-4) metastaasideta 0—21-aastastel, metastaasidega medulloblastoom+PNET
0—4-aastastel;

8) lomustiini, prokarbasiini ja vinkristiini sisaldavad skeemid lastel: glioomid (G1-2) postoperatiivse
jaéktuumori korral.

(25) Pindmiste kusepbiekasvajate intravesikaalse kemoteraapia- vdi immuunteraapia kuuri
(kood 318R) teenus sisaldab jargmisi raviskeeme:
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1) Uhekordne pdiesisene instillatsioon tsitostaatikumiga parast TUR-i véi retsidiveerunud juhul
haigel, kes ei kuulu kérge riski gruppi;

2) BCG ravi korge riski grupi haigel kuni kuus manustamiskorda induktsioonravis ning
induktsioonravi jarel kuni 21 manustamiskorda patsiendi kohta.

(26) Ageda miueloidleukeemia kemoteraapiakuuri (kood 305R) teenus sisaldab jargmisi
raviskeeme:

1) raviskeemide 7+3 ja DA kasutamine taiskasvanud patsiendil ravivastuse indutseerimiseks;

2) raviskeemide 7+3+GO ja DA+GO kasutamine madala riskiga taiskasvanud patsiendil
induktsiooni- ja konsolidatsioonifaasis;

3) tsutarabiini monoravi ning MEA raviskeemi kasutamine ule 60-aastasel patsiendil ravivastuse
indutseerimiseks;

4) raviskeemide HAM, modifitseeritud DA, HIDAC ning 5+2 kasutamine taiskasvanud patsiendil
ravivastuse konsolideerimiseks;

5) raviskeemide FLAG ja FA-lda kasutamine taiskasvanud patsiendil retsidiivse vdi refraktaarse
haiguse raviks;

6) raviskeemide AIET ja AM kasutamine lapsel ravivastuse indutseerimiseks;

7) raviskeemide HA1M, HA2E ja HA3 kasutamine lapsel ravivastuse konsolideerimiseks.

(27) Ageda promiielotsiitaarse leukeemia kemoteraapiakuuri (kood 320R) teenus sisaldab
jargmisi raviskeeme:

1) raviskeemide AIDA, ATRA+daunorubitsiin+tsitarabiin kasutamine &geda promuelotsitaarse
leukeemia korral ravivastuse indutseerimiseks;

2) raviskeemi PETHEMA kasutamine ageda promduelotsutaarse leukeemia korral ravivastuse
konsolideerimiseks ja sailitusraviks;

3) raviskeemi arseentrioksiid kasutamine esmaliini ja refraktaarse/retsidiveeruva haiguse
indutseerimiseks ja konsolideerimiseks.

(28) Ageda limfoidse leukeemia kemoteraapiakuuri (kood 306R) teenus sisaldab NOPHO-ALL
2008 raviprotokolli jargseid raviskeeme nii standardriski, keskriski kui ka koérgriski patsientide
raviks.

(29) Koodiga 306R tahistatud ravimiteenuse osutamisel rakendatakse tasumisel koefitsienti 1,2
juhul, kui teenust osutatakse vahemalt 18-aastasele patsiendile.

(30) Hodgkini limfoomi kemoteraapiakuuri (kood 307R) teenus sisaldab jargmisi raviskeeme:

1) ABVD: 1. rea raviks;

2) BEACOPRP: 1. rea raviks ja 2. rea raviks ravimresistentsetel juhtudel ja retsidiivide puhul;

3) IVE: vereloome tlivirakkude mobiliseerimiseks, 2. rea ravina ravimresistentsetel juhtudel ja
retsidiivide puhul;

4) mini-BEAM: 2. rea raviks ravimresistentsetel juhtudel ja retsidiivide puhul.

(31) Koodiga 370R tahistatud ravimiteenust rakendatakse jargmistel tingimustel:

1) teenust osutatakse heas vdi rahuldavas Uldseisundis (ECOG 0-2) eelnevalt ravimata
perifeerse nodaalse CD30-positivse T-rakklimfoomiga patsientidele kombinatsioonis
keemiaraviga. Teenuse osutamisel ALK-positiivsele anaplastilise suurrakklimfoomiga patsiendile
peab lisaks tema rahvusvaheline prognoosiindeksi (IPl) skoor olema 2 2;

2) teenust osutatakse heas uldseisundis retsidiveerunud voi refraktaarse CD30-positiivse
Hodgkini limfoomi diagnoosiga patsiendile, kellel on haigus retsidiveerunud parast autoloogset
vereloome tlvirakkude siirdamist (ASCT) voi parast vahemalt kaht varasemat ravikuuri, kui ASCT
vOi keemiaravi mitme ravimiga ei ole véimalik;
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3) teenust osutatakse heas uldseisundis CD30-positiivse mitte-Hodgkini limfoomi diagnoosiga
patsiendile haiguse refraktaarse kulu vai retsidiivi korral;

4) teenust osutatakse heas Uldseisundis CD30-positivse Hodgkini limfoomi diagnoosiga
patsiendile, kellel ASCT jarel on suurenenud retsidiveerumise vdi progresseerumise risk (= 2
riskifaktorit). Riskifaktoriteks loetakse jargmisi asjaolusid: primaarne refraktaarne haigus, retsidiivi
teke < 12 kuud parast esmavaliku ravi I6ppu, ekstranodaalne haaratus siirdamiseelse nn paastva
keemiaravi alustamisel, osaline ravivastus voi stabiilne haigus kdige viimasele siirdamiseelsele
nn paastvale keemiaravikuurile, B-simptomid siirdamiseelse retsidiivi ajal, kahe vdi enama nn
paastva raviskeemi kasutamine enne siirdamist.

(32) Koodiga 370R tahistatud ravimiteenuse osutamisel (valja arvatud konsolideeriv ravi)
hinnatakse ravivastust Ameerika Kliinilise Onkoloogia Uhingu 2007. a objektiivsete ravivastuse
kriteeriumide alusel (Cheson, B. D. et al. Revised response criteria for malignant lymphoma. J Clin
Oncol 2007; 25:579-86) parast nelja ravikuuri. Ravi teenusega 370R |bpetatakse parast nelja
ravikuuri (valja arvatud konsolideeriv ravi), kui patsiendil ei saavutata taielikku vdi osalist
ravivastust.

(33) Koodiga 370R tahistatud ravimiteenust rakendatakse kuni 16 ravikuuri Uhe patsiendi kohta,
valja arvatud eelnevalt ravimata perifeerse nodaalse CD30-positiivse T-rakklimfoomi korral, mida
on lubatud kasutada kuni kaheksa ravikuuri Ghe patsiendi kohta.

(34) Koodiga 370R tahistatud ravimiteenuse kasutamisel ei ole lubatud samal ajal kodeerida
ravimiteenust 308R.

(35) Tervisekassa votab koodiga 371R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule 2—30-aastasel patsiendil kdrgmaliigse mittemetastaatilise osteosarkoomi raviks parast tuumori
makroskoopiliselt taielikku eemaldamist kombinatsioonis keemiaraviga.

(36) Koodiga 371R tahistatud ravimiteenuse osutamisel hinnatakse patsiendi ravi taluvust parast
kuue ravikuuri tegemist. Ravi taluvuse korral votab Tervisekassa tasu maksmise kohustuse Ule
alates seitsmendast ravikuurist.

(37) Koodiga 371R tahistatud ravimiteenust rakendatakse kuni 48 ravikuuri Ghe patsiendi kohta.

(38) Koodiga 375R tahistatud tervishoiuteenust on lubatud kodeerida Uhele raviarvele
koefitsiendiga 2.

(39) Koodiga 376R tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse kuni kaks korda tihe patsiendi kohta
aastas.

(40) Koodidega 377R-384R ja 387R tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse uks kord
patsiendi kohta.

(41) Tervisekassa votab koodiga 361R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
uUle taiskasvanud patsiendilt, kellele ei ole vdimalik siirata vereloome tivirakke ning kelle seisund
vastab rahvusvahelise prognostilise skoori slisteemi IPSS kohaselt teise kesktaseme voi kdrge
riskiga muelodusplastilisele sindroomile. Ravi alustamise ja jatkamise otsustab
eksperdikomisjon.

(42) Tervisekassa votab koodiga 361R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule ageda mueloidleukeemiaga patsiendilt, kellel intensiivne keemiaravi ja vereloome tivirakkude
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siirdamine pole vanuse (> 65 eluaastat) vdi kaasuvate haiguste tottu rakendatav. Ravi alustamise
ja jatkamise otsustab eksperdikomisjon.

(43) Tervisekassa votab koodiga 361R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ile toimeaine koguse eest kuni 75 mg/m? kehapindala kohta (ihel ravipdeval. Uks ravitsiikkel
koosneb kuni seitsmest ravipaevast ja 21-paevasest pausist. Tasu maksmise ulevétmine
|[6petatakse muelodlsplastilise sindroomiga patsiendi eest, kellel parast kuut ravitsiklit ei ole
saavutatud ravivastust, ning ageda mueloidleukeemiaga patsiendi eest, kellel parast nelja
ravitsuklit ei ole saavutatud ravivastust. Piirang ei rakendu asatsitidiini kasutamisel
kombinatsioonis venetoklaksiga ageda mueloidleukeemia ravis.

(44) Tervisekassa votab koodiga 244R tahistatud ravimiteenuse ja koodiga 79469 tahistatud
tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse Ule metastaatilise kastreerimise suhtes
resistentse eesnaarmevahiga (MCRPC) taiskasvanud patsiendilt, kellel on sumptomitega
luumetastaasid ning puuduvad teadaolevad vistseraalsed metastaasid, tingimusel, et patsiendi
haigus on progresseerunud parast vdhemalt kahte eelnevat mMCRPC susteemset ravikuuri (v.a
ravi LHRH analoogidega) voi kellele ei sobi tikski olemasolev mMCRPC siisteemne ravimeetod.

(45) Tervisekassa votab koodiga 244R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule 1., 2., 3. ja 6. teenuse osutamise korra eest.

(46) Koodiga 395R tahistatud ravimiteenuse korral vétab Tervisekassa tasu maksmise kohustuse
Ule tingimusel, et teenust osutatakse taiskasvanud Philadelphia kromosoom-negatiivsele B-
eellasrakulise limfoblastleukeemiaga patsiendile, kelle haigus on retsidiveerunud < 12 kuu
jooksul parast esmast remissiooni voi < 12 kuu jooksul parast allogeenset vereloome tlvirakkude
siirdamist voi haigus ei ole allunud tsitotoksilisele keemiaravile.

(47) Koodiga 395R tahistatud ravimiteenust rakendatakse kuni kaks ravikuuri (s.o kuni 56 korda)
Uhe patsiendi kohta ning Uksnes patsiendile, kellele on plaanis siirata vereloome tiivirakke ja kes
ei ole saanud varem ravi koodiga 280R tahistatud ravimiteenusega.

(48) Koodiga 238R tahistatud teenus sisaldab daratumumabi kombinatsiooni bortesomiibiga
hulgimieloomi raviks taiskasvanud patsiendil, keda on eelnevalt ravitud bortesomiibil pdhineva
raviskeemiga ja immunomodulaatoril péhineva raviskeemiga.

(49) Koodiga 238R tahistatud teenust voib raviarvel kodeerida Uks kord iga daratumumabi
manustamiskorra kohta.

(50) Koodiga 293R tahistatud teenust voib raviarvel kodeerida igakordsel karfilsomiibi
manustamisel hulgas, mis vastab individuaalse Uksikannuse ettevalmistamiseks kulunud
toimeaine kogusele taiskasvanud patsientidel, kes on varem saanud bortesomiibi sisaldavat ravi.

(51) Koodiga 296R tahistatud teenust voib raviarvel kodeerida iksasomiibi kasutamisel Uks kord
iga nelja nadala jarel kokku kuni Uheksal korral igale patsiendile hulgimteloomi (C90.0) raviks
kombinatsioonis lenalidomiidi ja deksametasooniga retsidiveerunud, refraktaarse voi
retsidiveerunud/refraktaarse hulgimieloomiga taiskasvanud patsientidel. Samal ajal iksasomiibi
raviga ei ole lubatud patsiendile soodusretseptiga lenalidomiidi valja kirjutada alates ravi
alustamisest iksasomiibiga kuni pohihaiguse progresseerumiseni.

(52) Koodidega 238R, 293R ja 296R tahistatud teenuste osutamise korral pole lubatud samal ajal
osutada koodiga 317R tahistatud teenust.
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(53) Tervisekassa votab koodidega 254R ja 255R tahistatud ravimiteenuste eest tasu maksmise
kohustuse Ule kuni haiguse progresseerumiseni mitteresetseeritava lokoregionaalselt levinud
(Illc/d staadium) voi kaugelearenenud (IV staadium) melanoomiga haigelt, kelle sooritusvéime
ECOG skaalal on 0-1. Kui eelnimetatud patsient on varasemas ravireas saanud
resektsioonijargset adjuvantravi PD-1 inhibiitoriga (kood 289R), votab Tervisekassa tasu
maksmise kohustuse Ule Uksnes juhul, kui patsiendi haigus on taastekkinud eelnimetatud
staadiumitesse = 6-kuulise haigusvaba perioodi jarel. Koodidega 254R ja 255R tahistatud
ravimiteenuseid ei ole lubatud kodeerida patsiendil, kes katkestas adjuvantravi (kood 289R)
haiguse progressiooni tottu ravi ajal voi kui haigus progresseerus vahetult parast ravi [6ppu (< 6
kuu jooksul).

(54) Koodiga 254R tahistatud teenus sisaldab pembrolizumabi monoravina eelnevalt mitteravitud
metastaatilise mittevaikerakk-kopsukasvajaga patsiendil, kelle kasvaja ekspresseerib PD-L1
kasvaja proportsiooni skooriga (TPS) = 50% ja kellel ei esine EGFR- ega ALK-positiivseid kasvaja
mutatsioone.

(55) Tervisekassa votab koodiga 254R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule mikrosatellitide korge ebastabiilsusega (microsatellite instability-high, MSI-H) Voi
valepaardumisreparatsiooni geeni defektiga (mismatch repair deficient, dIMMR) patsientidel:

1) metastaatilise kolorektaalvahi esimese rea raviks taiskasvanutele;

2) mitteresetseeritava vOi metastaatilise kolorektaalvahi raviks parast varasemat
fluoropurimidiinipdhist kombinatsioonravi;

3) kaugelearenenud voi retsidiveerunud endomeetriumivahi  raviks, kui haigus on
progresseerunud eelneva plaatinat sisaldava ravi ajal voi jarel ning kes ei sobi kuratiivseks
kirurgiliseks ega Kiiritusraviks;

4) mitteresetseeritava vdi metastaatilise mao, peensoole voi sapiteede vahi raviks, kui haigus on
progresseerunud vahemalt Ghe eelneva ravi ajal voi jarel.

(56) Koodiga 294R tahistatud teenus sisaldab atesolizumabi monoravina:

1) levinud mittevaikerakk-kopsukasvaja esimese rea raviks taiskasvanul, kui kasvaja
ekspresseerib PD-L1 kasvaja proportsiooni skooriga (TPS) =2 50% ja ei esine EGFR- ega ALK-
positiivseid kasvaja mutatsioone;

2) mittevaikerakk-kopsuvahi adjuvantraviks parast kasvaja taielikku resektsiooni ja plaatinapdhist
keemiaravi taiskasvanul, kellel on suur retsidiivi risk ning kelle kasvaja ekspresseerib PD-L1
kasvaja proportsiooni skooriga (TPS) = 50% ja ei esine EGFR- ega ALK-positiivseid kasvaja
mutatsioone.

(57) Koodiga 295R tahistatud teenus sisaldab atesolizumabi monoravina lokaalselt levinud voi
metastaatilise mittevaikerakk-kopsuvahi ravis parast eelnevat keemiaravi.

(58) Koodiga 268R tahistatud ravimiteenus sisaldab pembrolizumabi kombinatsioonravi koos
plaatinapdhise keemiaraviga levinud mittevaikerakk-kopsukasvaja esimese rea raviks
taiskasvanul, kui kasvaja ekspresseerib PD-L1 kasvaja proportsiooni skooriga (TPS) 1-49% ja ei
esine EGFR- ega ALK-positiivseid kasvaja mutatsioone.

(59) Tervisekassa votab koodiga 254R voi 255R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule retsidiveerunud voi refraktaarse klassikalise Hodgkini Iimfoomi diagnoosiga
patsiendilt, kellel on ebadnnestunud autoloogne vereloome tuvirakkude siirdamine ja ravi
brentuksimabvedotiiniga vdi kes ei sobi siirdamiseks ja kellel on ebadnnestunud ravi
brentuksimabvedotiiniga. Ravi parast nelja ravikuud jatkatakse tingimusel, et mitte enam kui nelja
ravikuu moéoddumisel on saavutatud taielik voi osaline ravivastus (hinnatuna vastavalt Lugano
klassifikatsioonile, Cheson, B. D. et al. Recommendations for initial evaluation, staging, and
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response assessment of Hodgkin and non-Hodgkin lymphoma: the Lugano classification. J Clin
Oncol 2014; 32: 3059-3068) ning edasistel ravivastuse hindamistel vahemalt iga kolme kuu jarel
ei ole haigus progresseerunud (hinnatuna vastavalt Lugano klassifikatsioonile).

(60) Uhe patsiendi ravi koodiga 254R vdi 255R tahistatud ravimiteenusega véib klassikalise
Hodgkini limfoomi naidustusel kesta maksimaalselt kaks aastat.

(61) Tervisekassa votab koodiga 256R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule follikulaarse mitte-Hodgkini lumfoomi diagnoosiga patsiendilt, kes ei saavutanud ravivastust
vOi kelle haigus progresseerus rituksimabi voi rituksimabi sisaldava raviskeemi kasutamise ajal
vdi kuni kuue kuu jooksul parast ravi I6ppu. Ravimiteenust rakendatakse kuni kuus korda
induktsioonravil oleva ning kuni 12 korda sailitusravil oleva patsiendi kohta.

(62) Tervisekassa votab koodiga 257R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule ravinaiivselt kroonilise lUmfoidse leukeemia diagnoosiga patsiendilt, kellele ravi fludarabiinil
baseeruvate skeemidega on vastunaidustatud. Ravimiteenust rakendatakse kuni kaheksa korda
Uhe patsiendi kohta.

(63) Tervisekassa votab koodiga 267R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule ravinaiivselt kesknarvististeemi limfoomiga patsiendilt maksimaalselt nelja ravikuuri eest.

(64) Tervisekassa votab koodiga 263R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule lokaalselt retsidiveerunud vdi metastaatilise lamerakulise pea- ja kaelapiirkonna vahiga heas
Uldseisundis (ECOG 0-1) taiskasvanud patsiendilt haiguse progresseerumise korral
plaatinapdhise tsltostaatilise ravi ajal vdi kuue kuu jooksul parast plaatinapdhise keemiaravi
I6ppemist. Lisatingimused on aktiivsete kesknarvislisteemi metastaaside voi leptomeningeaalse
leviku ning aktiivset immuunsupressiivset ravi vajava autoimmuunse haiguse puudumine.

(65) Uhe patsiendi ravi koodiga 263R tahistatud ravimiteenusega voib kesta kuni haiguse
progresseerumiseni, selle puudumise korral maksimaalselt kaks aastat.

(66) Tervisekassa votab koodiga 280R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule CD22,.s B-eellasrakulise limfoblastleukeemiaga patsiendilt (ECOG 0-2, luulidis [imfoblaste
= 5%), kelle haigus on retsidiveerunud < 12 kuu jooksul parast esmast remissiooni voi < 12 kuu
jooksul parast allogeenset vereloome tlvirakkude siirdamist voi haigus ei ole allunud
tsitotoksilisele keemiaravile. Philadelphia kromosoom-positiivse patsiendi korral peab ravi
standardse kemoteraapia ja turosiini kinaasi inhibiitoriga olema ebadnnestunud.

(67) Koodiga 280R tahistatud ravimiteenust rakendatakse kuni kaks ravitsuklit (s.o kuni 8 korda)
Uhe patsiendi kohta ning Uksnes patsiendile, kellele on plaanitud siirata vereloome tuvirakke ja
kes ei ole saanud varem ravi koodiga 395R ega 286R tahistatud ravimiteenusega.

(68) Tervisekassa votab koodiga 286R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule pediaatriliselt patsiendilt (vanuses 1-17), kellel on Philadelphia kromosoom-negatiivne
CD19pos B-eellasrakuline age lumfoblastleukeemia (ECOG 0-2, luuldis Iimfoblaste = 5%), mis
on retsidiveerunud parast vahemalt kahte eelmist ravi (< 12 kuu jooksul viimasest) voi
retsidiveerunud < 12 kuu jooksul parast allogeenset vereloome tuvirakkude siirdamist voi haigus
ei ole allunud tsutotoksilisele keemiaravile.

(69) Tervisekassa votab koodiga 286R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule maksimaalselt kaheks 28-pdevaseks ravitsikliks vajamineva toimeainekoguse eest
patsiendilt, kellele on plaanis siirata vereloome tlvirakke ja kes ei ole saanud varem ravi koodiga



163

280R tahistatud ravimiteenusega. Vahemalt 45 kg kaaluva patsiendi korral on teenust lubatud
kodeerida kokku kuni 1435 korda. Alla 45 kg kaaluva patsiendi korral arvutatakse kaheks 28-
paevaseks ravitsiikliks vajaminev toimeainekogus vastavalt patsiendi kehapinna suurusele.

(70) Tervisekassa votab koodiga 289R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule naha pahaloomulise melanoomi adjuvantraviks koérge retsidiivi riskiga Ilimfisdimede
haaratusega llla (kasvajakoormus SLN > 1 mm) ja lllb-d (klassifikatsioon: AJCC 8" edition)
staadiumiga taiskasvanud patsiendilt alljargnevate tegurite koosesinemise korral:

1) patsiendi haigus on taielikult resetseeritud ja sellest ei ole m66dunud rohkem kui 12 nadalat
(ECOG 0-1);

2) patsient ei ole varem saanud sUsteemset melanoomravi;

3) teenuse osutamise otsustab multimodaalne paikmepdhine onkoloogiline konsiilium;

4) ravimiteenust rakendatakse monoteraapiana kuni haiguse taastekkimiseni, kuid mitte lle 12
kuu (st kuni 26 tstiklit Ghe patsiendi kohta).

(71) Koodidega 254R, 255R, 289R ja 406R tahistatud ravimiteenuste samaaegne rakendamine
patsiendi ravis ei ole lubatud.

(72) Tervisekassa votab koodiga 292R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule metastaatilise voi mitteresetseeritava korduva pea- ja kaelapiirkonna lamerakk-kartsinoomi
esimese rea raviks heas Uldseisundis (ECOG 0-1) taiskasvanud patsiendilt, kelle kasvaja
ekspresseerib PD-L1 CPS-ga = 20, kuni haiguse progresseerumiseni vOi progressiooni
puudumise korral maksimaalselt kaks aastat.

(73) Tervisekassa votab koodiga 287R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule mitteresetseeritava hepatotsellulaarse kartsinoomi raviks kuni haiguse progresseerumiseni,
kui konsiilium (vahemalt kolm onkoloogi) on ravi alustamise atesolizumabi ja bevatsizumabiga
hinnanud vastavaks jargmistele kriteeriumidele: diagnoositud kaugelearenenud vdi opereerimatu
hepatotsellulaarne kartsinoom, patsiendi Uldseisund on hea ning maksa funktsioon pole oluliselt
hairitud (ECOG 0-1, BCLC B—C, Child-Pugh A).

(74) Koodiga 297R tahistatud teenust ei ole lubatud kodeerida koodidega 218R, 287R, 325R ja
326R tahistatud ravimiteenustes sisalduva bevatsizumabi komponendi asemel.

(75) Tervisekassa votab koodiga 405R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule varasemalt ravimata lokaalselt levinud mitteresetseeritava (staadium IIIC ja 1lID) voi
kaugelearenenud (staadium V) naha melanoomiga patsiendi induktsioonraviks, kui patsiendi
sooritusvéime on 0—1 (ECOG skaalal), patsiendil puuduvad kesknarvislisteemi metastaasid, mis
vajavad simptomite kontrolliks glikokortikoidhormooni, ja autoimmuunhaigused ning patsient ei
saa susteemset immunosupressiivset ravi transplantaadi sailitamiseks.

(76) Ravi teenuskoodiga 405R alustatakse multimodaalse paikmepdhise onkoloogilise konsiiliumi
otsusel. Ravi teenuskoodiga 405R on lubatud teostada maksimaalselt 4 ravitsuklit Ghe patsiendi
kohta ning uksnes kombinatsioonis teenusega 406R.

(77) Tervisekassa votab koodiga 406R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule kombinatsioonis teenusega 405R ravi saava patsiendi induksiooniks ning selle jarel (mitte
hiljiem kui 6 nadalat) monoteraapiana vastava patsiendi sailitusraviks (kuni patsiendi haiguse
progressioonini).

(78) Koodidega 254R ja 255R tahistatud ravimiteenuseid ei ole lubatud kodeerida patsiendil, kes
on saanud CTLA4+PD1 kombinatsioonravi teenustega 405R ja 406R.
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(79) Tervisekassa votab koodiga 411R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule mitteresetseeritava kaugelearenenud, retsidiveerunud vdi metastaatilise lamerakulise
sOogitoru kartsinoomi esimese rea raviks heas Uldseisundis (ECOG 0-1) taiskasvanud
patsiendilt, kelle kasvaja ekspresseerib PD-L1 = 1%, kuni haiguse progresseerumiseni voi
progressiooni puudumise korral maksimaalselt kaks aastat.

(80) Tervisekassa voétab kindlustatud isikult koodiga 328R tahistatud ravimiteenuse eest tasu
maksmise kohustuse ule jargmistel tingimustel:

1) pertuzumab varajase rinnavahi neoadjuvantraviks, kui kasvajal esineb HER2 Uleekspressioon
(3+ immunohistokeemilisel uuringul véi FISH-positiivsed) ning primaartuumor on = 2 cm (= T2) voi
haaratud on Iimfisdlmed (= N1) vbi tegu on pdletikulise rinnavahiga. Tervisekassa votab tasu
maksmise kohustuse Ule maksimaalselt nelja ravikuuri eest;

2) pertuzumab metastaatilise rinnavahi raviks kuni haiguse progresseerumiseni, kui kasvajal
esineb HER2 lleekspressioon (3+ immunohistokeemilisel uuringul voi FISH-positiivsed) heas
Uldseisundis (ECOG 0-1) vistseraalsete metastaasidega patsiendil, kes ei ole varem saanud
HERZ2-vastast ravi vdi kemoteraapiat metastaatilise haiguse téttu;

3) koodiga 328R tahistatud ravimiteenust on lubatud kodeerida Uhele raviarvele koos teenusega
229R, kui ravi tehakse samaaegselt kombinatsioonis trastuzumabi ja keemiaraviga, sh ka
pertuzumabi ja trastuzumabi sisaldava kombinatsioonravimi kasutamise korral,;

4) ravi alustamisel killastusannuse kasutamisel on ravimiteenust lubatud kodeerida lihele
raviarvele koefitsiendiga 2.

(81) Tervisekassa votab kindlustatud isikult koodiga 394R tahistatud ravimiteenuse eest tasu
maksmise kohustuse Ule jargmistel tingimustel:

1) trastuzumabemtansiin monoteraapiana ll-Ill staadiumi rinnavahi adjuvantraviks, kui kasvajal
esineb HER2 Uleekspressioon (3+ immunohistokeemilisel uuringul vdi FISH-positiivsed) ning
patsiendil on jaaktuumor rinnandarmes ja/vdi limfisbimedes parast neoadjuvantravi taksaani ja
HER2-sihtmarkraviga. Tervisekassa votab tasu maksmise kohustuse Ule maksimaalselt 14
ravikuuri eest;

2) trastuzumabemtansiin monoteraapiana mitteresetseeritava lokaalselt kaugelearenenud voi
metastaatilise rinnandarmevahi raviks kuni haiguse progresseerumiseni, kui kasvajal esineb
HER2 uleekspressioon (3+ immunohistokeemilisel uuringul voi FISH-positiivsed), taiskasvanud
patsiendil, kes on eelnevalt saanud trastuzumabi ja taksaani kas eraldi vdi kombineeritult. Patsient
peab olema saanud eelnevat ravi lokaalselt kaugelearenenud vdi metastaatilise haiguse t6ttu voi
patsiendil peab olema tekkinud haiguse retsidiiv trastuzumab-adjuvantravi ajal véi kuue kuu
jooksul parast selle [6ppu, seejuures ei tohi patsient olla saanud eelnevat ravi pertuzumabiga.

(82) Tervisekassa votab koodiga 407R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule mitteresetseeritava lokaalselt levinud vbi metastaatilise kolmiknegatiivse rinnavahiga
patsiendilt, kelle kasvaja PD-L1 ekspressioon on = 1% ning kes ei ole saanud eelnevat
kemoteraapiat metastaatilise haiguse raviks, kuni haiguse progresseerumiseni.

(83) Tervisekassa votab koodiga 408R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule mitteresetseeritava lokaalselt levinud vdi metastaatilise kolmiknegatiivse rinnavahiga
patsiendilt, kelle kasvaja PD-L1 ekspressioon on = 1% ning kes ei ole saanud eelnevat
kemoteraapiat metastaatilise haiguse raviks, kombinatsioonis immuunraviga kuni haiguse
progresseerumiseni.

(84) Tervisekassa votab koodiga 409R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule jargmistel tingimustel:
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1) kaugelearenenud neerurakk-kartsinoomi 1. rea raviks keskmise voi halva riskitasemega
patsiendilt kuni haiguse progressioonini;

2) kaugelearenenud heledarakulise neeruvahiga heas Uldseisundis (ECOG 0-1) patsiendilt 2. rea
raviks kuni haiguse progressioonini.

(85) Tervisekassa votab koodiga 410R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule kaugelearenenud neerurakk-kartsinoomi 1. rea kombinatsioonraviks koos nivolumabiga
keskmise voi halva riskitasemega patsiendilt maksimaalselt kuni neli ravitsiklit.

(86) Tervisekassa votab koodiga 420R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule koérge riskiga Il ja Il staadiumi kolmiknegatiivse rinnakasvajaga patsiendi ravis koos
kemoteraapiaga (kood 228R) neoadjuvantraviks ning operatsiooni jarel patoloogilist ravivastust
mittesaanud patsiendi adjuvantraviks.

(87) Tervisekassa ei vota koodiga 420R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustust
Ule juhul, kui ravi pembrolizumabiga on ravimitootja vastutusel alustatud ja tagatud enne
1. jaanuari 2024. a.

(88) Tervisekassa votab koodiga 418R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule retsidiveerunud voi refraktaarse difuusse B-suurrakklimfoomiga heas vdi rahuldavas
Uldseisundis (ECOG 0-2) taiskasvanud patsiendilt, kes ei ole vereloome tlivirakkude siirdamiseks
sobilik vdi kellel on tivirakkude siirdamine ebadnnestunud. Polatuzumabvedotiini kasutamise eest
vdtab Tervisekassa patsiendilt tasu maksmise kohustuse Ule teise vbi kolmanda valiku
kombinatsioonraviks koos rituksimabi ja bendamustiiniga (ravimiteenus 308R, ravikuuri nimetus
RB) maksimaalselt kuni kuus ravitsuklit.

(89) Teenust 419R on lubatud kasutada vaid kombinatsioonraviks koos koodiga 326R tahistatud
teenusega.

(90) Tervisekassa votab koodiga 423R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule paikselt levinud vdi metastaatilise uroteliaalse kartsinoomiga patsiendilt, kes on
progressioonivaba parast plaatinapdhist keemiaravi, esmavaliku sailitusraviks monoravina kuni
haiguse progressioonini.

(91) Tervisekassa votab koodiga 424R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule Sézary sundroomi (RHK 10 kood C84.1) vbi kaugele arenenud (= IIB staadium) seenja
mukoosi (RHK 10 kood C84.0) diagnoosi korral patsiendilt, kes on eelnevalt vahemalt Ghel korral
saanud susteemset ravi.

(92) Ravi alustamise koodiga 424R tahistatud ravimiteenusega otsustab hematoloogidest
koosnev eksperdikomisjon ning ravimiteenust rakendatakse haiglate loetelus nimetatud
piirkondlikus haiglas.

(93) Ravi I6petamist koodiga 424R tahistatud ravimiteenusega kaalutakse, kui parast kolmekuulist
ravi ei ole kehapiirkonna tasandil ravivastust ega Uldist ravivastust saavutatud.

§ 64. Tervishoiuteenuste osutamisel kasutatavad harvaesinevate haiguste ravimiteenused

(1) Tervishoiuteenuse osutamisel kasutatavate harvaesinevate haiguste ravimiteenuste
piirhinnad on jargmised:
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Ravimi nimetus Kood Piirhind
eurodes

Gaucher’ téve 1. tiilibi enstiimasendusravi 1 TU véi miglustaatravi 397
4,78 mg 332R ’
Gaucher’ tdve ravi eliglustaadiga, 84 mg 251R 363,18
Fabry tdve ensliimasendusravi toimeainetega agalsidase beeta 1 108.81
mg voi agalsidase alfa 0,2 mg 335R ’
Pompe tdove ensliimasendusravi alglikosidaas alfaga, 50 mg 239R 463,00
Parokslismaalse 6ise hemoglobinuuria ravi komplementvalgu C5 396R 3752 45

inhibiitoriga, 300 mg
Paroksusmaalse 6ise hemoglobinuuria ravi pegtsetakoplaaniga, uks

viaal (1080 mg) 421R 3260,62
Korgriski neuroblastoomi ravi beetadinutuksimabiga, ks viaal (20 398R 9662 19
mg) ’
Atlupilise hemoludtilis-ureemilise stindroomi (aHUS) ravi 37592 45
komplementvalgu C5 inhibiitoriga, 300 mg 260R ’
X-liitelise hupofosfateemia ravi burosumabiga, 10 mg 269R 3699,53
Alfa-mannosidoosi ravi alfavelmanaasiga, 10 mg 956 57
274R ’
Mukopoltsahharidoosi VI alavormi pikaajaline ensiimasendusravi 417R 1559 81

toimeainega galsulfaas, Uks viaal

(2) Loikes 1 satestatud ravimiteenuste piirhinnad ei sisaldu voodipaeva piirhinnas.

(3) Loikes 1 satestatud ravimiteenuste piirhinnad sisaldavad ainult ravimi maksumust koos
kaibemaksuga.

(4) Koodidega 239R, 332R, 251R, 335R, 396R, 417R ja 421R tahistatud ravimiteenuseid
rakendatakse juhul, kui diagnoos on kinnitatud piirkondlikus haiglas.

(5) Tervisekassa votab koodiga 251R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule 1. thdpi Gaucher’ tdvega patsiendilt, kellel enstitimi CYP2D6 aktiivsus on madal, keskmine voi
kdrge ning kes on varem vahemalt kuuekuulise ensiimasendusraviga stabiliseeritud.

(6) Ravi jatkamisel koodiga 251R tahistatud ravimiteenusega hinnatakse ravivastust vahemalt iga
12 kuu jarel ning ravi jatkamise eeldus on tingimus, et patsiendi seisund pusib stabiilne.

(7) Tervisekassa votab koodiga 239R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule hilise algusega Pompe tdvega patsiendilt, kes neljalikmelise (neuroloog, fisioterapeut,
pulmonoloog, geneetik) eksperdikomisjoni otsusel on saavutanud ravivastuse eelneva vahemalt
kuue kuu jooksul tehtud alglikosidaas alfa raviga. Pompe téve infantiilse vormi korral alustatakse
ravi nimetatud eksperdikomisjoni otsusel, kuid eelnev enstiimasendusravi ei ole ndutav.

(8) Tervisekassa votab koodiga 239R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule Pompe téve korral ravivastuse plsimisel maksimaalselt 606 korra eest aastas.

(9) Tervisekassa votab koodiga 396R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule parokstismaalse dise hemoglobinuuria korral tingimusel, et ravi alustamise Ule on otsustanud
hematoloogidest koosnev eksperdikomisjon.
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(10) Tervisekassa votab koodiga 421R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule paroksismaalse dise hemoglobinuuria korral taiskasvanud patsientide ravis, kes on jatkuvalt
aneemilised parast vahemalt kolmekuulist ravi C5 inhibiitoriga, maksimaalselt 104 korra eest
aastas patsiendi kohta tingimusel, et ravi alustamise ule on otsustanud hematoloogidest koosnev
eksperdikomisjon.

(11) Koodiga 398R tahistatud ravimiteenust rakendatakse jargmisel tingimusel: teenust
osutatakse 12-kuusele vdi vanemale kdrgriski neuroblastoomiga patsiendile, kes on varem
saanud induktsioon-keemiaravi, millega on saavutatud vahemalt osaline ravivastus, ning kes on
seejarel saanud mueloablatiivset ravi ja kellele on teostatud vereloome tivirakkude siirdamine.

(12) Tervisekassa votab koodiga 260R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
dle kinnitatud attdpilise hemolldtilis-ureemilise stindroomi (aHUS) diagnoosi korral esimese
kolme kuu ravi eest ravimiomaduste kokkuvéttes kirjeldatud standarddoosiga (SPC) ning jatkab
ravi eest tasumist positiivse ravivastuse korral tingimusel, et jargneva ravi puhul lahtutakse
jargmistest kriteeriumidest:

1) taiskasvanud patsiendil, kellel on aHUS neerudes diagnoositud esmakordselt ja kes saavutas
adekvaatse ravivastuse kolme esimese ravikuuga (stabiilne neeru funktsioon, vererdhk normi
piirides, trombootilist mikroangiopaatiat ei esine), katkestatakse ravi;

2) taiskasvanud patsiendil, kellel esineb aHUSI retsidiveerumine rohkem kui 12 kuud parast
esmast ravi, Ule kuueaastasel lapsel ja neerusiirdamise jarel retsidiveerunud, kuid ilma
patogeensete mutatsioonideta patsiendil, kes saavutas adekvaatse ravivastuse kolme esimese
ravikuuga (eGFR taastumine, vererdhk normi piirides, trombootilist mikroangiopaatiat ei esine),
jatkatakse ekulizumabi manustamist Uheksa kuu jooksul iga nelja nadala jarel (maksimaalselt
1200 mg korraga), misjarel ravi katkestatakse;

3) patsiendil, kellel esineb aHUSi retsidiveerumine 3-12 kuud parast esmast ravi, ning
neerusiirdamise jarel retsidiveerunud ja patogeensete mutatsioonidega (teistes geenides kui
CFH) patsiendil, kes saavutas adekvaatse ravivastuse kolme esimese ravikuuga (eGFR
taastumine, vererdhk normi piirides, trombootilist mikroangiopaatiat ei esine), jatkatakse
ekulizumabi manustamist Uheksa kuu jooksul iga nelja nadala jarel (maksimaalselt 1200 mg
korraga) ning seejarel aasta jooksul 6—8-nadalaste (séltuvalt kehakaalust) intervallidega, misjarel
ravi katkestatakse;

4) patsiendil, kellel on esinenud korduvaid aHUSI retsidiveerumisi, ning neerusiirdamise jarel
retsidiveerunud ja patogeense mutatsiooniga (CFH geenis) patsiendil jatkatakse ekulizumabi
manustamist Uheksa kuu jooksul iga nelja nadala jarel (maksimaalselt 1200 mg korraga) ning
seejarel 6-8-nadalaste (sdltuvalt kehakaalust) intervallidega;

5) patsiendil, kellel esineb haiguse retsidiveerumine ravi ajal voi vahem kui kolm kuud parast ravi
I16ppu, ja alla kuueaastasel lapsel jatkatakse ekulizumabi manustamist iga nelja nadala jarel
(maksimaalselt annuses 1200 mg korraga);

6) patsiendil, kellel esineb haiguse retsidiveerumine vahendatud annusega ravi ajal voi kellel on
neerusiirikus aHUSI retsidiveerumisest tingitult I6ppstaadiumi neeruhaigus vaatamata varem
saadud ekulizumabi ravile, jatkatakse ravi standarddoosiga.

(13) Tervisekassa votab koodiga 269R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule X-liitelise hiipofosfateemia raviks radiograafiliselt tdendatud luuhaigusega Uheaastaselt ja
vanemalt lapselt ning kasvava luustikuga noorukilt, kellel kuus kuud kestnud fosfaadi asendusravi
ei ole andud piisavat raviefekti (parathormooni véi aluselise fosfataasi tase ei ole ealise
referentspiiri sees) voi iimnevad fosfaadi asendusravi kdrvalmjud, mis takistavad ravi jatkamist.
Ravi I6petatakse luu kasvuplaadi sulgumisel.
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(14) Tervisekassa votab koodiga 274R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule molekulaargeneetiliselt kinnitatud kerge kuni keskmise raskusega alfa-mannosidoosiga
patsiendilt, kellel ei esine neuroloogilisi simptomeid ja kellele pole teostatud vereloome
tivirakkude siirdamist voi kellel see on ebadnnestunud.

(15) Ravi tulemuslikkust hinnatakse esimest korda Uhe aasta mdéddumisel ravi algusest ning
hiliem Uks kord aastas. Ravi koodiga 274R tahistatud ravimiteenusega |opetatakse, kui ravi
tulemuslikkuse hindamise kaigus tuvastatakse uhe vdi mitme haigusspetsiifilise naitaja negatiivne
dinaamika, patsiendi fldsilise jdéudluse vahenemine, kognitiivsete vdimete halvenemine,
neuroloogiliste simptomite ilmnemine vai liikumispuude siivenemine.

(16) Tervisekassa votab koodiga 417R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule ensumaatiliselt ja/vdi molekulaargeneetiliselt kinnitatud kuni keskmise raskusega
mukopolisahharidoosi VI alavormiga isikult.

(17) Ravi tulemuslikkust hinnatakse esimest korda Uhe aasta mdéddumisel ravi algusest ning
hiljiem Uks kord aastas. Ravi koodiga 417R tahistatud ravimiteenusega |8petatakse, kui ravi
tulemuslikkuse hindamise kaigus tuvastatakse Ghe vdi mitme haigusspetsiifilise naitaja negatiivne
dinaamika, patsiendi fuusilise joudluse vahenemine, kognitiivsete vdimete halvenemine,
neuroloogiliste sumptomite iimnemine voi liikumispuude slivenemine.

§ 65. Tervishoiuteenuste osutamisel kasutatavad §-des 62—64 nimetamata ravimiteenused

(1) Tervishoiuteenuse osutamisel kasutatavate ravimiteenuste piirhinnad on jargmised:

Ravimi nimetus Kood Piirhind UlevéetavalKindlustatud
eurodes tasu isiku
maksmise lomaosaluse
kohustuse maar
piirmaar (%)
(%)

Ravi beetaepoetiiniga doosis 200 TU
vOi darbepoetiiniga doosis 1 ug voi
metoksipolUetileenglikool epoetiin
beetaga doosis 0,8 ug renaalse 1,83
aneemiaga patsiendil voi imikutel
sunnikaaluga 750-1500 g ja 200R 100 0
gestatsioonieaga alla 34 nadala
Induktsioon- ja aratdukereaktsiooni ravi
ning transplantaat-peremehe

vastase haiguse ravi mono- ja 1679,86
poliklonaalsete antikehadega (valja
arvatud rituksimab), Uks raviannus 480R 100 0
Tsutomegaloviirusinfektsiooni
profilaktika, ennetav ravi ja ravi 38,15
toimeainega gantsikloviir, 500 mg 481R 100 0
Tsltomegaloviirusinfektsiooni
profulaktika, ennetav ravi ja ravi 3,91
toimeainega valgantsikloviir, 450 mg 482R 100 0
Tsltomegaloviirusinfektsiooni ennetav 245 25
ravi ja ravi foskarnetiga 6000 mg 483R ’

100 0
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Ravimi nimetus Kood Piirhind Ulevéetava Kindlustatud
eurodes tasu isiku
maksmise |omaosaluse
kohustuse maar
piirmaar (%)
(%)
Tsutomegaloviiruse vireemia ravi 11 494 69
toimeainega maribaviir, 11200 mg 412R ' 100 0
Tsltomegaloviirus- ja
adenoviirusinfektsiooni ennetav ravi ja
ravi toimeainega tsidofoviir, 375 mg 416R 1614,72 100 0
Koe-tllpi plasminogeeni aktivaator, 84510
Uks raviannus 212R ’ 100 0
Infektsioosse endokardiidi
antibakteriaalne ravi, uUhe toimeaine 9,97
paevane raviannus 493R 100 0
Uks annus gliikoproteiini llb/Illa
retseptorite blokaatorit profilaktiliseks
kasutamiseks korge riskiga haigetel 174,40
koronaarinterventsioonide teostamise
korral 214R 100 0
Kopsuarteri trombemboolia véi ageda
stdamelihaseinfarkti trombolUdtiline 32,54
ravi streptokinaasiga, Uks ravikuur 215R 100 0
Sclerosis multiplex’i baasravi
tsUtostaatikumidega, Uks 65,89
manustamiskord 234R 100 0
A-tliUbi botulismitoksiin Botox 1 TU véi 153
Dysport 3 TU 235R ’ 100 0
Kroonilise migreeni proflilaktika
toimeainega eptinezumab, Uks 422R 831,00 100 0
manustamiskord
Surfaktantravi idiopaatilise
respiratoorse distressi sindroomi
korral enneaegsetel vastsindinutel, 282R 365,67 100 0
120 mg
Anti-D globuliin, 625 TU 290R 27,85 100 0
Ravi granulotsuutide kolooniaid
stimuleeriva faktoriga, Uhe paeva
raviannus 304R 5,19 100 0
Taiskasvanute idiopaatilise
trombotsttopeenilise purpura ravi
romiplostiimiga, 1 ug 319R 2,59 100 0
Rauvi tureotropiiniga diferentseerunud
kilpndarmevahiga patsiendil, Uks
manustamiskord 329R 1062,64 100 0
Sepsise antibakteriaalne ravi, Ghe
toimeaine paevane raviannus 484R 16,25 100 0
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Ravimi nimetus Kood Piirhind Ulevéetava Kindlustatud
eurodes tasu isiku
maksmise |omaosaluse
kohustuse maar
piirmaar (%)
(%)
Ravi sUstitava attpilise
antipsihhootikumi depoovormiga,
neljanadalane ravikuur 492R 244 .66 100 0
Ravi hobuse anti-T-lumfotstltse
immunoglobuliiniga, 250 mg 272R 156,96 100 0
Ravi kldliku anti-T-limfotslltse
immunoglobuliiniga, 25 mg 273R 190,70 100 0
Ravi inhaleeritava NO-ga pUsiva
pulmonaalse hupertensiooniga
patsientidel voi kopsuveresoonte
reaktiivsuse uurimine
pulmonaalhipertensiooni diagnostikas,
uks tund 336R 145,27 100 0
Luukoe mineralisatsiooni mdjustavad
ained onkoloogias, Uks
manustamiskord 486R 25,95 100 0
Invasiivse seeninfektsiooni ravi voi
eeldatava invasiivse seeninfektsiooni
empiiriline ravi ehhinokandiini,
liposomaalse amfoteritsiini voi triasooli
derivaadiga (valja arvatud itrakonasool,
flukonasool voi suukaudne
vorikonasool), Uhe paeva raviannus 338R 94,71 100 0
Akromegaalia hormoonravi
pikatoimelise somatostatiini
analoogiga, neljanadalane ravikuur 339R 977,20 100 0
Riskirlhma imikute respiraator-
suntsutiaalse viiruse (RSV) infektsiooni
profllaktika rekombinantse
monoklonaalse humaanantikehaga,
1 mg 341R 10,84 100 0
Kopsusiirdamise jargne ravimikomplekt
1.—10. péeval, Uhe paeva raviannus 354R 727,94 100 0
Kopsusiirdamise jargne ravimikomplekt
11.—42. paeval, Uhe pdeva raviannus 355R 366,41 100 0
Kopsusiirdamise jargne ravimikomplekt
43.—-90. paeval, Uhe pdeva raviannus 356R 81,12 100 0
Maksasiirdamise jargne ravimikomplekt
1.—7. paeval, Uhe péeva raviannus 357R 123,47 100 0
Maksasiirdamise jargne ravimikomplekt
8.-35. paeval, Uhe paeva raviannus 358R 40,03 100 0
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Ravimi nimetus Kood Piirhind Ulevéetava Kindlustatud
eurodes tasu isiku
maksmise |omaosaluse
kohustuse maar
piirmaar (%)
(%)
Neeru- vdi pankreasesiirdamise jargne
ravimikomplekt 1.-3. paeval, tUhe
paeva raviannus 261R 26,10 100 0
Neeru- voi pankreasesiirdamise jargne
ravimikomplekt 4.—30. paeval, Uhe
paeva raviannus 262R 9,88 100 0
Intravenoosne osteoporoosi
bisfosfonaatravi, ks manustamiskord 362R 22413 100 0
Neuroendokriinkasvajate hormoonravi
pikatoimelise somatostatiini
analoogiga, neljanadalane ravikuur 363R 977,20 100 0
Rauavaegusaneemia ravi
intravenoosselt manustatava
pikatoimelise rauapreparaadiga, 500 388R 70,14 100 0
mg
Rauavaegusaneemia ravi
intravenoosselt manustatava
lUhitoimelise rauapreparaadiga, 500 389R 29,76 100 0
mg
Anti-VEGF ravim silmasiseseks
susteks, ks manustamiskord 365R 10,18 100 0
Silmasisene suist
hormoonpreparaadiga, Uks 366R 171,29 100 0
manustamiskord
Pariliku ja omandatud angio6deemi
ageda ataki ravi, Uks manustamiskord 275R 1190,76 100 0
Pariliku ja omandatud angio6deemi
profllaktiline ravi intravenoosse C1-
inhibiitoriga, 500 toimeuhikut 285R 563,20 100 0
Ageda vahelduva maksaporfiiliria
spetsiifiline ravi, Uks viaal 368R 587,62 100 0
Baklofeeni infusioonlahus 10 mg / 20
mi 369R 168,41 100 0
Ravi metuulprednisolooniga, 125 mg 385R 7,24 100 0
Vereloome tlvirakkude siirdamisjargne
ravikuur sugulasdoonori ja
registridoonori korral, Uks ravipaev 386R 185,30 100 0
Ravi levodopa/karbidopa
intestinaalgeeli voi
foslevodopa/foskarbidopa 487R 569,79 100 0

infusioonilahusega, Gihenadalane
ravikuur
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Ravimi nimetus Kood Piirhind Ulevéetava Kindlustatud
eurodes tasu isiku
maksmise |omaosaluse
kohustuse maar
piirmaar (%)
(%)
\Venooklusiivse haiguse ravi
defibrotiidiga, 200 mg 488R 459,52 100 0
Metotreksaadi toksilise
plasmakontsentratsiooni ravi
glikarpidaasiga, 1000 TU 489R 33 130,27 100 0
Huperurikeemia korrektsioon
rasburikaasiga, 1,5 mg, iks viaal 490R 74,85 100 0
Ravi apomorfiini lahusega subkutaanse
pusiinfusiooni-pumba abil, 250 mg 216R 140,37 100 0
Subkutaanne allergeenspetsiifiline
immuunravi putukamurgi allergeeni
ekstraktiga, Uks manustamiskord 207R 35,00 100 0
Subkutaanne allergeenspetsiifiline
immuunravi muude allergeenide
ekstraktiga, Uks manustamiskord 208R 22,39 100 0
Akromegaalia ravi kasvuhormooni
antagonistiga, 1 mg 204R 5,84 100 0
Ravi sUstitava tuupilise
antipsihhootikumi depoovormiga,
neljanadalane ravikuur 219R 21,76 100 0
Ravi levosimendaaniga, 12,5 mg 220R 448,42 100 0
Akromegaalia hormoonravi 2.
pdlvkonna pikatoimelise somatostatiini
analoogiga, neljanadalane ravikuur 399R 2748,38 100 0
Kofeiinravi enneaegsele vastsiindinule,
Uks viaal 243R 23,12 100 0
Medikamentoosne abort (meditsiinilisel
naidustusel) 245R 35,34 100 0
Medikamentoosne abort (omal soovil) 246R 35,34 50 50
Cushingi haiguse hormoonravi 2.
pdlvkonna pikatoimelise somatostatiini
analoogiga, neljanadalane ravikuur 397R 2748,38 100 0
Dabigatraani toime spetsiifiline
blokeerimine idarutsizumabiga, 5 g 404R 2715,74 100 0
Perekondliku hiiperkolesteroleemia
ravi PCSK9 inhibiitoriga, neljanadalane
ravikuur 249R 221,50 100 0
Rituksimab i.v. 10 mg 276R 2,79 100 0
Remdesiviir i.v. 100 mg 277R 383,02 100 0
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Ravimi nimetus Kood Piirhind UlevéetavalKindlustatud
eurodes tasu isiku
maksmise |omaosaluse
kohustuse maar
piirmaar (%)
(%)

Pneumokokivastane vaktsineerimine
konjugeeritud polisahhariidvaktsiiniga,

Uks doos 278R 44,06 100 0
Pneumokokivastane revaktsineerimine
polusahhariidvaktsiiniga, Uks doos 279R 25,39 100 0

Meningokokivastane vaktsineerimine
tetravalentse konjugeeritud vaktsiiniga,
Uks doos 283R 45,52 100 0
B-grupi meningokokivastane
vaktsineerimine rekombinantse

vaktsiiniga, uks doos 284R 93,96 100 0
Depressiooni ravi ninasiseselt

manustatava esketamiiniga, Uks annus| 288R 207,70 100 0
C. difficile infektsiooni ravi p.o.

vankom{tsiiniga, 1 kapsel (125 mg) 298R 10,01 100 0
Maliigse hupertermia ravi

dantroleeniga, 20 mg 413R 79,57 100 0

(2) Loikes 1 satestatud ravimiteenuste piirhinnad ei sisaldu voodip&eva piirhinnas.

(3) Loikes 1 satestatud ravimiteenuste piirhinnad sisaldavad ainult ravimi maksumust koos
kaibemaksuga.

(4) Koodiga 480R tahistatud ravimiteenus ei sisalda ravi toimeainega anti-T-lumfotsuutne
immunoglobuliin.

(5) Tervisekassa votab koodiga 483R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule taiskasvanud patsientide tsutomegaloviirusinfektsiooni ennetava ravi korral ja juhul, kui ravi
valgantsikloviiri (teenus koodiga 482R) ja gantsikloviiriga (teenus koodiga 481R) on
ebadnnestunud voi vastunaidustatud.

(6) Tervisekassa votab koodiga 214R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule kuni kolm korda patsiendi kohta.

(7) Koodiga 235R tahistatud ravimiteenust voib kroonilise migreeni profulaktikaks osutada
neuroloog, kellel on botulismitoksiiniga ravimise kogemus vdi kes on labinud sellesisulise
koolituse.

(8) Ravi alustamiseks botulismitoksiiniga (kood 235R, rakendatakse koos koodiga 6260)
kroonilise migreeni proflilaktikaks peavad olema taidetud jargmised tingimused:

1) patsiendil esinevad peavalud = 15 paeval kuus, millest vahemalt kaheksal paeval on tegemist
migreeni kriteeriume taitvate hoogudega;

2) vahemalt kolm eelnevat profulaktilist ravi on ebadnnestunud.
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(9) Koodiga 235R tahistatud ravimiteenus l|6petatakse kroonilise migreeniga patsiendil ravi
ebapiisava efektiivsuse tottu, kui parast kolme ravitsuklit (36 nadalat) ei ole keskmine
peavalupdevade arv kuus vahenenud vahemalt 50% vdrra.

(10) Koodiga 235R tahistatud ravimiteenus |dpetatakse kroonilise migreeniga patsiendil, kui
parast kuut ravitstklit esineb pusiv Kliiniliselt oluline ravivastus, milleks loetakse = 5-punktilist
paranemist HIT-6 skooris vorreldes ravi algusega, vdi peavalu muutumisel episoodiliseks (< 15
peavalupdeva kuus) ja pusimisel sellisena kolme jarjestikuse kuu jooksul.

(11) Tervisekassa votab koodiga 304R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule kimme korda Uhe raviannuse kohta, kui patsiendile on naidustatud ravi pikatoimelise
pedfilgrastiimiga.

(12) Tervisekassa votab koodiga 319R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule idiopaatilise trombotsitopeenilise purpuraga patsiendilt, kelle suukaudne ravi (kortikosteroidi,
immuunsupressandiga) on osutunud ebaefektiivseks voi on vastunaidustatud, splenektoomia on
osutunud ebaefektiivseks vdi on vastunaidustatud (splenektoomia ettevalmistamiseks, kui
intravenoosne immunoglobuliin ei ole piisavalt tdhus) ning esineb trombotsitopeenia < 20000/ul
ja veritsus. Tervisekassa vdtab koodiga 319R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule kuni 52 ravikuuri eest aastas Uhe kindlustatud isiku kohta.

(13) Tervisekassa votab koodiga 329R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule patsiendi esimese operatsiooni jarel kuni kaks korda aastas ning edasi Uks kord aastas.

(14) Tervisekassa votab koodiga 484R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule juhul, kui haiglas on nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse § 23 Idigete 2 ja 3 alusel
kehtestatud maaruses satestatud korras loodud nakkushaiguste kontrolli teenistus ja on tagatud
infektsioonhaiguste kvalifikatsiooniga haiglanakkustdrje arsti pidev jarelevalve ning ravi vajadus
on hinnatud ja toimub vastavuses ravijuhendiga. Alla 10 kg kehakaaluga patsiendi ravi korral
rakendatakse tasumisel koefitsienti 0,24.

(15) Koodiga 492R tahistatud ravimiteenust rakendatakse |6igetes 16—19 satestatud juhtudel.

(16) Ravi alustamise koodiga 492R tahistatud ravimiga otsustab kesk- voi piirkondliku haigla voi
SA Viljandi Haigla eksperdikomisjon.

(17) Tervisekassa votab koodiga 492R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule kuni 13 neljanadalase ravikuuri eest aastas kindlustatud isiku kohta olenevalt neljanadalaste
ravikuuride hulgast, mille valtel kindlustatud isik on ravi saanud.

(18) Tervisekassa votab koodiga 492R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule skisofreeniat (RHK 10 koodid F20-29) pddeva haige eest, kellel on suukaudse
antipstuhhootilise raviga saavutatud remissioon, kuid kes on I6petanud toetusravi patsiendi enda
vOi tema lahedaste andmetel v6i kasutab ravimeid ebaregulaarselt ning seetbttu on haiguse kulg
muutunud, on iimnenud algava haiguse agenemise tunnused ravijuhises kirjeldatud tunnustel voi
esineb kdrgenenud risk haiguse agenemiseks.

(19) Tervisekassa votab koodiga 492R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule juhul, kui patsienti on enne ravimi depoovormile tGleminekut adekvaatse annuse ja adekvaatse
pikkusega perioodi valtel ravitud sama toimeaine suukaudse ravimivormiga, et teha kindlaks
patsiendi toimeaine taluvus ja sumptomite alluvus ravile.
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(20) Koodiga 336R tahistatud ravimiteenust rakendatakse piirkondlikus haiglas kuni 120 tundi
patsiendi kohta.

(21) Tervisekassa votab koodiga 486R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule pahaloomulise kasvajaga patsiendilt luustikuga seotud tiusistuste valtimiseks ja tuumorist
indutseeritud hiperkaltseemia raviks.

(22) Tervisekassa votab toimeaine denosumab (kood 486R) eest tasu maksmise kohustuse Ule
patsiendilt, kellel esineb progresseeruv neerupuudulikkus, soodumus neerupuudulikkuse tekkeks
tulenevalt nefrotoksilisest keemiaravist vdi talumatus bisfosfonaatide suhtes.

(23) Tervisekassa votab koodiga 486R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
uUle primaarse hlperparatireoosiga seotud hiiperkaltseemilise kriisi ravi (Uldkaltsium > 3,5 mmol/l)
vdi huperkaltseemilise kriisi riski (Uldkaltsium > 3 mmol/l, millega kaasnevad hiperkaltseemia
sumptomid) vdhendamise korral kirurgilise ravi eelsel perioodil.

(24) Tervisekassa votab koodiga 338R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule juhul, kui ravimiteenust rakendatakse esimese valiku ravina aspergilloosi (RHK 10 kood B44)
korral, esimese vdi teise valiku ravina mukormuikoosi (RHK 10 kood B46) korral ja esimese valiku
ravina kandidiaasi (RKH 10 kood B37) korral, kui eelnevalt on rakendatud proflilaktikat
flukonasooli vbi posakonasooliga, ning teise valiku ravina kandidiaasi korral, kui on olemas vastav
ravijuhis.

(25) Tervisekassa votab koodiga 338R tahistatud ravimiteenuse piirhinna alusel tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui raviasutuses on nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse § 23
Idigete 2 ja 3 alusel kehtestatud maaruses satestatud korras loodud nakkushaiguste kontrolli
teenistus ja on tagatud infektsioonhaiguste kvalifikatsiooniga haiglanakkustorje arsti pidev
jarelevalve.

(26) Tervisekassa votab koodiga 339R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule maksimaalselt 13 korra eest patsiendi kohta aastas.

(27) Tervisekassa votab koodiga 341R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule juhul, kui ravimi vajaduse on uhiselt otsustanud haiglate loetelus nimetatud piirkondlikus
haiglas t66tavad neonatoloog, pulmonoloog ja kardioloog.

(28) Tervisekassa votab koodidega 354R, 355R ja 356R tahistatud ravimiteenuste eest tasu
maksmise kohustuse Ule tervishoiuteenuse osutajaga sOlmitud ravi rahastamise lepingus
kokkulepitud tingimustel ja korras, kui patsiendile on varem osutatud koodiga 100408 tahistatud
tervishoiuteenust.

(29) Tervisekassa votab koodidega 357R ja 358R tahistatud ravimiteenuste eest tasu maksmise
kohustuse Ule tervishoiuteenuse osutajaga sélmitud ravi rahastamise lepingus kokkulepitud
tingimustel ja korras, kui patsiendile on varem osutatud koodiga 0J2124 tahistatud
tervishoiuteenust.

(30) Tervisekassa votab koodidega 261R ja 262R tahistatud ravimiteenuste eest tasu maksmise
kohustuse Ule tervishoiuteenuse osutajaga sdlmitud ravi rahastamise lepingus kokkulepitud
tingimustel ja korras, kui patsiendile on varem osutatud koodiga 1K2140 ja/véi koodiga 1J2134
tahistatud tervishoiuteenust.
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(31) Tervisekassa votab koodiga 362R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule patoloogilise murruga osteoporoosiga (RHK 10 kood MS80) ja ravimist pohjustatud
osteoporoosiga (RHK 10 kood M81.4) patsiendilt, kui lilisamba voi reieluukaela mineraalne
tihedus on -2,5 SD vdi vahem, mis on maaratud koodiga 6112 tahistatud teenusega, ning
ebataiusliku luutekke diagnoosiga (RHK 10 kood Q78.0) patsiendilt, kui kaasuvalt esineb
soogitoru akalaasia, striktuur, diskineesia voi péletik (RHK 10 koodid K22.0, K22.2, K22.4, K20).
Tervisekassa votab koodiga 362R tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule Ghelt patsiendilt ks kord aastas.

(32) Tervisekassa votab koodidega 272R ja 273R tahistatud ravimiteenuste eest tasu maksmise
kohustuse (le raskekujulise aplastilise aneemiaga patsiendilt, kellel puudub HLA-identne
sugulasdoonor, ja mitte raskekujulise aplastilise aneemiaga transfusioon-séltuvalt patsiendilt.

(33) Tervisekassa votab koodidega 272R ja 273R tahistatud ravimiteenuste eest tasu maksmise
kohustuse Ule vereloome tivirakkude konditsioneerimisskeemide kasutamisel.

(34) Tervisekassa votab koodidega 272R ja 273R tahistatud ravimiteenuste eest tasu maksmise
kohustuse Ule induktsioon- ja aratduke-reaktsiooni ravi ning transplantaat-peremehe vastase
haiguse ravi korral.

(35) Tervisekassa votab koodiga 363R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule maksimaalselt 13 korra eest patsiendi kohta aastas.

(36) Tervisekassa votab koodidega 388R ja 389R tahistatud ravimiteenuste eest tasu maksmise
kohustuse ule patsiendilt, kellel on diagnoositud aneemia hemoglobiini tasemega alla 10 g/dl ehk
alla 6,2 mmol/l, tingimusel, et suukaudne ravi rauapreparaatidega on olnud ebaefektiivne voi
vastunaidustatud. Samuti vbetakse tasu maksmise kohustus Ule aneemiaga patsiendilt kroonilise
neerupuudulikkuse korral (valja arvatud hemodiallidsil olev patsient), pdletikulise soolehaiguse
korral, preoperatiivselt (diagnoositud < 6 nadalat enne operatsiooni) voi postoperatiivselt, ageda
verekaotuse jarel ja parast 34. rasedusnadalat (hemoglobiini tase rasedal alla 10 g/dl ehk alla 6,2
mmol/l).

(37) Tervisekassa votab koodiga 365R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule patsiendilt, kes vajab neovaskulaarse (marja) maakula ealise degeneratsiooni (RHK 10
kood H35.32), silma vdrkkesta haruveeni voi tsentraalveeni tromboosi, diabeetilise retinopaatia
vOi korioidaalse neovaskularisatsiooniga muoopia ravi.

(38) Ravi alustamiseks anti-VEGF-i ravimiga (kood 365R) peavad olema taidetud jargmised
tingimused:

1) diagnoos on pandud optilise koherentstomograafia ja/vdi fluorestsiinangiograafia meetodil ning
kliiniliste tunnuste jargi;

2) visus 0,1 vdi parem;

3) visus alla 0,1, kui haiguse simptomid on kestnud vahem kui kolm kuud vdi kui tegemist on
paremini nageva silmaga.

(39) Tasu maksmise ulevotmine anti-VEGF-i ravimi eest I6petatakse patsientidel, kellel kolme
jarjestikuse sustega ravitoime puudub vai tekib ravimiga seotud pdletik.

(40) Tervisekassa votab koodiga 366R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule silma vorkkesta haruveeni vdi tsentraalveeni tromboosi ja diabeetilise retinopaatia ravi eest
juhul, kui ravi kolme jarjestikuse anti-VEGF-i ravimi sustiga ei ole olnud efektiivne voi kui patsient
ei saa kasutada anti-VEGF-i ravi kdrvaltoimete voi vastundidustuse téttu, ning uveiidi raviks.
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(41) Tervisekassa votab koodiga 368R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
uUle raskete porfitriaepisoodide ravi korral, kui patsiendil esinevad neuroloogilised simptomid ja
vajadus opioidsete valuvaigistite jarele.

(42) Tervisekassa votab koodiga 386R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule kuni 55 korda patsiendi kohta.

(43) Tervisekassa vdtab koodiga 369R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule koos koodiga 7137 voi 1A2132 tahistatud tervishoiuteenusega.

(44) Tervisekassa votab koodiga 487R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule Parkinsoni tove (RHK 10 kood G20) korral, kui kesk- voi piirkondliku haigla eksperdikomisjon,
kuhu kuuluvad vahemalt kolm neuroloogi, on hinnanud ravi alustamise vastavaks jargmistele
kriteeriumidele:

1) patsiendil esineb vaatamata optimaalsele suukaudsele ravile raskekujuline motoorikahaire
kestvate vOi sagedaste motoorsete fluktuatsioonidega (MDS-UPDRS Il off-perioodis
> 45 punkti, off-perioodi kestus > 25% arkvelolekuajast);

2) patsient reageerib levodopa/karbidopa vdi foslevodopa/foskarbidopa ravile hasti (off-perioodi
kestus vaheneb > 50%, MDS-UPDRS Il on-perioodis < 20 punkti).

(45) Tervisekassa votab koodiga 490R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule tuumorilidsi stindroomi korral patsiendilt, kellel vaatamata adekvaatsele hudratatsioonile ja
allopurinooli kasutamisele kujuneb valja age tuumoriltiisi sindroom. Profllaktilisel kasutamisel
votab Tervisekassa tasu maksmise kohustuse Ule kérgriskiga patsiendilt vastavalt Cairo et al.
Recommendations for the evaluation of risk and prophylaxis of tumour lysis syndrome (TLS) in
adults and children with malignant diseases: an expert TLS panel consensus. 2010, British
Journal of Haematology, 149, 578-586 klassifikatsioonile esmavalikuna. Tervisekassa voétab
koodiga 490R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse ule kuni seitsme pdeva
eest.

(46) Tervisekassa votab koodiga 216R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule Parkinsoni tdve (RHK 10 kood G20) korral, kui ravi on alustatud vahemalt kolmest neuroloogist
koosneva eksperdikomisjoni otsuse alusel patsiendil jargmiste tingimuste koosesinemise korral:
1) patsiendil esineb vaatamata optimaalsele suukaudsele ravile raskekujuline motoorikahaire
kestvate vbi sagedaste motoorsete fluktuatsioonidega (MDS-UPDRS Il off-perioodis
> 45 punkti, off-perioodi kestus > 25% arkvelolekuajast);

2) patsient on olnud eelnevalt apomorfiini sisteravil, mis on osutunud efektiivseks ja talutavaks,
kuid toime kestus ei kata off-perioodide pikkust ja sustide vajadus on vahemalt neli korda paevas.

(47) Tervisekassa votab koodidega 207R ja 208R tahistatud ravimiteenuste eest tasu maksmise
kohustuse ule juhul, kui patsiendil on diagnoositud IgE-vahendatud allergiast tingitud anaftilaksia,
allergiline riniit, rinokonjuktiviit ja/vdi astma.

(48) Tervisekassa votab koodiga 204R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule patsiendilt, kelle ravitulemus operatsiooni ja/vdi kiiritusraviga ei ole olnud tervistav ning kellel
vahemalt kahest endokrinoloogist koosneva eksperdikomisjoni hinnangul pole ravi somatostatiini
analoogidega (SSA) andnud tulemuseks IGF-1 (insuliinisarnane kasvufaktor) piisavat vahenemist
(IGF-1 sisaldus pusib > 130% eakohasest normist).

(49) Koodiga 204R tahistatud ravi I6petatakse, kui 12. nadala méddumisel ravi alustamisest ei ole
I6ikes 54 nimetatud eksperdikomisjoni hinnangul ravi kasvuhormooni antagonistiga andnud
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tulemuseks IGF-1 (insuliinisarnane kasvufaktor) piisavat vahenemist (IGF-1 sisaldus pusib
> 130% eakohasest normist).

(50) Tervisekassa votab koodiga 219R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule kuni 13 neljanadalase ravikuuri eest aastas kindlustatud isiku kohta.

(51) Tervisekassa votab koodiga 219R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule skisofreeniat (RHK 10 koodid F20-29), maniakaalset episoodi ehk maniat (RHK 10 kood F30)
vdi bipolaarset meeleoluhairet (RHK 10 kood F31) pddeva patsiendi eest, kes ei ole voimeline
suukaudse ravi soovitusi jargima.

(52) Tervisekassa votab koodiga 220R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule kroonilise sudamepuudulikkuse ageda dekompensatsiooni véi esmakordselt diagnoositud
ageda stidamepuudulikkuse lihiajaliseks raviks patsiendil jargmiste tingimuste koosesinemise
korral:

1) konventsionaalne ravi on osutunud ebapiisavaks ning vajalik on inotroopne toetus;

2) dobutamiini véi milrinooni kasutamisel saadud efekt on osutunud ebapiisavaks, preparaatide
kasutamisel on iimnenud talumatud koérvaltoimed voi esinevad vastunaidustused kasutamiseks;
3) teenust osutatakse otsuse alusel, mille on teinud vahemalt kaheliikmeline eksperdikomisjon,
kuhu kuuluvad kardioloogid ja/v6i anestesioloogid.

(53) Tervisekassa votab koodidega 413R ja 489R tahistatud ravimiteenuste eest tasu maksmise
kohustuse Ule minimaalselt Uhe korra kahe aasta jooksul.

(54) Tervisekassa votab koodiga 399R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule kuni 13 neljanddalase ravikuuri eest aastas kindlustatud isiku kohta tingimusel, et kahest
endokrinoloogist koosneva eksperdikomisjoni hinnangul pole ravitulemus operatsiooni ja/voi
kiiritusraviga olnud tervistav ning eelnenud ravi koodiga 339R tahistatud ravimiteenuse
maksimaalse annusega pole taganud haiguse piisavat ohjet (IGF-1 pusib > 130% eakohasest
normist).

(55) Koodidega 204R ja 399R tahistatud ravimiteenuseid ei ole lubatud kasutada Uhel ja samal
kindlustatud isikul.

(56) Ravi koodiga 24 3R tahistatud ravimiteenusega alustatakse enneaegsel vaststindinul apnoe
raviks ja invasiivsest hingamistoetusest vddrutamiseks ning enneaegsel vastsundinul, kelle
sunnikaal on alla 1250 g ja kes on mitteinvasiivsel hingamistoetusel vdi kellel on muu suurenenud
risk invasiivse hingamistoetuse vajaduse tekkeks.

(57) Tervisekassa votab koodiga 397R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
tle kuni 13 neljanadalase ravikuuri eest aastas kindlustatud isiku kohta tingimusel, et kahest
endokrinoloogist koosneva eksperdikomisjoni hinnangul pole kirurgilise raviga saavutatud
haiguse remissiooni vdi kirurgiline ravi pole kasvaja suuruse voOi asukoha tottu voimalik.
Ravimiteenust rakendatakse patsiendil, kelle vaba kortisooli eritus d6pdevases uriinis pusib
> 150% normi Ulapiirist.

(58) Tervisekassa votab koodiga 404R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule dabigatraani manustamisest tingitud omandatud huubimisteguri vaegusega patsiendilt
(RHK 10 kood D68.4) RHK 10 seisundite 160, 161, 162, 163, S06 ja H43.1 korral vbi dabigatraani
manustamisest tingitud omandatud huubimisteguri vaegusega patsiendilt (RHK 10 kood D68.4)
hadbivuse kiireks taastamiseks erakorralise kirurgia vdi eluohtliku massiivse verejooksuga
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kulgeva seisundi korral vdi elupaastvate protseduuride (koodid 7741, 7709, 7746, 7744, 212R)
tegemiseks.

(59) Tervisekassa votab koodiga 249R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule kroonilise perekondliku huperkolesteroleemia raviks patsiendil jargmiste tingimuste
koosesinemise korral:

1) patsiendi varasem ravi maksimaalselt talutavas annuses statiini ja esetimiibiga on osutunud
ebapiisavaks voi on need ravimid olnud vastunaidustatud;

2) patsiendi LDL-C tase uletab 115 mg/dL (3,0 mmol/L);

3) patsiendil on dokumenteeritud ateroskleroos;

4) teenust osutatakse otsuse alusel, mille on teinud vahemalt kaheliikmeline eksperdikomisjon,
kuhu kuuluvad kardioloogid kahest erinevast piirkondlikust haiglast.

(60) Tervisekassa votab koodidega 275R ja 285R tahistatud ravimiteenuste eest tasu maksmise
kohustuse ule patsiendilt, kelle parilik vdi omandatud angioddeem on diagnoositud haiglate
loetelus nimetatud kesk- vdi piirkondlikus haiglas.

(61) Tervisekassa votab koodiga 275R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule kahtlustatud pariliku angioddeemiga erakorraliselt patsiendilt jargmiste kliiniliste tingimuste
koosesinemise korral: vahemalt keele ja/voi huulte turse koos hingamisraskusega, ageda ataki
ravi antihistamiinikumi vdi steroidiga on ebadnnestunud ja patsiendil ei esine urtikaariat.

(62) Angioddeemi profllaktilist ravi koodiga 285R tahistatud ravimiteenusega alustatakse juhul,
kui raviotsuse on teinud eksperdikomisjon, millesse kuulub kolm HAE-ravi kogemusega
spetsialisti, kellest kaks on allergoloog-immunoloogid, ning Uksnes patsiendil, kellel esineb = 2
kliiniliselt olulist akuutset ravi vajavat haigushoogu kuus ja kes seejuures vajab ravi C1-
inhibiitoriga maksimaalses paevaannuses kuni 1500 toimeuhikut. Patsiendi ravis on lubatud
teenust kodeerida kuni 312 korda kalendriaastas.

(63) Koodidega 275R ja 285R tahistatud ravimiteenused ei kata ravi preparaatidega Berinert IV
ja Berinert SC.

(64) Koodidega 285R ja 270R tahistatud ravimiteenuseid ei kasutata samal ajal.

(65) Koodiga 276R tahistatud teenust ei ole lubatud kodeerida koodidega 267R, 308R, 321R,
373R, 400R ja 402R tahistatud teenustes sisalduva rituksimabi komponendi asemel.

(66) Tervisekassa votab koodiga 277R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule SARS-CoV-2 poéhjustatud COVID-19 raviks kuni 11 korral patsiendilt, kes vajab pneumoonia
tottu lisahapnikku.

(67) Pneumokokivastane vaktsineerimine koodidega 278R ja 279R tahistatud ravimiteenustega
ning meningokokivastane vaktsineerimine koodidega 283R ja 284R tahistatud ravimiteenustega
tehakse tervise- ja t66ministrit ndustava immunoprofilaktika eksperdikomisjoni 18. veebruari
2021. a otsustes ,Pneumokokk-nakkuse ja meningokokk-nakkuse riskirithmad® ja ,Pneumokokk-
nakkuse ja meningokokk-nakkuse riskiruhmade vaktsineerimisskeemid® nimetatud kdrge riskiga
taiskasvanutel ja lastel.

(68) Tervisekassa votab koodiga 288R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule kuni kolm korda paevas juhul, kui vdhemalt kolm erineva toimemehhanismiga ravimit
adekvaatses antidepressiivses annuses ei ole piisavalt pika raviperioodi (8 nadalat) jooksul
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andnud piisavat ravivastust ning elekterkrampravi on kasutatud ja see ei ole andnud piisavat
ravivastust vdi ei ole elekterkrampravi korvaltoimete voi vastunaidustuste tdttu voimalik kasutada.

(69) Tervisekassa votab koodiga 298R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule C. difficile (RHK 10 kood A04.7) esmase infektsiooni ning retsidiivi (haiguse taasteke 8 nadala
jooksul peale eelneva ravi 16ppu) ambulatoorse ravi korral. Patsiendi diagnoos peab olema
eelnevalt kinnitatud (C. difficile toksiini leid valjaheitest ja = 3 iste eelneva 24 tunni jooksul) ning
retsidiivi ravi korral peab olema eelneva C. difficile infektsiooni ravi [6pp dokumenteeritud.

(70) Tervisekassa votab koodiga 412R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule siiratud tuvirakkude voi soliidorganiga tsutomegaloviiruse (CMV) vireemiaga taiskasvanud
patsiendilt, kelle eelnev ravi esmavaliku ravimi gantsikloviiri (ravimiteenuse kood 481R),
valgantsikloviiri (ravimiteenuse kood 482R) vdi foskarnetiga (ravimiteenuse kood 483R) on
ebadnnestunud (patsiendi ravis pole 14-paevase voi pikema raviperioodi jooksul saavutatud CMV
DNA alanemist vahemalt > 1 log10) ja seejuures on CMV DNA verest 2 2730 |U/ml véi plasmast
=910 IU/ml.

(71) Tervisekassa votab koodiga 412R tahistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohtuse Ule
maksimaalselt kahe teenusekorra eest patsiendi kohta ning teenust ei rakendata CMV
profulaktiliseks raviks.

(72) Koodiga 422R tahistatud ravimiteenuse alustamise kroonilise migreeni profulaktikaks
otsustab neuroloog. Ravimi peab patsiendile manustama tervishoiutdoétaja.

(73) Ravi alustamiseks eptinezumabiga kroonilise migreeni profulaktikaks peavad olema taidetud
jargmised tingimused:

1) patsiendil esinevad peavalud = 15 paeval kuus, millest vahemalt kaheksal paeval on tegemist
migreeni kriteeriume taitvate hoogudega;

2) vahemalt kolm eelnevat profulaktilist ravi on ebadnnestunud.

(74) Koodiga 422R tahistatud ravimiteenus l6petatakse kroonilise migreeniga patsiendil ravi
ebapiisava efektiivsuse toéttu, kui parast kahte ravitsuklit (24 nadalat) ei ole keskmine
peavalupaevade arv kuus vahenenud vahemalt 30% vdrra.

(75) Koodiga 422R tahistatud ravimiteenus |dpetatakse kroonilise migreeniga patsiendil, kui
parast kuut ravitsiklit esineb pusiv kliiniliselt oluline ravivastus, milleks loetakse = 5-punktilist
paranemist HIT-6 skooris vorreldes ravi algusega (kliiniliselt oluline ravivastus).

(76) Teenust 422R voib kodeerida Uks kord 12 nadala jooksul.

(77) Koodidega 235R (botulismitoksiin) ja 422R tahistatud ravimiteenuste samaaegne
rakendamine patsiendi ravis ei ole lubatud.

8. peatiikk
Laboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid

§ 66. Laboriuuringud
(1) Kéesolevas peatikis loetletud piirhindu rakendatakse Tervisekassa poolt kindlustatud isikult

tervishoiuteenuse osutamise eest tasu maksmise kohustuse ulevotmisel ambulatoorses ja
statsionaarses arstiabis.
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(2) Kéesolevas peatikis tarniga (*) tahistatud uuringute loetelu korral kehtib piirhind loetelus
nimetatud iga anallusi maaramise kohta eraldi ja nende uuringute eest votab Tervisekassa tasu

maksmise kohustuse Ule vastavalt tellitud ja tehtud uuringute arvule.

(3) Kaesolevas peatikis loetletud laboriuuringute piirhind sisaldab analGlsiks uuringumaterjali

vétmist verest ning selleks vajaminevate tarvikute maksumust.
§ 67. Kliinilise keemia uuringute piirhinnad

(1) Kliinilise keemia uuringute piirhinnad on jargmised:

Uuringu nimetus Kood Piirhind
eurodes
Albumiin, valk* 66100 2,57
Glikoos 66101 2,57
Kreatiniin, uurea, kusihape* 66102 2,54
Bilirubiin, konjugeeritud bilirubiin* 66103 2,57
Kolesterool, triglttseriidid* 66104 2,58
Kolesterooli fraktsioonid: HDL, LDL* 66105 3,23
Enstdmid: ALP, ASAT, ALAT, LDH, CK, GGT, CK-Mba, alfa-amulaas* 263
66106 ’
Naatrium, kaalium, kaltsium* 66107 2,63
Kloriid, liitium, laktaat, ammoonium* 66108 5,94
Raud, magneesium, fosfaat* 66109 2,77
Lipaas, pankrease amiilaas* 66110 4,58
Antistreptollsiin-O, reumatoidfaktor* 66111 3,64
C-reaktiivne valk 66112 3,23
Happe-aluse tasakaal 66113 7,50
Hemoglobiini derivaadid ja variandid: karboksihemoglobiin, 2192
methemoglobiin, fetaalne hemoglobiin* 66114 ’
Vastslndinu bilirubiin 66115 9,75
IgG uriinis voi liikvoris* 66116 7,94
Albumiin uriinis (mikroalbumiin) vai liikvoris* 66117 4,38
Glukohemoglobiin 66118 8,71
Immuno_fiksatsioon: Iiikvor_i oIigohonaaIs_c_aq immunoglobuliinid, uriini voi 93 82
seerumi monoklonaalsed immunoglobuliinid* 66119 ’
Seerumi valkude elektroforees 66120 14,53
Uriini voi liikkvori valkude elektroforees 66121 36,04
Isoensuumide elektroforees™ 66122 42,61
Spetsiifilised valgud 1: IgA, IgM, IgG, transferriin* 66123 5,36
Spetsiifilised valgud 2: tseruloplasmiin, haptoglobiin, C3, C4, tsustatiin C,
prealbumiin, alfa1-antitripsiin, immunoglobuliinide kapa- ja lambda- 9,87
ahelad” 66124




182

Uuringu nimetus Kood Piirhind
eurodes
Immunoglobuliinide alaklassid* 66125 12,73
Susivesikdefitsiitne transferriin 66126 28,43
Transferriini lahustuvad retseptorid 66127 10,52
Angiotensiini muundav ensiidm 66128 85,68
Koliini esteraas 66129 88,73
Hemoglobiin plasmas 66130 33,12
Osmolaalsus 66131 16,09
Krioglobuliinid 66132 105,48
Glukoos-6-fosfaatdehlidrogenaas 66133 151,62
D-kstiloos uriinis 66135 47,53
Porfliriauuringud: delta-aminolevuliinhape, koproporfiriin* 66136 84,23
Fenudlalaniini kvantitatiivne maaramine fluoromeetrilisel meetodil 66137 14,43
Ainevahetushaiguste sdeluuringud 66138 15,27
Ainevahetushaiguste eriuuringud: aminohapped, suhkrud, puriinid ja
purimidiinid, orgaanilised happed, pika ahelaga rasvhapped, kreatiin, 116,26
guanidinoatsetaat* 66139
Gaaskromatograafiline uuring: alkoholid (etanooli kinnitav uuring,
. X o . N 54,87
metanool, isopropanool) ja atsetoon, etlileenglikool 66140
Narkootiliste ainete ja ravimite sdeluuringud: barbituraadid,
bensodiasepiin, opiaadid, amfetamiinid, tritstklilised antidepressandid, 6,32
fentsiklidiin, kokaiin, metadoon, kannabinoidid* 66141
Etanool 66142 8,08
Ravimite kontsentratsiooni maaramine 1: digoksiin, fenobarbitaal,
fenutoiin, gentamitsiin, karbamasepiin, teoftilliin, valproaat, 17,15
vankomutsiin® 66143
Ravimite kontsentratsiooni maaramine 2: tstiklosporiin, paratsetamool, 29 13
amikatsiin, salitstlaadid, metotreksaat* 66144 ’
Metallide maaramine: Cu, Zn, Pb, Hg, Cd, Mn* 66145 95,10
Loote kopsude kupsusastme hindamine (surfaktandi ja albumiini suhe 84 .86
lootevedelikus) 66146 ’
Aminohapete ja atslulkarnitiinide kvantitativne maaramine kuivatatud 24 65
vereplekist tandem-MS-meetodil 66147 ’

(2) Loikes 1 satestatud uuringute piirhindade rakendamisel l&htutakse jargmistest tingimustest:
1) koodiga 66137 tahistatud uuringu piirhinda ei rakendata vastsindinute skriininguks;

2) koodiga 66147 tahistatud uuringu piirhinda rakendatakse vastsiindinute skriininguks.

§ 68. Vere, kehavedelike ja eritiste rakkude uuringute piirhinnad

Vere, kehavedelike ja eritiste rakkude uuringute piirhinnad on jargmised:
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Uuringu nimetus Kood Piirhind
eurodes

Eritrotsiutide settekiiruse uuring 66200 3,64
Hemogramm (vere automaatuuring leukogrammita vdi kolmeosalise 454
leukogrammiga) 66201 ’
Hemogramm viieosalise leukogrammiga 66202 4,81
Retikulotslittide uuring 66203 6,56
Vereaige mikroskoopiline uuring 66204 18,07
Luutdi tsutoloogiline uuring 66205 109,77
Tsutokeemiline Uksikuuring 66206 67,31
Uriinianalls testribaga 66207 3,36
Uriini sademe mikroskoopiline uuring 66208 6,57
Valjaheite sdeluuringud (peitveri, rasvhapped)* 66209 13,84
Valjaheite jAmesoolevahi sdeluuring (peitveri) 66224 13,84
Kehavedelike (liikvori, pleura-, perikardi-, astsiidi-, sinoviaal- voi 421
amnionivedeliku) makroskoopiline voi tsttoosi uuring® 66211 ’
Kehavedelike (liikvori, pleura-, perikardi-, astsiidi-, stinoviaal- voi 29 71
amnionivedeliku) tstitogramm® 66212 ’
Sperma Ulduuring: veeldumine, valjanadgemine, maht, konsistents, pH 66213 6,22
Sperma mikroskoopiline uuring: spermatosoidide arv, liikuvus, rakulised 14 83
elemendid, aglutinatsioon 66214 ’
Spermatosoidide morfoloogia stivauuring 66215 22,50
Spermatosoidide funktsiooni uuringud: akrosiintest 66216 23,36
Sperma kvaliteedi uuring automaatanallsaatoritega 66217 29,03
Spermatosoididevastaste antikehade uuring: MAR-uuring, 12 65
immunograanulite uuring 66218 ’
Eesnaarme sekreedi lihtuuring 66219 11,02
Eesnaarme sekretoorse vdime uuring sidrunhappe (ja/voi tsingi) 12 16
maaramise abil spermas 66220 ’
Seemnepobiekeste sekretoorse vdoime uuring fruktoosi maaramise abil 1216
spermas 66221 ’
Munandimanuste sekretoorse voime uuring alfa-glikosidaasi maaramise 14.90
abil spermas 66222 ’
Sperma mikrofloora uuring digepreparaadis* 66223 6,15
§ 69. Hulibimissuisteemi uuringute piirhinnad
HuUbimissusteemi uuringute piirhinnad on jargmised:

Uuringu nimetus Kood Piirhind

eurodes

Veritsusaja uuring 66300 9,19
Trombotsuultide agregatsiooni uuringud* 66301 26,43




184

Uuringu nimetus Kood Piirhind
eurodes
Huubimisjada s6eluuringud: PT, APTT* 66302 6,06
Hlbimisjada lisauuringud: fibrinogeen, TT* 66303 9,00
Hlbimisjada eriuuringud: reptilaasi aeg 66304 17,77
Uksiku huitibimisfaktori véi faktori inhibiitori uuringud* 66305 33,22
Fibriini laguproduktide uuringud: fibriini D-dimeerid, fibriini monomeerid* 16.26
66306 ’
Antikoagulantide pdhiuuringud: AT I11* 66307 11,50
Antikoagulantide eriuuringud: proteiin C, APCR, proteiin S, vaba proteiin 25 00
S, luupusantikoagulandid* 66308 '
Hepariini aktiivsuse uuringud 66309 20,77
Fibrinolldtilise stisteemi uuringud* 66310 31,61

§ 70. Imnmunohematoloogiliste uuringute piirhinnad

(1) Immunohematoloogiliste uuringute piirhinnad on jargmised:

Uuringu nimetus Kood Piirhind
eurodes
ABO-veregrupi j__a__Rh(D) ki_nnitgv maaramine (ABO-grupp maaratud nii 2978
otsese kui ka poordreaktsiooniga) 66400 ’
ABO-vgreg_rupi ja Rh(D) maaramine (ABO-grupp maaratud otsese 16.71
reaktsiooniga) 66401 ’
ABO-veregrupi maaramine patsiendi identifitseerimisel voi 260
erttrokomponentide kontrollil 66402 ’
Eritrotsitaarsete antikehade séeluuring kahe erutrotsiidiga 66403 17,09
Erutrotsiitaarsete antikehade séeluuring kolme eritrotstitidiga 66404 18,04
Eritrotsiitaarsete antikehade tlipiseerimine tihel paneelil 66405 39,03
ErlGtrotsiitaarsete antikehade tiitrimine 66406 36,10
Uhe antigeeni maaramine teiste veregrupisiisteemide puhul 66407 19,73
Rh-fenotllibi maaramine 66408 23,19
Sobivusproov (Uks ristreaktsioon) 66409 17,07
Vastslindinu vere kompleksanaliils 66410 20,95
Otsene Coombsi test 66411 16,63
Otsese Coombsi testi diferentseerimine (tlpiseerimine vai tiitrimine) 66412 28,20
\Verekomponentide andmestikup&hine sobivuskontroll (VASK) 66413 15,84

(2) Tervisekassa votab koodiga 66413 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule, kui teenuse osutamisel kasutatav vere kaitlemise infosiisteem on valideeritud.

§ 71. Mikrobioloogiliste uuringute piirhinnad

Mikrobioloogiliste uuringute piirhinnad on jargmised:
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Uuringu nimetus Kood Piirhind
eurodes

Mikroskoopia
Algmaterjali mikroskoopiline uuring natiivpreparaadis 66500 8,95
Algmaterjali mikroskoopiline uuring fikseeritud varvitud preparaadis | 66501 13,71
Algmaterjali mikroskoopiline uuring eelneva kultiveerimisega voi 19 45
kontsentreerimisega 66502 ’
Mikroskoopiline uuring miikobakterite maaramiseks 66503 18,26
Kulvid
Bioloogilise materjali aeroobne kilv pdhisédtme(te)le 66510 18,14
Bioloogilise materjali aeroobne kilv lisas66tme(te)le 66511 11,85
Bioloogilise materjali kUIv_inkubeerir_p_isega spetsiifilises keskkonnas 29 16
(mikroaerdfiilid, anaeroobid, kapnofiilid) 66512 '
Bioloogilise materjali kilv _spetsi_i_f_i_liste _(harvaesinevate vOi raskesti 48.68
kultiveeritavate) patogeenide maaramiseks 66513 ’
Bioloogilise materjali kiilv spetsiaalsesse/automatiseeritud 2005
kilvisisteemi 66514 ’
Bioloogilise materjali kilv mukobakterite maaramiseks (klassikaline 54 51
meetod) 66515 ’
Bioloogilise materjali kulv mikobakterite maaramiseks 51 44
(vedels66tmeslisteem) 66516 '
Bioloogilise materjali uuring koekultuuril 66517 35,76
Haigustekitaja samastamine
Mukobakterite samastamine 66520 70,36
Mikroorganismi samastamine Uksikute biokeemiliste voi 19 35
immunoloogiliste reaktsioonide abil 66521 ’
Mikroorganismi samastamine t_)_iokeemilise voi immunoloogilise 18.46
spetsiaalse/automatiseeritud stisteemi abil 66522 ’
Tapsustav samastamine 66523 12,72
Ravimitundlikkuse maaramine
Ravimitundlikkuse maaramine diskdifusiooni meetodil kuni kuue 1238
preparaadi suhtes 66530 ’
Minimaalse inhibeeriva kontsentratsiooni maaramine Uhes 14.08
preparaadis 66531 ’
M. tuberculosis’e ravimitundlikkuse maaramine kuni nelja 116.71
antibakteriaalse preparaadi suhtes 66532 ’
Teised mikrobioloogilised uuringud
Mikroorganismi markeri maaramine aglutinatsiooni-, 1236
hemaglutinatsiooni-, lateksaglutinatsioonireaktsioonil* 66540 '
Haigustekitaja markeri maaramine immunofluorestsentsmeetodil 66541 17,38
Kiiranallus haigustekitaja marke.ri maaramiseks 26.45
immuunkromatogeensel meetodil 66542 ’
Bioproovid. Botl{Iis.rpi"jt.tolgls.i.inide. avastamine bigloogilises o 459.30
materjalis. Toksiinitiubi m&aramine neutralisatsioonireaktsioonil 66543 ’
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§ 72. Geneetiliste ja molekulaarbioloogiliste uuringute piirhinnad

(1) Genesetiliste ja molekulaarbioloogiliste uuringute piirhinnad on jargmised:

Uuringu nimetus Kood Piirhind
eurodes

Kromosoomianallilis amnionist 66622 392,81
Kromosoomianaliits koorionist 66623 418,38
Kromosoomianallitis nahast 66624 429,23
Interfaasi FISH-analliis amnionist 66625 459,97
Interfaasi FISH-analliis koorionist 66626 490,55
Interfaasi FISH-uuring histoloogilisest materjalist limfo- ja 476.86
mueloproliferatiivsete haiguste kahtluse korral 66637 ’
Interfaasi FISH-uuring tsutoloogilisest materjalist limfo- ja 284 78
mueloproliferatiivsete haiguste kahtluse korral 66638 ’
Interfaasi FISH-uuring tsttoloogilisest materjalist mesenhiimaalsete ja 357 91
epiteliaalsete kasvajate diferentsiaaldiagnostikaks 66639 ’
Metafaasi FISH-anallilis amnionist 66627 241,52
Metafaasi FISH-anallits koorionist 66628 272,10
KromosoomianalUlils verest 66629 389,97
Metafaasi FISH-analllUs verest 66630 22214
Metafaasi FISH-anallilis verest koos koekultuuri kasvatamisega 66631 273,89
Kromosoomianaltits luuldist 66632 519,06
Luutdi FISH-anallls 66633 274,89
Her2 FISH-analiils rinnakoest voi maokoest 66635 673,45
Submikroskoopiline kromosoomianaliits 66636 684,18
DNA eraldamine (ule 1 ml verest) 66607 48,11
DNA analiiis PCR-meetodil* 66608 22,61
RNA analiiiis RT-PCR- voi hiibridisatsioonimeetodil* 66609 18,19
Biomarkeri (patogeeni, geneetilise vdi somaatilise mutatsiooni) 78.85
maaramine real-time-PCR-meetodil 66610 ’
Biomarkeri (patogeeni, geneetilise vdi somaatilise mutatsiooni) 133.54
kvantitativne maaramine real-time-PCR-meetodil 66611 ’
Haigustekitaja tlpiseerimine vdi grupi maaramine PCR-meetodil 66612 44,68
Viirusmarkeri maaramine NAT-meetodil 66613 157,19
Viirusmarkeri kvantitativne maaramine NAT-meetodil 66614 188,26
Mikroobide genotiitbi vordlus restriktsioon-PFGE-meetodil 66615 103,30
Kompleksne mutatsioonianalliiis PCR-meetodil 66616 131,87
Mutatsioonianalliis APEX-meetodil 66617 150,50
Mutatsioonianaliiis sekveneerimisega 66618 342,16
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Uuringu nimetus Kood Piirhind
eurodes

HLA klass | alleelide madala resolutsiooniga maaramine PCR- 136.05
meetodil* 66619 ’
HLA klass Il alleelide madala resolutsiooniga maaramine PCR- 127 97
meetodil* 66620 ’
HLA klass I, Il alleelide kdrge resolutsiooniga subttpiseerimine PCR- 231 39
meetodil* 66621 ’
Uhe inimese eksoomi sekveneerimine ja interpretatsioon 66641 2058,46
Loote rakuvaba DNA sunnieelne s6eluuring (NIPT) Uksikraseduse 256 54
korral 66642 ’
Loote rakuvaba DNA sunnieelne séeluuring (NIPT) kaksikraseduse 497 44
korral 66643 ’
Inimese papilloomviiruse test nukleiinhappe (DNA ja/vdi RNA) 44 68
jariestuse maaramisel 66644 ’
Rinnavahi koe geeniekspressioonanallus adjuvantse keemiaravi 2806,00
raviotsuseks 66646
SMN1 geeni homosulgootse deletsiooni maaramine kuivatatud 17,62
vereplekist real-time-PCR-meetodil 66647

(2) Koodidega 66613 ja 66614 tahistatud tervishoiuteenuseid ei rakendata juhul, kui uuringu
tegemiseks kasutatakse real-time-PCR-meetodit.

(3) Koodiga 66629 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata taiendavalt koodiga 66636 tahistatud
tervishoiuteenusele.

(4) Tervisekassa votab koodiga 66636 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule jargmistel juhtudel:

1) ebaselge etioloogiaga vaimse arengu mahajaamus voi peetus;

2) autism voi autismilaadsed kaitumishaired;

3) kaasasundinud hulgivaararengud.

(5) Tervisekassa ei vota koodiga 66636 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustust ule jargmiste Kliiniliselt &ratuntavate kromosoomi anomaaliate korral: Downi
(21 trisoomia), Edwardsi (18 trisoomia) voi Patau (13 trisoomia), Turneri voi Klinefelteri sindroom.

(6) Tervisekassa votab koodiga 66637 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui tsutoloogiline materjal pole olnud kattesaadav.

(7) Tervisekassa votab koodiga 66641 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule patsiendi ja tema mdlema vanema eksoomi sekveneerimise korral vastsundinu- ja
lapseea ebaselge etioloogiaga haiguste ja sindroomide diagnoosimiseks, kui diagnostilise
uuringu vajalikkuse otsuse on teinud eksperdikomisjon, kuhu kuuluvad raviarst ja
meditsiinigeneetik. Koodi 66641 rakendatakse uhe isiku kohta maksimaalselt kolm korda.

(8) Tervisekassa votab koodidega 66642 ja 66643 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu
maksmise kohustuse Ule juhul, kui raseduse | trimestri kombineeritud sdeluuringu tulemusel
esineb korgenenud risk loote kromosoomhaiguseks: tdendosus trisoomia 21 esinemiseks
vahemikus 1 : 11 kuni 1 : 1000, tdendosus trisoomia 18 ja 13 esinemiseks vahemikus 1 : 11 kuni
1: 100, eelmisel lapsel on diagnoositud trisoomia voi rasedal esineb terviseseisund, mille korral
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on invasiivne uuring (koorionibiopsia vdi amniotsentees) loote kromosoomanalllsiks
vastunaidustatud.

(9) Tervisekassa votab koodiga 66643 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui teenust osutatakse kaksikraseduse korral.

(10) Tervisekassa vodtab koodiga 66644 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Uule juhul, kui seda kasutatakse emakakaelavahi riikliku sdeluuringu raames
sbeluuringu esmastestina vastavalt emakakaelavahi riikliku sdeluuringu tegevusjuhendis
satestatud nduetele.

(11) Tervisekassa votab koodiga 66646 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui seda rakendatakse operatsioonijargselt korge Kkliinilise riskiga
hormoonpositiivse ja HER2 negatiivse invasiivse rinnakartsinoomiga algkolde levikuulatusega
pT1-T2 vdi opereeritava pT3, 0-3 aksillaarse limfisdlme metastaasiga, MO kaugmetastaaside
staatusega patsiendi edasise adjuvantse keemiaravi ravivajaduse otsustamiseks.

(12) Koodiga 66647 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse vastsundinute
skriininguks.

§ 73. Immuunuuringute piirhinnad

(1) Immuunuuringute piirhinnad on jargmised:

Uuringu nimetus Kood Piirhind
eurodes

Immuunkompleksid. Fagotsiitoosi maaramine lateksosakestega 66700 11,41
HLA seroloogiline maaramine (Uks klass) 66701 196,56
Retsipiendi presensibilisatsioon doonori HLA antigeenide vastu 66702 232,92
Cross-match uuring 66703 126,59
Lamfotsuutide reaktsioon segakultuuris 66704 275,57
Nitro-blue anallils granulotsiitide oksldatiivse purske maaramiseks 66705 77,72
Soéeluuringud, hormoonuuringud, haigustekitajate uuringud 8.06
immuunmeetodil* 66706 ’
Aneemia-, sidame-, kasvajamarkerite maaramine, haigustekitajate
uuringud, antikehade, vitamiinide ja ensiimide maaramine 10,49
immuunmeetodil* 66707
Tsutokiinide, allergeenipaneelide, spetsiifiliste markerite maaramine ja 14.74
haigustekitajate uuringud immuunmeetodil* 66708 ’
Harvaesinevad ja kinnitavad uuringud, erakorralised anallisid 32 62
immuunmeetodil* 66709 '
Kiiranallus testribaga 66710 6,59
Immunofluorestsentsuuring* 66711 29,19
Immunofluorestsentsuuring valmisslaididel* 66712 31,74
Biopsiamaterjali immunofluorestsentsuuring® 66713 58,48
Immunoblot-uuring® 66714 40,63

Kompleksne immunoblot-uuring 66715 150,55
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Uuringu nimetus Kood Piirhind
eurodes
Spetsiifiliste antikehade kompleksne samastamine 66716 52,59
CD34 positiivsete tlvirakkude maaramine Iabivoolutsitomeetril 66717 151,70
Anallus labivoolutstitomeetril® 66718 38,40
HIV1,2 antigeeni ja/voi antikehade maaramine 66719 8,06
Prokaltsitoniini maaramine immuunmeetodil 66720 30,14
Prostataspetsiifilise antigeeni maaramine 66721 10,49

(2) Koodiga 66706 tahistatud uuring sisaldab jargmiste analtititide maaramist: AFP, hCG, HBsAg,
HCV, AKTH, kortisool, androstendioon, FSH, LH, progesteroon, prolaktiin, E2, uE3, DHEAS,
testosteroon, f-beeta-hCG, PAPP-A, STH, C-peptiid, insuliin, TSH, T3, FT3, T4, FT4, PTH, (ld-
IgE, Chlamydia, Mycoplasma, Bordetella, EBV, astroviirus, noroviirus, respiratoorsed viirused,
enteroviiruste grupid.

(3) Koodiga 66707 tahistatud uuring sisaldab jargmiste anallitide maaramist: ferritiin, foolhape
(ka erutrotsuitides), vitamiin B12, EPO, CEA, CA-125, CA15-3, CA19-9, CA72-4, beeta2-
mikroglobuliin, PAP, tireoglobuliin, kaltsitoniin, TPOAb, TGAb, TRADb, insuliinivastased
antikehad, 21-hidroksuilaasi antikehad, inhibiinid, aktiviinid, insuliinisarnased kasvufaktorid,
kandjavalgud, SHBG, TBG, troponiinid, muoglobiin, CK-MBm, vitamiin D, aldosteroon, reniin,
ANA, ENA, aGA, atTG, PDH, Jo-1, glukoproteiinid, immuunkompleksid, ECP, CMV, Toxoplasma,
Rubella, Helicobacter, Borrelia, leetriviirus, HSV, HZV, puukentsefaliidiviirus.

(4) Koodiga 66708 tahistatud uuring sisaldab jargmiste anallitide maaramist: interleukiinid, TNF-
alfa, allergeenide segu, AlaTOP, homotststeiin, desoksupduridinoliin, kasvufaktorid, osteokaltsiin,
C-telopeptiidid, PINP, triptaas, aPT, haigustekitajate markerid (HHV-6, viirushepatiidi markerid
[vdlja arvatud HBsAg], Treponema, Legionella, marutdveviirus, mumpsiviirus, Toxocara,
hantaviirus).

(5) Koodiga 66709 tahistatud uuring sisaldab jargmiste analiitide maaramist: katehhoolamiinid,
gastriin, elastaas, enolaas, NMP-22, GBM, HBsAg kinnitav uuring
(neutralisatsioonireaktsiooniga), natriureetilised peptiidid.

(6) Koodiga 66721 tahistatud uuring sisaldab jargmiste analtutide maaramist: PSA, fPSA.

§ 74. Histoloogiliste ja tsiitoloogiliste uuringute piirhinnad

(1) Histoloogiliste ja tsutoloogiliste uuringute piirhinnad on jargmised:

Uuringu nimetus Kood Piirhind
eurodes
Hematoksuliin-eosiin varvinguga biopsiamaterjali uuring (Uks plokk) | 66800 20,40
H.ematoksijl!in-eosiin. v'én./inguga' p'ahalgomL_J_Iisuse 24 45
diferentseeringuga biopsiamaterjali uuring (Uks plokk) 66823 ’
O_peratsiqgnipreparaadi_vé_lj_aléige ko.os makr.oprepar_aadi ja . 44.98
histoloogilise preparaadi kirjeldava diagnoosiga (kuni kolm plokki) 66801 ’
Histoloogilise preparaadi 1 lisavarving (Giemsa, van Gieson) (lks 1253
klaas) 66802 ’
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Histoloogiline kiiruuring operatsiooni ajal (liks koetukk) 66803 20,51
Immunohistokeemiline vdi -tsitokeemiline uuring thel koeldigul voi 43.34
tsitoloogilisel preparaadil (Uks klaas) 66804 ’
Histo- voi tsutokeemiline uuring histoloogilisel koeldigul voi 27 49
tsutoloogilisel preparaadil (Uks klaas) 66805 '

In situ hibridiseerimine histoloogilisel voi tsiitoloogilisel materjalil 100 15
CISH meetodil (liks klaas) 66806 ’
HER2 geeni amplifikatsooni maaramine SISH meetodil 66837 284,07
Papanicolaou meetodil tehtud ja skriinija hinnatud 12 80
glnekotsitoloogiline uuring 66807 ’
Skriinija hinnatud Uldtsutoloogiline uuring (kuni kolm klaasi) 66808 6,03
Papanicolaou meetodil tehtud, skriinija ja patoloogi hinnatud 18.14
gunekotsutoloogiline uuring 66809 ’
Patoloogi hinnatud Gldtsutoloogiline uuring (kuni kolm klaasi) 66810 17,68
Papanicolaou meetodil tehtud ja patoloogi hinnatud patoloogiline 17 93
glnekotsitoloogiline uuring 66811 ’
Tsutoloogiline kiiruuring operatsiooni ajal (Uks klaas) 66812 13,01
Tsutoploki uuring (Uks plokk) 66813 19,72
Operatsioonipreparaadi valjaldige koos makroploki valmistamise ja 08 35
histoloogilise preparaadi kirjeldava diagnoosiga (Uks plokk) 66817 ’
Bioptaadi elektronmikroskoopiline uuring 66824 285,60
Vedelikupdhine glinekotsutoloogiline uuring (LBC) 66822 25,33
Vedelikupdhine glinekotsutoloogiline uuring HPV/NAT leiu 23,71
tapsustamiseks 66821 ’

(2) Loikes 1 satestatud tervishoiuteenuste piirhindade rakendamisel l1ahtutakse alljargnevast:

1) Tervisekassa votab koodidega 66800 ja 66813 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse Ule vastavalt uuritud ja kirjeldatud plokkide arvule;

2) Tervisekassa votab koodiga 66801 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule vastavalt tehtud plokkide arvule. Tervishoiuteenuse osutamist tdendavas dokumendis peab
olema kirjeldatud iga uuritud operatsioonipreparaadi valjaldige;

3) operatsioonipreparaadi valjaldikest rohkem kui kolmest plokist tehtud uuringu korral vétab
Tervisekassa tasu maksmise kohustuse Ule koodiga 66801 tahistatud tervishoiuteenuse alusel
iga jargneva kuni kolme ploki kohta;

4) Tervisekassa votab koodidega 66802, 66804, 66805, 66806, 66808, 66810 ja 66812 tahistatud
tervishoiuteenuste eest tasu maksmise kohustuse ule vastavalt uuritud ja kirjeldatud klaaside
arvule;

5) Tervisekassa votab koodiga 66803 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
ule vastavalt uuritud ja kirjeldatud koetikkide arvule;

6) koodiga 66805 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata juhul, kui tehakse ainult
biopsiamaterjali uuringut hematoksluliin-eosiin  varvinguga voi histoloogilise preparaadi
lisavarvingut Giemsa voi van Giesoni meetodil;

7) koodidega 66807, 66809 ja 66811 tahistatud tervishoiuteenused sisaldavad koiki uuringu
kaigus uuritud lokalisatsioonide kulusid;

8) Tervisekassa votab ronkem kui kolmest klaasist tehtud tldtsttoloogilise uuringu korral koodiga
66808 voi 66810 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu maksmise kohustuse ule iga jargneva
kuni kolme klaasi kohta;
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9) Tervisekassa ei vota Ule Papanicolaou meetodil tehtud giinekotsitoloogilise uuringu korral,
mida on hinnanud nii skriinija kui ka patoloog, koodidega 66807 ja 66811 tahistatud
tervishoiuteenuste eest tasu maksmise kohustust;

10) tervishoiuteenus koodiga 66804 sisaldab kontrollkiti maksumust.

(3) Tervisekassa votab koodiga 66817 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui seda rakendatakse rinnandarme, eesndarme, kolorektaalse voi
pehmekoe kasvaja uuringuks.

(4) Tervisekassa votab koodiga 66817 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule Ghest makroplokist valmistatud kuni kolme preparaadiklaasi eest.

(5) Koodiga 66817 tahistatud tervishoiuteenusega koos on lubatud teha kuni neli koodiga 66801
tahistatud uuringut.

(6) Koodiga 66822 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata samal ajal koodidega 66807, 66809
ja 66811 tahistatud tervishoiuteenustega.

(7) Tervisekassa votab koodiga 66822 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule, kui teenust osutab vedelikupdhise glnekotsutoloogilise uuringu metoodikale
akrediteeritud labor.

(8) Tervisekassa votab koodiga 66821 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui seda kasutatakse emakakaelavahi riikliku séeluuringu raames teenuse
66644 lisauuringuna lepingu tingimustele vastavas laboris.

(9) Tervisekassa votab koodiga 66837 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule rinna- voi maovahi diagnoosiga patsiendil HER2 amplifikatsiooni maaramiseks.

§ 75. Patoanatoomiliste lahangute piirhinnad

(1) Patoanatoomiliste lahangute piirhinnad on jargmised:

Lahangu nimetus Kood Piirhind
eurodes
Lahang histoloogilise uuringuta 6916 44,48
Lahang histoloogilise uuringuga 66814 301,13
Lahang koos histoloogilise uuringu ja erivarvimistega, sealhulgas
o 330,42
kiiruuringud 66815
Loote voi surnult siindinu lahang ja histoloogiline uuring 66816 288,57

(2) Koodidega 66814 ja 66816 tahistatud tervishoiuteenused sisaldavad hematoksuliin-eosiin
varvinguga biopsiamaterjali uuringu maksumust.

(3) Koodiga 66815 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab lahangumaterjalist tehtud histoloogiliste
ja tsutoloogiliste uuringute maksumust.

(4) Tervisekassa votab koodiga 66815 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule taiendavalt koodidega 66142, 66500, 66501, 66510 ja 66706 tahistatud
tervishoiuteenuste osutamise eest.
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9. peatiikk
Verepreparaadid ja protseduurid verepreparaatidega

§ 76. Tervishoiuteenuste osutamisel kasutatavate verepreparaatide ja verepreparaatidega
protseduuride piirhinnad

(1) Tervishoiuteenuste osutamisel kasutatavate verepreparaatide ja verepreparaatidega
protseduuride piirhinnad on jargmised:

Verepreparaadi nimetus Kood| Mootihik Piirhind
eurodes

Konservveri 4001| Uks doos 146,89
Erutrotstttide suspensioon 4002| Uks doos 134,70
Erdtrotslittide suspensioon, lastedoos 4003 | Uks doos 69,97
Vereplasma 4011| Uks doos 43,86
Vereplasma, lastedoos 4013| Uks doos 28,88
Afereesi trombotsiiltide kontsentraat 4016| Uks doos 208,19
Kriopretsipitaat (70—150 toimethikut doosis) 4017| Uks doos 140,82
Koosteveri 4022 | Uks doos 181,89
Vahendatud mahuga afereesi trombotstiiitide kontsentraat |4060| Uks doos 215,90
Afereesi trombotsuitide kontsentraat, lastedoos 4064 | Uks doos 112,24
Filtreeritud erutrotstutide suspensioon 4065| Uks doos 146,89
Filtreeritud erutrotstutide suspensioon, lastedoos 4066 | Uks doos 87,73
Filtreeritud ja pestud erltrotsitide suspensioon 4068 | Uks doos 166,55
Filtreeritud ja pestud erltrotsiiitide suspensioon, lastedoos |4069| Uks doos 96,67
Filtreeritud BC trombotsultide kontsentraat 4073| Uks doos 258,22
VVahendatud mahuga filtreeritud BC trombotsutide ) 266.03
kontsentraat 4075| Uks doos ’
Verepreparaadi kiiritamine 4087 | Uks doos 26,75
Pestud afereesi trombotslitide kontsentraat 4088 | Uks doos 241,63
Pestud ja vahendatud mahuga afereesi trombotsuutide ) 248 23
kontsentraat 4089 | Uks doos ’
Afereesi erttrotsttdid 4092| Uks doos 215,48
Filtreeritud ja vahendatud mahuga erutrotsuutide ) 147.02
suspensioon 4106| Uks doos ’
Kruopretsipitaat (210—450 toimeuhikut doosis) 4113| Uks doos 193,90
Afereesiplasma 4116| Uks doos 51,62
Afereesiplasma, lastedoos 4117| Uks doos 45,75
Patogeenide inaktivatsioon plasmas 4131| Uks doos 42,73
Patogeenide inaktivatsioon trombotsiiiitide kontsentraadis |4132| Uks doos 74,08
Sol. Albumini 4051| 1 gramm 2,00
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Verepreparaadi nimetus Kood| Mo6tiihik Piirhind
eurodes
500
VIl hitbimisfaktor 4081 | toimelhikut 126,34
100
VII hidbimisfaktor 4094 | toimeUhikut 46,67
100
IX hadbimisfaktor 4095 | toimeulhikut 21,28
100 toimeuhikut Willebranti faktorit sisaldav annus 4084 | Uks annus 38,00
500 365,90
VIII htlbimisfaktori antiinhibiitorkoagulantne rahm 4085 | toimeuhikut ’
Immunoglobuliin 4086| 1gramm 65,54
: . . e . 839,44
Rekombinantne aktiveeritud VII hitbimisfaktor 4091 |1 milligramm
500
Inimese protrombiini kompleks 4093 | toimelhikut 270,00
Inimese fibrinogeen 4096| 1 gramm 360,92

(2) Koodiga 4093 tahistatud teenust osutatakse omandatud hidbimisteguri vaegusega patsiendile
(RHK 10 kood D68.4) RHK 10 seisundite 160, 161, 162, S06 ja H43.1 korral v6i omandatud
haubimisteguri vaegusega patsiendi (RHK 10 kood D68.4) huubivuse kiireks taastamiseks
erakorralise kirurgia voi eluohtliku massiivse verejooksuga kulgeva seisundi korral voi
elupaastvate protseduuride (koodid 7741, 7709, 7746, 7744) teostamiseks.

(3) Tervisekassa votab koodiga 4131 tahistatud teenuse eest tasu maksmise kohustuse Ule juhul,
kui seda rakendatakse koos koodiga 4011, 4013, 4116 vdi 4117. Koodiga 4131 tahistatud teenust
rakendatakse juhul, kui kasutatakse toostuslikult inaktiveeritud valmistoodet, ja juhul, kui
inaktivatsiooni protseduur tehakse verekeskuses kohapeal.

(4) Tervisekassa votab koodiga 4132 tahistatud teenuse eest tasu maksmise kohustuse Ule juhul,
kui seda rakendatakse koos koodiga 4073 vodi 4075.

10. peatiikk
Hambaravi

§ 77. Hambaraviteenuste piirhinnad

(1) Hambaraviteenuste piirhinnad on jargmised:

Piirhind
Tervishoiuteenuse nimetus Kood eurodes
Diagnostika ja raviplaani koostamine
Hambaarsti vastuvott* 52400 49,97
Hambumusest fotostaatuse koostamine* 52404 22,69
Kilastuse baashind (hambaravi)* 52467 20,45
Toomudeli ja jaljendi valmistamine 52662 56,42
Ortqdor_1di jauhamba_arsti vaheline e-konsultatsioon 30 49
tervise infoslisteemi vahendusel 52468 '
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Piirhind
Tervishoiuteenuse nimetus Kood eurodes
Hambaarsti videokonsultatsioon 52469 49,97
Radioloogilised uuringud
Intraoraalne hambalilesvéte (digitaalne voi filmile)* | 52405 19,83
Ortopantomogramm (digitaalne vai filmile)* 52406 21,19
3D koonuskiir kompuutertomogramm nao ja 86.99
|dualuu piirkonnast 52407 '
Proaktiivne ravi
Hammaskonna professionaalne puhastamine 30 11
biokilest* 52412 '
Hammaste fluoroteraapia nelja hamba ulatuses 52408 5,78
Silandi paigaldamine ihele hambale 52409 16,09
Uhe hamba lihvimine hambumuse korrigeerimiseks 817
vOi enameloplastika 52410 ’
Kohahoidja koos paigaldusega 52411 30,07
Anesteesia
Pinnaanesteesia* 52413 5,67
Injektsioonanesteesia* 52414 16,38
Hammaste restauratiivne ravi
Uhe prefabritseeritud juurekanalitihvti fikseerimine 26,89
jaavhamba juurekanalisse 52415
Iga jargneva prefabritseeritud juurekanalitihvti 19,65
fikseerimine jddvhamba juurekanalisse 52416
Uhe pinna taidis* 52417 57,81
Kahe pinna taidis* 52418 70,29
Kolme pinna taidis* 52419 78,43
Ulatuslik malumispinna v6i hambakrooni 79,33
taidismaterjaliga taastamine 52420
Hambakdndi taastamine kroonimiseks 52421 48,37
Prefabritseeritud ajutise krooni paigaldamine 52423 48,06
Ajutise taidise paigaldamine (ihele hambale* 52424 8,30
Jaavhamba pulbiruumi lae perforatsiooni 2112
sulgemine ja alustaidis*® 52426 '
Direktselt valmistatud ajutise krooni paigaldamine* | 52422 46,00
Taidismaterjalist ajutise kergsilla valmistamine* 52425 96,46
Endodontia
Hamba pulbi amputatsioon ja alustaidis//voi 4024
ravimivahetus (sh piimahambas)* 52427 '
Ravimi asetamine pulbiruumi véi hamba 11.40
devitaliseerimine* 52428 '
Uhe jadvhamba juurekanali avamine ja
puhastamine (sealhulgas juurdepaasu rajamine ja 69,43
ravimi asetamine)* 52429
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Piirhind
Tervishoiuteenuse nimetus Kood eurodes
Iga jargneva jadvhamba juurekanali avamine ja 3703
puhastamine (sealhulgas ravimi asetamine)* 52430 '
Ravimivahetus Uhes jadvhambas koos kanali(te)
: o 54,91
instrumenteerimisega 52431
Jaavhamba Uhe juurekanali titmine* 52432 68,17
Jaavhamba iga jargneva juurekanali taitmine* 52433 35,50
Hambajuure vai juuretipu operatiivne resektsioon 102 74
ja retrograadne taidis 52434 '
Piimahamba endodontiline ravi 52435 66,47
Murdunud juureraviinstrumendi eemaldamine 93 94
kanalist 52436 '
Vana juuretéidise eemaldamine (ihe kanali kohta 52437 72,80
Jaavhamba kondi/seinte Ulesehitus 4903
endodontiliseks raviks 52438 ’
Juurekanaliseina voi pulbiruumi pdhja 57 53
perforatsiooni sulgemine 52439 ’
Parodontoloogia
Ilgemetasku kiiretaaZ (ihe hamba ulatuses* 52442 22,73
Supragingivaalne kivi eemaldamine nelja hamba 2973
ulatuses* 52440 '
Subgingivaalne kivi eemaldamine nelja hamba 37 24
ulatuses* 52441 ’
Parodontaalne operatsioon nelja hamba ulatuses 52443 86,40
Medikamendi aplikatsioon nelja hamba ulatuses 52444 8,36
Traumajargne hamba ettevalmistamine,
paigaldamine ja lahastamine kuni kolme hamba 74,36
ulatuses 52445
Igemejoone kontureerimine (ihe hamba ulatuses 52446 19,98
Kroonipikendusldikus (ihe hamba ulatuses 52447 42,40
Gingivoplastika (ihe hamba ulatuses 52448 107,43
Kuni kolme parodontiitse hamba lahastamine 52449 51,86
Kirurgia
Uhe juurega hamba, sh piimahamba 50 68
eemaldamine® 52450 ’
Mitme juurega jadvhamba voi piimahamba 79 90
raskendatud eemaldamine* 52451 ’
Sugavalt murdunud jddvhamba véi purunenud 94 51
hamba eemaldamine* 52452 '
Hamba voi implantaadi eemaldamine 144 92
osteotoomiaga* 52453 ’
Viike kbva- ja pehmete kudede plastika 52454 142,85
Hamba kirurgiline vabastamine 52455 142,85
Suu limaskesta lesiooni ekstsisioon ja plastiline 133.43
korrektsioon 52456 ’
Madakolde avamine ja ravimenetlused* 52457 38,74
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Piirhind
Tervishoiuteenuse nimetus Kood eurodes
Kirurgilise sekkumisega jarelkontroll 52458 24,22
Traumajargse haava korrastamine 52459 53,26
Haava sulgemine 6mblustega 52460 24,22
Alveolaarluu resektsioon 52461 142,85
Alaldualuu liilgesesse ravimi sustimine ja 61.64
terapeutiline testimine 52462 ’
Biopsia pindmistest kudedest 52463 53,26
Loualuu regeneratiivne operatsioon nelja hamba 142,72
ulatuses voi periimplantiidi kirurgiline ravi 52465
Hamba transplantatsioon 52466 783,73
Kortitsisioon 52632 372,17
Uhe hamba eel- véi jareltddtlus elemendi 591
fikseerimisel vdi eemaldamisel 52630 ’
Voru koos kinnitamisega 52631 23,78
Elementide jootmine (iiks jootekoht) 52634 15,54
Suust mitte-eemaldatava aparaadi korrigeerimine 52638 31,36
Separatsioonikummide asetamine 52665 24,48
Orofatsiaalse miofunktsionaalse teraapia 54,90
planeerimine (kestus 60 min) 52670
Orofatsiaalne miofunktsionaalne teraapia (kestus 39,28
60 min) 52671
Orofatsiaalse muofunktsionaalse teraapia 22,44
kontrollvisiit (kestus 30 min) 52672

(2) Loikes 1 satestatud Uhe teenuse (vélja arvatud kood 52467) piirhind sisaldab kulutusi
jargmistele tegevustele:

1) vestlus haigega ning anamneesi kogumine ja talletamine;

2) haige uurimine, diagnostika staatuse markimine, diagnoosi maaramine, ndustamine (sh
ennetav);

3) ravimite soovitamine ja retsepti valjakirjutamine;

4) teenuste osutamist tdendavate dokumentide vormistamine ning patsiendile tervishoiuteenuse
osutamisega seotud andmete té6tlemine tervise infoslisteemis;

5) lihntsamate raviprotseduuride tegemine;

6) muud kulastuse kaigus vajalikud tegevused, mis on otseselt seotud teenuste osutamisega.

(3) Koodiga 52400 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse juhul, kui teisi I6ikes 1 satestatud
teenuseid ei ole véimalik rakendada, valja arvatud juhtudel, kui kulastuse kaigus toimub lisaks
radioloogilisele uuringule ja/voi fotostaatusele ka konsultatsioon.

(4) Koodiga 52467 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab kulutusi baaskandikutele,
sterilisatsioonile ja jaatmekaitlusele. Teenuse piirhinda rakendatakse (ks kord Uhe kilastuse
kohta, valja arvatud juhtudel, kui rakendatakse koodiga 52400 tahistatud tervishoiuteenust, valja
arvatud juhtudel, kui kiulastuse kaigus tehakse ainult radioloogilisi uuringuid, ning valja arvatud
kirurgiateenuste puhul.
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(5) Koodidega 52404, 52405, 52406 ja 52407 tahistatud tervishoiuteenuste piirhinnad sisaldavad
jargmisi tegevusi: uuringu tegemine ja tulemuse kirjeldamine ravidokumendis ning nende puhul
on tagatud piltide arhiveerimine Sihtasutuses Eesti Tervishoiu Pildipank.

(6) Koodidega 52417, 52418, 52419 ja 52420 tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse Uks
kord kaviteedi kohta.

(7) Koodidega 52417, 52418, 52419 ja 52420 tahistatud tervishoiuteenused sisaldavad kdiki
taidise asetamisega seotud kulusid.

(8) Koodiga 52426 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab akrildlmonomeeriga tugevdatud
tsinkoksiideugenooli-baasil ajutise taidismaterjali (IRM) kulusid.

(9) Koodiga 52428 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab ajutise taidise maksumust.

(10) Koodiga 52437 tahistatud tervishoiuteenus sisaldab juurekanali avamist ja instrumentaalset
laiendamist.

(11) Koodiga 52463 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse meditsiinilisel naidustusel koos §-
s 71 ja § 74 I6ikes 1 nimetatud tervishoiuteenustega.

(12) Loikes 1 loetletud hambaraviteenuste eest (valja arvatud koodidega 52405, 52406, 52407,
52413 ja 52414 tahistatud teenused) vdtab Tervisekassa tasu maksmise kohustuse lle
ravikindlustuse seaduse §-s 33 nimetatud juhtudel.

(13) Loikes 1 tarniga (*) tahistatud hambaraviteenuse eest votab Tervisekassa ravikindlustuse
seaduse § 29 I6ike 2 ja § 33" alusel vahemalt 19-aastaselt kindlustatud isikult Gle tasu maksmise
kohustuse kuni 60 euro eest kalendriaastas.

(14) Loikes 1 tarniga (*) tahistatud hambaraviteenuse eest Tervisekassa Ulevdetava tasu
maksmise kohustuse piirmaar on I6ikes 13 nimetatud juhul 50% ja kindlustatud isiku omaosaluse
maar on 50%.

(15) Loikes 1 tarniga (*) tahistatud hambaraviteenuse eest vdtab Tervisekassa ravikindlustuse
seaduse § 29 I6ike 2 ja § 33" alusel tasu maksmise kohustuse (ile kuni 105 euro eest kalendriaasta
kohta vahemalt 19-aastaselt kindlustatud isikult, kellele on riikliku pensionikindlustuse seaduse
alusel maaratud todvdimetuspension voi vanaduspension, kes on tooturumeetmete seaduse
tahenduses t00tu, kes saab sotsiaalhoolekande seaduse alusel toimetulekutoetust hulvitise
kasutamise kuul voi sellele eelnenud kahel kuul, kes on Ule 63-aastane, rase, alla Uheaastase
lapse ema voi kellel on tekkinud talle osutatud tervishoiuteenuse tagajarjel voi temal diagnoositud
haiguse t6ttu suurenenud vajadus saada hambaraviteenust.

(16) Loikes 1 tarniga (*) tahistatud hambaraviteenuse eest Tervisekassa Ulevdetava tasu
maksmise kohustuse piirmaar on l6ikes 15 nimetatud juhul 87,5% ja kindlustatud isiku
omaosaluse maar on 12,5%.

(17) Loikes 15 satestatud suurenenud vajadus saada hambaraviteenust on isikul, kellel on
vajadus hambaraviteenuse jarele tekkinud jargmiste tervishoiuteenuste osutamise tagajarjel:

1) pea-kaela piirkonna kasvajate kirurgiline ja/vai Kiiritusravi;

2) huule-, alveolaarjatke- ja suulaeldhe kirurgiline ravi;

3) hambakudede v&i ndo- ja I6ualuude vaararenguid pdhjustavate geneetiliste ja
ainevahetushaiguste ravi;
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4) ndo-l6ualuude piirkonna traumade ja pdletike kirurgiline ravi;

5) meditsiiniline protseduur (endoskoopia, anesteesia ja muu), mille kdigus on tekkinud nao-
I6ualuude piirkonna trauma;

6) kopsu-, maksa-, sidame- ja/vdi neerude, vereloome tlvirakkude siirdamine voi siirdamiseks
ettevalmistamine;

7) puusa- voi polveliigese endoproteesimise operatsiooniks ettevalmistamine.

(18) Loikes 17 nimetatud juhul kinnitab isiku raviarst (valja arvatud hambaarst) isiku jatkuvat
suurenenud vajadust hambaraviteenuse jarele Uks kord kahe aasta jooksul.

(19) Ldikes 15 satestatud suurenenud vajadus saada hambaraviteenust on isikul, kellel on
vajadus hambaraviteenuse jarele tekkinud jargmiste temal diagnoositud haiguste tottu:

1) | tidbi diabeet;

2) Sjoégreni sindroom.

(20) Tervisekassa votab arsti otsuse alusel tervishoiuteenuste loetelus kirjeldatud
hambaraviteenuste eest tasu maksmise kohustuse Ule puuduva suuhlgieeni vdimekusega
vaimse ja fuusilise puudega isikult.

(21) Tervisekassa votab arsti otsuse alusel tervishoiuteenuste loetelus kirjeldatud
hambaraviteenuste eest tasu maksmise kohustuse Ule onkoloogiliselt patsiendilt, kellel on
diagnoositud pea- ja kaelapiirkonna pahaloomuline kasvaja (RHK 10 koodid C00-C14, C30-
C32), kes saab vdi on saanud Kiiritusravi ja/voi keemiaravi ja kes on saanud antiresorptiivset ravi
(bisfosfonaadid, denosumab).

(22) Tervisekassa votab arsti otsuse alusel tervishoiuteenuste loetelus kirjeldatud
hambaraviteenuste eest tasu maksmise kohustuse Ule hematoloogiliselt patsiendilt, kellel on
diagnoositud hulgimieloom véi limfoid- ja vereloomekoe pahaloomuline kasvaja (RHK 10 koodid
C90-C96) ja kes vajab ravi osana koodidega 8101 ja 8102 tahistatud tervishoiuteenuseid voi
antiresorptiivset ravi (kood 486R).

(23) Koodiga 52409 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse juhul, kui suurenenud
kaarieseriskiga patsiendi viimase kalendriaasta jooksul I6ikunud jaavhamba halvasti
isepuhastuvat fissuuri on hermetiseeritud ja silandi aplitseerimise meditsiiniline naidustus on
dokumenteeritud.

(24) Koodiga 52412 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse juhul, kui lisaks hammaskonna
professionaalsele puhastamisele biokilest:

1) dokumenteeritakse patsiendi suuhtgieeni- ja toitumisharjumused;

2) antakse motiveeriva ndustamise kaigus soovitused koduseks ennetavaks raviks;

3) maaratakse individuaalne kaarieserisk, sealhulgas DMFT indeks;

4) koostatakse koostdds patsiendiga kaariese- ja/voi igemehaiguse pdhjuste kontrolli alla
saamiseks vajalike meetmete plaan;

5) hermetiseeritakse vastavalt kaarieseriskile 16ikunud jddvhammaste fissuurid;

6) aplitseeritakse fluoriidlakki.

(25) Tervisekassa vdtab koodiga 52412 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule maksimaalselt neli korda kalendriaastas.

(26) Tervisekassa vdtab koodiga 52468 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse ule juhul, kui hambaarst suunab patsiendi ortodondile tervise infostisteemi vahendusel
edastatud e-konsultatsiooni saatekirjaga ning kui tervishoiuteenuse osutamise kaigus koostatud
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e-konsultatsiooni saatekiri ja eriarsti vastus sisaldavad ravikindlustuse seaduse § 32 alusel
kehtestatud maaruse lisas satestatud andmeid ja nduetekohane vastus saadetakse tervise
infosisteemi vahendusel 15 t66paeva jooksul alates e-konsultatsiooni saatekirja joudmisest
tervise infosusteemi.

(27) Koodiga 52469 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse juhul, kui Uldhooldusteenuse
raames osutatava dendusteenuse korral annab hambaraviteenust osutav hambaarst patsiendile
haiglaravi tingimustes videokonsultatsiooni.

(28) Koodidega 52454, 52455, 52456, 52461 ja 52465 tahistatud tervishoiuteenuseid ei rakendata
taiendavalt koos koodidega 52450, 52451, 52452 ja 52453 tahistatud tervishoiuteenustega.

29) Koodiga 52670 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab jargmisi tegevusi:
vestlus patsiendiga ning anamneesi kogumine ja talletamine;
haige uurimine, staatuse hindamine ja raviplaani koostamine;
haige ja tema lahedase ndustamine ja eesmarkide seadmine;

(
1
2
3
4) teenuste osutamist tdendavate dokumentide vormistamine.

)
)
)
)

(30) Tervisekassa votab koodiga 52670 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse lle juhul, kui patsient pé6rdub orofatsiaalse muiofunktsionaalse teraapia spetsialisti
poole esimest korda vdi kui patsiendi vastuvotust on moddunud vahemalt Uks aasta.

(31) Koodiga 52671 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab jargmisi tegevusi:

1) varem 6pitud harjutuste soorituse hindamine;

2) uute harjutuste dppimine vastavalt seatud eesmarkidele ja koostatud raviplaanile;

3) patsiendi informeerimine ja raviplaanis olevate harjutuste eesmarkide selgitamine;

4) raviprotokolli taitmine iga teraapiaseansi kohta;

5) raviplaani korrigeerimine;

6) teenuste osutamist tdendavate dokumentide vormistamine.

(32) Koodidega 52671 ja 52672 tahistatud tervishoiuteenuste piirhinda rakendatakse thele isikule
osutatud tervishoiuteenuse korral kokku kuni 15 korda kalendriaastas.

(33) Koodiga 52672 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab jargmisi tegevusi:
1) patsiendi ja tema lahedase ndustamine ravi valtel;

2) jarelkontroll ravi jarel;

3) teenuste osutamist tdendavate dokumentide vormistamine.

(34) Koodidega 52670, 52671 ja 52672 tahistatud tervishoiuteenuste piirhinda rakendatakse
juhul, kui teenust osutatakse ortodondi v6i hambaarsti suunamisel.

§ 78. Hambaproteeside piirhinnad

(1) Hambaproteeside piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Plaatproteesid
Osalise proteesi baashind 5004 168,53

Proteesi baasis 5005 27,16
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Lihtne plastmasshammas 5006 3,12
Mitmekihiline plastmasshammas 5007 5,19
Uhe lihtsate plastmasshammastega taisproteesi komplekshind Ula- 289 61
vOi alalduale 5008 ’
Uhe mitmekihiliste plastmasshammastega taisproteesi 138.69
komplekshind lla- voi alalduale 5009 ’
Individuaallusikas 5011 8,58
Umarklamber mittevaarismetallist 5012 3,97
Dentoalveolaarne klamber 5015 3,33
Modelleeritud hammas aravbetavas proteesis 5016 4,29
Elastne pelott traadil 5017 473
Kantud proteeside regulatsioon 5018 29,64
Pehme vooder aravdetavale proteesile 5020 49,81
Tooruse isoleerimine 5021 44,63
Plaatproteeside parandamine
Proteesi baasise Uks murd 5022 5,78
Kaks murdu thes baasises 5023 7,30
Uhe hamba lisamine 5024 8,77
Kahe hamba lisamine 5025 11,72
Kolme hamba lisamine 5026 14,79
Nelja hamba lisamine 5027 17,80
Uhe klambri lisamine 5028 8,81
Kahe klambri lisamine 5029 10,31
Proteesi Umberbaseerimine direktselt 5030 50,41
Proteesi imberbaseerimine indirektselt 5031 86,62
Kroomkoobaltsulamist biiligelproteesid kipsmudelil
Baashind 5033 252,18
Ulemine kaar 5034 31,48
Alumine kaar 5035 28,92
Tugi-hoideklamber 5036 8,51
T-kujuline klamber 5037 11,13
Jooksva klambri Uks luli 5038 3,19
Taiendav lebam 5039 2,15
Kullikliisjatke 5040 2,91
Uhendusharu 5041 2,15
Sadul plastmassi kinnitamiseks 5042 1,02
Metallist valatud hammas 5043 9,62
VValatud hammas plastmassist fassetiga 5044 15,87
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Baasis 5045 23,43
Aas plastmassi kinnitamiseks 5046 2,23
Baasise piiraja 5047 1,92
Bulglikaare elektrolldtiline poleerimine 5050 1,15
Kroomkoobaltsulamist buiigelproteesid tulekindlal mudelil
Baashind 5053 213,36
Ulemine esimene kaar 5054 46,31
Ulemine tagumine kaar 5055 41,17
Alumine kaar 5056 38,46
Suulaeplaat 5057 52,85
Keeleplaat 5058 50,39
Tugi-hoideklamber 5059 9,33
T-kujuline klamber (Roach) 5060 215,98
Ringklamber 5061 18,71
Jooksva klambri Uks Ul 5062 6,78
Oklusioonilebam 5063 4,09
Kullikliisjatke 5064 4,35
Uhendusharu 5065 3,49
Sadul plastmassi kinnitamiseks 5066 5,28
Metallist valatud hammas 5067 14,54
Metallist valatud hammas plastmassist fassetiga 5068 19,40
Budgli baasis 5069 31,19
Baasise piiraja 5070 3,99
Elektrolitiline poleerimine 5072 2,84
Hambakroonid
Metallokeraamiline kroon 5074 207,65
Mittevaarismetallist stantsitud kroon 5075 33,39
Mittevaarismetallist stantsitud kroon plastmassist fassetiga 5077 31,64
Kahevarviline plastmasskroon 5079 34,02
Stantsitud kroon plastmassist fasseti ja malumispinnaga 5081 32,79
Plastmassist tihvthammas 5082 68,38
Kapake jootmispinna suurendamiseks 5083 4,05
Kahe krooni jootmine 5084 3,19
Uhe krooni tsementeerimine 5085 48,17
Uhe krooni kinnitamine klaasionomeeriga 5086 43,90
Krooni eemaldamine 5088 43,64
Plastmassfasseti parandus 5089 39,53
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Taisvalu (mittearavoetavad) proteesid ja lisatood
Taisvalu proteeside baashind 5094 24,61
Valatud kroon vdi hammas 5095 38,01
Mittevéérismetallist valatud kroon vdi hammas plastmassist 50 08
fassetiga 5096 '
Mittevaarismetallist valatud kroon vdi hammas plastmassist
fassetiga ja malumispinnaga 5097 55,48
Valatud mittevaarismetallist poolkroon 5100 50,06
Valatud kontpanus 5101 29,53
Mittevaarismetallist Richmondi tihvthammas 5102 49,33
Ortopeedilised aparaadid
Kaldpind 5120 168,53
Suulaeplaat obduraatoriga 5121 36,88
Oklusioonikape, ks osa 5122 6,71
Resektsiooniproteesi baasis 5123 57,55
Operatsiooniplaat 5124 27,23
VVanglameditsiini hambaproteesiteenus 5125 700,00

(2) Koodiga 5074 tahistatud hambaproteesimise tervishoiuteenuse osutamise korral votab
Tervisekassa tasu maksmise kohustuse tile hambakudede moodustumisel kaasastindinud raske

hairega alla 19-aastase isiku ravimisel.

(3) Tervisekassa votab vanglas kinni peetavalt isikult koodiga 5125 tahistatud tervishoiuteenuse
eest tasu maksmise kohustuse ule kuni 700 euro eest kolme aasta kohta. Teenuse osutamise
vajaduse otsustab hambaarst lahtuvalt malumisfunktsiooni hairumise ulatusest.

(4) Tervishoiuteenuse osutaja rakendab koodiga 5125 tahistatud tervishoiuteenusele koefitsienti

kuni 1,0 vastavalt hambaproteesi tegelikule maksumusele.
§ 79. Ortodontia piirhinnad

(1) Ortodontia piirhinnad on jargmised:

Piirhind
Tervishoiuteenuse nimetus Kood eurodes
Ortodondi vastuvétt 52601 69,17
Kilastuse baashind (ortodontia) 52666 25,88
Kirurgilise ravi planeerimine, mudelkirurgia 52605 73,20
Raviplaani koostamine 52602 61,82
Diagnostilise mudelite (sisaldab jaljendeid) valmistamine, 92,85
hambumuse anallis ja mdddistamine mudelitel 52603
Hambumuse anallits ja moéddistamine 3033
rontgenillesvotetel 52604 ’
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Piirhind
Tervishoiuteenuse nimetus Kood eurodes
Kliiniliste lilesvdtete (fotostaatus) tegemine 52606 52,09
Baasisplaat (suulaeplaat) 52610 25,17
Kaldpinnaga suulaeplaat 52611 31,55
De_sorientatsioonikape/mélumispinnakape koos 35 88
paigaldusega kahe hamba ulatuses 52612 ’
Uhesuunaline vint koos paigaldusega 52613 38,63
Kahesuunaline vint koos paigaldusega 52614 37,41
Kolmesuunaline vint koos paigaldusega 52615 49,81
Surveling, protraktsiooni vedru, diasteemi vedru (1 tk) 52616 9,35
Adamsi klamber 52617 14,60
Umarklamber, nupp, konks 52618 11,14
Retentsioonikaar 52619 12,97
Ekstraoraalse aparaadi sobitamine 52620 108,86
Funktsionaalne aparaat 52621 75,47
Miiofunktsionaalne aparaat koos paigaldusega 52624 84,91
Suust eemaldatava aparaadi aktiveerimine 52622 23,82
Suust eemaldatava aparaadi korrigeerimine 52623 31,45
Kapeaparaat 52625 50,46
Uks kirurgiline kape koos paigaldusega 52626 95,57
Tuubik (kleebitav vdi joodetav) 52633 25,76
Palatinaalne konks (1 tk) 52635 7,15
Palatinaal- véi lingvaalkaar koos paigaldusega 52636 63,03
Quad-Helixi seade koos paigaldusega 52637 75,23
Reteineraparaadi kontroll 52639 15,53
Kiire palatinaalne laiendaja koos paigaldusega 52642 111,32
Su'ust mitte-eemaldatav funktsionaalne aparaat koos 350.47
paigaldusega 52640 ’
Su_ust mitte-eemaldatav ankurdusaparaat koos 113.18
paigaldusega 52641 ’
Nupp koos paigaldusega hambale 52650 16,36
Uks breket koos kinnitamisega 52651 23,44
Uks kaar koos fikseerimisega 52652 28,52
Uks keerukas kaar koos fikseerimisega 52653 43,36
Breketsusteemi (ligatuuride) aktiveerimine uhel 3596
hambakaarel 52654 ’
Konks kaarele koos paigaldusega 52655 12,93
Vedru koos paigaldusega 52656 16,10
Hambumuse tdstmine kérgendusega lihe hamba 13.92
ulatuses 52660 '
Reteineri kinnitamine eelnevalt t66deldud hambale Uhe 8.58
hamba ulatuses 52661 '
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Piirhind
Tervishoiuteenuse nimetus Kood eurodes
Keerukas ortodontiline aparaat koos paigaldusega 52663 108,88
Intra- vOi ekstraoraalsed kummisikutid koos 9.02
kandmisjuhisega 52664 '

(2) Loikes 1 satestatud piirhindu rakendatakse alla 19-aastaste isikute ortodontilisel ravil jargmiste
diagnooside korral:

1) prognaatne hambumus sagitaalse lahiga 9 mm ja enam;

2) progeenne hambumus;

) lahihambumus, kui kontaktis on ainult molaarid;

) peetunud jaavintsisiivid voi kaniinid;

) kui puudub intsisiiv, kaniin vo6i rohkem kui tiks hammas |dualuu kummalgi poolel;

) huule-suulaeldhe ja muud nao-ldualuustisteemi kaasasundinud vaararengud;

7) hambumusanomaalia raske voi keskmise raskusastmega obstruktiivse uneapnoe korral, juhul
kui adenotonsillektoomia ja positiivne 6hurdhuravi (CPAP) on osutunud ebaefektiivseks;

8) slgav traumeeriv hambumus, mille korral alumised Idikehambad on otseses kontaktis
limaskestaga;

9) kulgmine risthambumus kolme ja enama hamba ulatuses |dualuu Ghel poolel, mille korral on
oluliselt hairitud ndo summeetria ning Idualuude areng ja kasv.

3
4
5
6

(3) Loikes 2 satestatud diagnoosi piiranguid ei rakendata alla 19-aastaste isikute diagnostika
korral.

(4) Loikes 1 satestatud Uhe teenuse (vélja arvatud kood 52666) piirhind sisaldab kulutusi
jargmistele tegevustele:

1) vestlus haigega ning anamneesi kogumine ja talletamine;

2) haige uurimine, diagnostika staatuse markimine, diagnoosi maaramine, ndustamine;

3) ravimite soovitamine ja retsepti valjakirjutamine;

4) teenuste osutamist tdendavate dokumentide vormistamine ning patsiendile tervishoiuteenuse
osutamisega seotud andmete té6tlemine tervise infoslisteemis;

5) lihntsamate raviprotseduuride tegemine;

6) muud kulastuse kaigus vajalikud tegevused, mis on otseselt seotud teenuste osutamisega.

(5) Koodiga 52601 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse juhul, kui teisi I6ikes 1 satestatud
teenuseid ei ole véimalik rakendada, vai juhul, kui patsient p66rdub selle ortodondi vastuvétule
esimest korda.

(6) Koodiga 52666 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab kulutusi baaskandikutele,
sterilisatsioonile ja jaatmekaitlusele. Teenuse piirhinda rakendatakse Uks kord Uhe kulastuse
kohta, valja arvatud juhul, kui rakendatakse koodiga 52601 tahistatud tervishoiuteenust.

(7) Koodiga 52654 tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata taiendavalt koodidega 52652 ja
52653 tahistatud tervishoiuteenustele Uhel kaarel.

(8) Tervisekassa votab arsti otsuse alusel tervishoiuteenuste loetelus kirjeldatud
hambaraviteenuste ja hambaproteesiteenuse eest tasu maksmise kohustuse Ule huule-
suulaeldhe, muu nado-ldualuusisteemi kaasasundinud vaararengu ja harvikhaiguse korral
vahemalt 19-aastase isiku ortodontilise ravi tagamiseks, kui varem ei olnud véimalik ravi tagada.
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(9) Hambaarst voib koodiga 52606 tahistatud tervishoiuteenust rakendada juhul, kui koodiga
52468 tahistatud tervishoiuteenuse osutamise tulemusena peab ortodont vajalikuks, et hambaarst
teeb taiendavad kliinilised Ulesvotted (fotostaatus).

§ 80. Vahemalt 19-aastase kindlustatud isiku hambaproteesiteenus

Tervisekassa votab ravikindlustuse seaduse § 29 I16ikes 22 nimetatud kindlustatud isikult talle
osutatud hambaproteesiteenuse eest tasu maksmise kohustuse ule kuni 260 euro eest kolme
aasta kohta.

11. peatiikk
Juhtprojektid tervishoiusiisteemi arendamiseks

§ 81. Tervishoiu arendustegevuste teenuste piirhinnad

(1) Tervishoiu arendustegevuste teenuste piirhinnad on jargmised:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

Lisatasu Uhes kuus uldarstiabi ravi rahastamise
lepingut omavale tervishoiuteenuse osutajale,
valja arvatud Tallinnas ja Tartus, kes 4810.38
perearstiteenuse jarjepidevuse tagamiseks ’
votab nimistu Gleandmise eesmargil tddle
peremeditsiini residendi voi nimistuta perearsti 3052
Kaugjalgimisteenuse alustamine (30 min) 4501A 19,06
Psoriaasipatsiendi seisundi kaugjalgimine 27,33
Dermtest Pildivaatur tarkvara abil (1 kuu) 4502A
Madaladoosiline rindkere
kompuutertomograafia uuring kopsuvahi 169 07
soeluuringu juhtprojekti raames (55—74- ’
aastasele isikule) 7875
Alkoholitarvitamise hairega patsiendi 4354
ndustamine 3124 ’
Alkoholitarvitamise hairega patsiendi 4354
ndustamine kaugvastuvotul 3240 ’
Alkoholitarvitamise hairega patsiendi 43 54
ndustamine videovastuvétul 3241 ’
Alkoholitarvitamise hairega patsiendi lahedase 43 54
ndustamine 3125 ’
Alkoholitarvitamise hairega patsiendi lahedase 43 .54
ndustamine kaugvastuvotul 3242 ’
Alkoholitarvitamise hairega patsiendi lahedase 4354
ndustamine videovastuvaotul 3243 ’
Alkoholitarvitamise hairega patsiendi 18.23
juhtumikorraldus (Uks kuu) 3126 ’
Liigese endoproteesimise raviteekond 4505A 3696,41
Endoproteesimise vajaduse hindamise ja/voi
Uldandmete ja elukvaliteedi hindamise 21,27
kUsimustiku taitmine vastavalt 4506A
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Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind
eurodes

endoproteesimise standardile sobivale
patsiendile (1 kord)
Juhtumikorraldus psihhiaatrias (1 kuu) 4508A 4030,12
Riskipatsiendile raviplaani koostamine 5092A 29,76
Riskipatsiendi jarelvisiit koos raviplaani 21,53
Ulevaatusega 5095A
Pereplaneerimise ja seksuaaltervise 4112
kriisindustamine 3116 ’
Pereplaneerimise ja seksuaaltervise 4112
kriisinbustamine kaugvastuvdtuna 3216 ’
Juhtprojekt rollide Gmberjaotamiseks 20 634.13
esmatasandi tervisekeskuses 4509A ’
Perearsti digiteenindusplatvorm (1 kuu) 4510A 100,00
Lisatasu taiendava Oe ressursi eest 3059A 2792,67
Lisatasu tdiendava e ressursi eest
tervisekeskuses 3094A 2609,12
Mobiilse hambaraviteenuse valmisolekutasu
kvartalis 2330K 8873,12
Mobiilse hambaravi ennetusteenus (arst) 52470 59,68
Mobiilse hambaravi ennetusteenus (6de) 52471 43,45
Tootervishoiuarsti vastuvdtt patsiendi
terviseseisundi tapsustamiseks 4512A 39,74
Tootervishoiuarsti kaugvastuvott patsiendi
terviseseisundi tipsustamiseks 4514A 39,74
Tootervishoiuarsti vastuvott patsiendi
tootingimuste tapsustamiseks 4513A 39,74
Tootervishoiuarsti kaugvastuvott patsiendi
tootingimuste tapsustamiseks 4515A 39,74
Vanglameditsiini IT-liidestuse tasu 4511A 100 000,00
Tervishoiuteenuse osutaja vastutuskindlustuse 100
kindlustuskohustuse taitmine (1 kuu) 4516A !
Juhtprojektis digikliiniku arsti vastuvott 4520A 15,01
Juhtprojektis digikliiniku de vastuvott 4521A 4,16

(2) Koodiga 3052 tahistatud lisatasu makstakse Uhele uldarstiabi ravi rahastamise lepingut
omavale tervishoiuteenuse osutajale kuni 12 kuud Uhe nimistu kohta.

(3) Koodidega 4501A ja 4502A tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse Tervisekassa

juhatuse otsuse alusel kinnitatud innovatsioonipartneritele.

(4) Koodiga 4501A tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse Uks kord patsiendi kohta

arendusprojekti perioodil kaugjalgimisteenuse alustamiseks kuni 30. juunini 2026. a.
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(5) Tervisekassa vdtab koodiga 4502A tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule kuni 31. detsembrini 2026. a juhul, kui patsient on vastanud simptomeid, haiguse
aktiivsust ja elukvaliteeti puudutavatele kisimustikele digitaalses rakenduses vahemalt tihel korral
kalendrikuu kohta.

(6) Pslhhiaatria erialal tervishoiuteenuste osutamisel voib Tervisekassa tasuda tulemustasu
tervishoiuteenuse osutaja ja Tervisekassa vahel ravi rahastamise lepingus kokkulepitud
tingimustel ja korras.

(7) Koodiga 7875 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse madaladoosilise rindkere
kompuutertomograafia uuringu tegemiseks kopsuvahi séeluuringu juhtprojekti kaasatud 55-74-
aastastel isikutel.

(8) Tervisekassa votab koodidega 3124, 3125, 3240, 3241, 3242 ja 3243 tahistatud
tervishoiuteenuste eest tasu maksmise kohustuse dle juhul, kui teenust osutatakse ravi
rahastamise lepingus kokkulepitud tingimustel ja korras.

(9) Koodidega 3240, 3241, 3242, 3243, 4514A ja 4515A tahistatud kaug- ja videovastuvotud on
ambulatoorsed vastuvotud, mis toimuvad vahetu kontaktita, kasutades turvalist info- ja
kommunikatsioonitehnoloogilist lahendust, ja neid rakendatakse jargmistel tingimustel:

1) vorreldes kontaktvastuvdtuga tervishoiuteenuse kvaliteet sailib vdi paraneb;

2) kaugvastuvotu sobivuse konkreetse patsiendi terviseprobleemi kasitlemisel otsustab
vastuvottev vdi vastuvotule suunav tervishoiutdodtaja, patsiendi tehnilist valmisolekut hindab
tervishoiuteenuse osutaja;

3) kaugvastuvétt toimub patsiendi ndusolekul, mis on dokumenteeritud;

4) kaugvastuvott toimub kokkulepitud ajal ja viisil, sinkroonse suhtlusena;

5) kaugvastuvdtuks kasutatav info- ja kommunikatsioonitehnoloogiline lahendus ning selle
kasutamine vastavad oGigusaktides (sealhulgas isikuandmete kaitse seadus, isikuandmete
kaitse Uldmaarus) satestatud pohimotetele;

6) patsiendi isiku tuvastamise eest vastutab tervishoiuteenuse osutaja.

(10) Koodidega 3240, 3241, 3242, 3243, 4514A ja 4515A tahistatud kaug- ja videovastuvéttu ei
rakendata jargmistel juhtudel:

1) vastuvétuaja kokkuleppimine, muutmine voi tuhistamine;

2) saatekirja valjastamisest teatamine;

3) sbeluuringu negatiivsest tulemusest teatamine;

4) ravi Umberkorraldamise ja/véi ndustamise vajaduseta anallilside ja/voi uuringutulemuste
teatamine;

5) ainult korduva ravimiretsepti valjastamine ravijuhiseid tapsustamata.

(11) Koodiga 3126 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse alkoholitarvitamise haire
ravis juhtumikorralduse tagamiseks ravi rahastamise lepingus kokkulepitud tingimustel tks kord
kuus alkoholitarvitamise hairega patsiendi kohta, kellele on osutatud kalendrikuu jooksul vahemalt
Uks alkoholitarvitamise haire raviteenus.

(12) Koodidega 3126 ja 4508A tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab jargmist:

1) patsiendi seisundi hindamine, vajaduse korral taishindamiseks vajaliku info kogumine teistest
asutustest;

2) motiveeriva toe ja ndustamise pakkumine;

3) ravisoostumuse jalgimine;
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4) ndustamine tervishoiu-, sotsiaal- ja muude teenuste (AA-riihmad, KOV, Téo6tukassa) ja abi
vBimaluste kohta;

5) vodrgustikutdd sotsiaal- ja rehabilitatsiooniteenuste osutajate, eneseabirGthmade |t
kontaktisikutega;

6) toimetulekuoskuste dpetamine;

7) kokkuleppel patsiendiga tema lahedastega kontakti hoidmine.

(13) Koodiga 4505A tahistatud tervishoiuteenuse piirhinnale rakendatakse jargmistel juhtudel iga
koefitsienti maksimaalselt Uks kord:

1) puusaliiges: koefitsient 1,2715;

2) mees: koefitsient 0,9387;

3) vanus 0-29: koefitsient 1,1859;

4) vanus 70-79: koefitsient 1,0722;

5) vanus 80 vdi enam: koefitsient 1,1953;

6) indeksdiagnoos: diagnoosi rubriik M (v.a M16.0 ja M16.1) vbi S72.0: koefitsient 1,3749;

7) indeksdiagnoos: muu (v.a MO0-M99 ja S72.0): koefitsient 1,6865;

8) eelnev haigus: diagnoosi jaotis M16 ja M17: koefitsient 0,9723;

9) eelnev haigus: diagnoosi jaotis 120—125, 126—128: koefitsient 1,0552;

10) eelnev haigus: diagnoosi jactis 110—115: koefitsient 1,0527;

11) eelnev haigus: diagnoosi jactis 160—169: koefitsient 1,0742;

12) eelnev haigus: diagnoosid 170.2, 174.3: koefitsient 1,0499;

13) eelnev haigus: diagnoosi jaotis J40-J47: koefitsient 1,0463;

14) eelnev haigus: diagnoosi jaotis E10—E14: koefitsient 1,0658;

15) eelnev haigus: diagnoosi jaotis G35-G37, G20—-G22, G30-G32: koefitsient 1,1056;

16) eelnev haigus: diagnoosi jaotis C00—C97: koefitsient 1,0397;

17) eelnev haigus: diagnoosi jaotis MO0—MO03, M05-M14: koefitsient 1,0496;

18) eelnev haigus: diagnoosi jaotis FO0—-F99: koefitsient 1,0307;

19) eelnevad operatsioonid: liigese asendamine (koodid ON2139, ON2140, ON2141, ON2144;
varasem kood 70201): koefitsient 0,9228;

20) eelnevad operatsioonid: osteosuntees / korrigeeriv operatsioon (koodid ON2137, ON2127,
ON2154, ON2128, ON2130, ON2131, ON2132, ON2136; varasemad koodid 60204, 80206, 40201,
50201, 40209, 50202, 50203, 60210, 60201): koefitsient 1,0485.

(14) Koodiga 4505A tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse tervishoiuteenuse osutaja ja
Tervisekassa vahel solmitud ravi rahastamise lepingu kohaselt liigese endoproteesimisega
tegelevates raviasutustes endoproteesimise operatsiooni korral (koodid ON2139, ON2140,
ON2141, ON2144).

(15) Koodiga 4505A tahistatud tervishoiuteenus sisaldab ravikindlustuse seaduse § 32 alusel
kehtestatud maaruse lisas 62 nimetatud tervishoiuteenuste osutamisega seotud kulusid, valja
arvatud koodidega 2650L, 2651L, 2618L, 2652L, 2656L, 2673L, 2674L, 2675L, 2678L, 2660L ja
2672L tahistatud tervishoiuteenuste kulud.

(16) Koodiga 4505A tahistatud tervishoiuteenuse eest tasutakse kdige varem 365 paeva
mdddumisel puusa- voi pdlveliigese endoproteesimisest (koodid ON2139, ON2140, ON2141,
ON2144) vdi enne nimetatud tdhtaega saabunud surma vdi teise liigese endoproteesimise korral,
tehes I6ikes 15 nimetatud tervishoiuteenuse osutajaga tasaarvelduse, vorreldes kindlustatud
isikule I6ikes 16 nimetatud tervishoiuteenuste eest tasumise kohta esitatud raviarvete
kogusummat koodiga 4505A tahistatud tervishoiuteenuse piirhinnaga, millele on lisatud koodiga
2650L, 2651L, 2618L, 2652L, 2656L, 2673L, 2674L, 2675L, 2678L, 2660L voi 2672L tahistatud
tervishoiuteenuse  kulud. Tasaarvelduses rakendatakse koodiga 4505A tadhistatud
tervishoiuteenuse piirhinnale vastavat koefitsienti.
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(17) Parast Uhe kalendriaasta jooksul alanud raviteekonna |dppemist rakendatakse lisaks I6ikes
17 nimetatud tasaarveldusele Ulekulu ja saastu jagamist tervishoiuteenuse osutaja ja
Tervisekassa vahel ravi rahastamise lepingus kokkulepitud tingimustel ja korras.

(18) Koodiga 4505A tahistatud tervishoiuteenuse eest tasutakse vastavalt liigese
endoproteesimise operatsiooni (koodid ON2139, ON2140, ON2141, ON2144) raviarve I6petamise
kuupaevale.

(19) Kui loikes 16 nimetatud tervishoiuteenuste eest tasumise kohta esitatud raviarvete
kogusumma uletab 50 000 eurot, siis koodiga 4505A tahistatud tervishoiuteenust ei rakendata.

(20) Tervisekassa votab koodiga 4505A tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule liigese endoproteesimise raviteekonna kestel ravikindlustatud isiku eest.

(21) Koodiga 4505A tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse ligese endoproteesimise puhul,
mille kohta esitatud raviarve algus ja 16pp jaavad ajavahemikku 1. aprill 2023. a kuni 31.
detsember 2025. a.

(22) Koodiga 4506A tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse perearstiabis ajavahemikul
1. jaanuar 2023. a kuni 31. detsember 2026. a endoproteesimise raviteekonna standardi
jargimisel.

(23) Koodiga 4508A tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse tervishoiuteenuse osutaja ja
Tervisekassa vahel sdlmitud ravi rahastamise lepingu kohaselt psiihhiaatriateenuseid osutavas
raviasutuses juhul, kui kuu alguseks on loodud juhtumikorraldaja ametikoht. Kui juhtumikorraldaja
tootab osalise koormusega vdi to0l on rohkem kui Uks juhtumikorraldaja, voib koodiga 4508A
tahistatud tervishoiuteenusele rakendada tervishoiuteenuse osutaja ja Tervisekassa vahel
s6lmitud ravi rahastamise lepingus kokku lepitud koefitsienti, mis ei ole suurem kui 2.

(24) Tervisekassa tasub koodidega 5092A ja 5095A tahistatud teenuste eest kinnitatud nimistuga
tootavale perearstile juhul, kui tema voi temaga koos todtavad tervishoiutddtajad on Iabinud
Tervisekassa riskipdhise ravijuhtimise koolituse.

(25) Tervisekassa votab koodiga 5095A tahistatud teenuse eest tasu maksmise kohustuse ule
kuni kolmel korral aastas Uhe patsiendi kohta.

(26) Tervisekassa vdtab koodidega 3116 ja 3216 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse ule juhul, kui teenust saama suunab eriarst vdi ammaemand ning teenust
osutab raseduskriisi ndustamise taiendkoolitusega ammaemand voéi raseduskriisi ndustamise
kutsetunnistusega muu spetsialist eriarsti v6i ammaemanda juhendamisel raseduse
planeerimise, lapseootuse, abordi- voi stinnitusjargsel perioodil.

(27) Tervisekassa votab koodidega 3116 ja 3216 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse ule kuni 31. martsini 2025. a.

(28) Tervisekassa votab koodiga 4509A tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse ule juhtprojekti konkursi voitnud tervishoiuteenuse osutajalt kuni 31. detsembrini 2027.
a.

(29) Koodiga 4509A tahistatud tervishoiuteenus sisaldab koodidega 3092, 3051, 3054, 3059,
3094 ja 3057 tahistatud tervishoiuteenuste kulusid ja samal ajal neid ei rakendata. Juhul, kui
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juhtprojektis mdnda eelnimetatud kulu ei teki, rakendatakse koodiga 4509A tahistatud teenusele
ravi rahastamise lepingus kokkulepitud koefitsienti.

(30) Koodiga 4510A tahistatud tervishoiuteenuse eest tasutakse kinnitatud nimistuga tootavale
perearstile, kes kasutab Tervisekassa rahastatud perearstide digiteenindusplatvormide nimekirja
kantud digiteenindusplatvormi.

(31) Koodiga 4510A tahistatud tervishoiuteenuse eest tasutakse kuupdhiselt alates sellest
kalendrikuust, millele eelneva kalendrikuu 10. kuupdevaks on digiteenindusplatvormi pakkuv
ettevote kinnitanud, et nimistuga t66tav perearst kasutab digiteenindusplatvormi.

(32) Tervisekassa votab koodiga 4510A tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu maksmise
kohustuse Ule kuni 31. detsembrini 2024. a.

(33) Tervisekassa votab koodidega 3059A ja 3094A tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse Ule juhul, kui tervishoiuteenuse osutajale oli 30. novembri 2023. a seisuga
Tervisekassa juhatuse otsuse alusel maaratud lisatasu taiendava &e ressursi eest.

(34) Tervisekassa votab koodidega 3059A ja 3094A tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse Ule juhul, kui tervishoiuteenuse osutaja juurde on t6dle asunud taiendav
ode.

(35) Koodidega 3059A ja 3094A tahistatud tervishoiuteenuste puhul rakendub 6e osakoormusega
tootamise korral lisatasule koefitsient vastavalt tegelikule té6koormusele.

(36) Koodidega 3059A ja 3094A tahistatud tervishoiuteenuste puhul tasutakse tadiendava &e
ressursi eest jargmiselt:

1) nimistule, mille suurus on 1600—1800 isikut, koefitsiendiga 0,25;

2) nimistule, mille suurus on 1801-2100 isikut, koefitsiendiga 0,5;

3) nimistule, mille suurus on 2101 vdi enam isikut, koefitsiendiga 1,0.

(37) Tervisekassa votab koodidega 3059A ja 3094A tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse ule 31. detsembrini 2024. a.

(38) Koodiga 2330K tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse mobiilse
hambaraviteenuse tagamiseks valjaspool teenuseosutaja pohitegevuskoha maakonda ravi
rahastamise lepingus kokkulepitud tingimustel.

(39) Koodidega 52470 ja 52471 tahistatud tervishoiuteenuseid osutatakse ainult mobiilses
hambaravikabinetis, s6ltumata teenuse osutamise kohast, ja nendega koos ei rakendata teisi
tervishoiuteenuste loetelus nimetatud tervishoiuteenuseid.

40) Koodidega 52470 ja 52471 tahistatud tervishoiuteenused sisaldavad jargmisi tegevusi:
hammaskonna professionaalne puhastus, sealhulgas igemepealsete ladestuste eemaldamine;
jdédvhammastele fluoriidlaki aplitseerimine;

patsiendi suuhtgieeni- ja toitumisharjumuste dokumenteerimine;

individuaalse hugieeni 6petamine;

5) motiveeriva ndustamise kaigus soovituste andmine koduseks ennetavaks raviks, sealhulgas
kirjalikud juhised lapsevanemale vdi eestkostjale;

6) ravivajaduse tuvastamisel leiu dokumenteerimine ja lapsevanema voi eestkostja teavitamine
hambaarsti vastuvotule poérdumise vajadusest.

(
1)
2)
3)
4)



211

(41) Tervisekassa votab kindlustatud isikult koodiga 52470 voi 52471 tahistatud tervishoiuteenuse
eest tasu maksmise kohustuse Ule Uks kord kalendriaastas.

(42) Tervisekassa votab koodidega 2330K, 52470 ja 52471 tahistatud tervishoiuteenuste eest
tasu maksmise kohustuse Ule juhtprojektis osalevalt lepingupartnerilt kuni 31. detsembrini 2025.
a.

(43) Tervisekassa votab koodidega 4512A, 4513A, 4514A ja 4515A tahistatud tervishoiuteenuste
eest tasu maksmise kohustuse Ule juhul, kui teenuse osutamise vajadus on selgunud teenuse
3029 voi 3039 rakendamisel tdovoimetuslehe valjastamisel terviseseisundi hindamiseks ja/voi
tootingimuste kohandamise valjaselgitamiseks.

(44) Koodidega 4512A, 4513A, 4514A ja 4515A tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse
haiglate loetelus nimetatud haiglates.

(45) Tervisekassa votab koodidega 4512A, 4513A, 4514A ja 4515A tahistatud tervishoiuteenuste
eest tasu maksmise kohustuse ule kuni 31. martsini 2025. a.

(46) Tervisekassa votab koodiga 4511A tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule tervishoiuteenuse osutajatelt, kes osutavad koodidega 2351K-2353K tahistatud
tervishoiuteenuseid.

(47) Tervisekassa votab koodiga 4511A tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse ule Uks kord juhul, kui tervishoiuteenuse osutaja on loonud toimiva vanglameditsiini IT-
lidestuse vangiregistri ja haigla infoststeemi vahel enne 31. detsembrit 2024. a.

(48) Tervishoiuteenuse osutaja rakendab koodiga 4511A tahistatud tervishoiuteenusele
koefitsienti kuni 2,0 vastavalt tegelikule IT-lidestumise maksumusele.

(49) Tervisekassa votab koodidega 3029 ja 3039 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu
maksmise kohustuse Ule kuni 30. juunini 2026. a juhul, kui patsient suunatakse radioloogia e-
konsultatsiooni teenust saama tervise infosusteemi vahendusel edastatud e-konsultatsiooni
saatekirjaga juhtprojektis osalevalt lepingupartnerilt ja tervishoiuteenuse osutamise kaigus
koostatud e-konsultatsiooni saatekiri ja eriarsti vastus sisaldavad ravikindlustuse seaduse § 32
alusel kehtestatud maaruse lisas satestatud andmeid ning nduetekohane vastus saadetakse
tervise infoslisteemi vahendusel arstile 15 t66paeva jooksul alates e-konsultatsiooni saatekirja
joudmisest tervise infoststeemi.

(50) Tervisekassa votab koodiga 4516A tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse ule summas, mis vastab tervishoiuteenuse osutaja poolt tervishoiuteenuse osutaja
kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse taitmiseks sdlmitud vastutuskindlustuslepingus toodud
kindlustusmakse suurusele U(hes kalendrikuus, mida on proportsionaalselt vahendatud
eelnimetatud lepingu sdlmimise kuule eelneva 6 kalendrikuu Tervisekassaga solmitud lepingu
taitmisega mitteseotud tervishoiuteenuste kaibe vérra, kuid mitte enam kui 16ikes 52 satestatud
piirmaara ulatuses.

(51) Tervisekassa votab koodiga 4516A tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui tervishoiuteenuse osutaja esitab Tervisekassale 16ikes 50 nimetatud
vastutuskindlustuslepingu poliisi valjavotte ja valjaspool Tervisekassaga solmitud lepingut
teenitud viimase 6 kalendrikuu kdibe osakaalu.
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(52) Tervisekassa arvestab koodiga 4516A tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Uule vbtmise piirmaara tervishoiuteenuste osutaja kohta metoodika alusel, mis
avaldatakse Tervisekassa kodulehel 30 kalendripaeva jooksul tervishoiuteenuse osutaja
kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse jdustumisest.

(53) Tervisekassa votab koodidega 4520A ja 4521A tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu
maksmise kohustuse Ule juhtprojekti konkursi voitnud tervishoiuteenuse osutajalt lepingus
kokkulepitud tingimustel ja tahtajani, maksimaalselt kuni 31. detsembrini 2027. a.

(54) Koodidega 4520A ja 4521A tahistatud tervishoiuteenustega samaaegselt ei rakendata teisi
Oe ja arsti vastuvotu teenuseid.

(55) Koodidega 4520A ja 4521A tahistatud tervishoiuteenuste osutamisel vbib Tervisekassa
tasuda taiendavat lisatasu tervishoiuteenuse osutaja ja Tervisekassa vahel sélmitud lepingus
kokkulepitud tingimustel ja korras.

12. peatiikk
Rakendussatted

§ 82. Maaruse rakendamine
(1) Koodiga 6362 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse kuni 31. detsembrini 2024. a.

(2) Kuni 31. detsembrini 2031. a vdib koodidega 3015, 3118, 3207, 3220, 3221, 3228, 7602, 7631,
7617, 7626, 7627, 3103, 3113 ja 3114 tahistatud tervishoiuteenuseid osutada ka psihhiaatria
erialal tootav dde tingimusel, et alates 2025. aastast on 6de viimase kaheksa aasta jooksul
téotanud psuhhiaatrilises ravimeeskonnas vahemalt viis aastat keskmise koormusega vahemalt
0,5 ja omandanud eride Ill taseme padevuse.

(3) Kuni 31. detsembrini 2025. a vdib koodidega 7601, 7602, 7603, 7607, 7615, 7616, 7617, 7626,
7627, 7630-7637, 3103, 3113 ja 3114 tahistatud tervishoiuteenuseid osutada ka kutseta
psthholoog, kes on viimase kaheksa aasta jooksul téétanud eriarstiabis pstihholoogina vahemalt
viis aastat keskmise koormusega vahemailt 0,5.

(4) Koodiga 4508A tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse kuni 31. detsembrini
2025. a.

(5) Maaruse § 3 Ioikes 16 satestatud lisatasu koefitsienti 1,38 rakendatakse kuni 31. martsini
2025. a.

(6) Koodidega 3044, 3045, 3046, 3047 ja 3048 tahistatud tervishoiuteenuste piirhindadesse
arvestatud t66jdukulu komponendi suurenemise moju rakendatakse tagasiulatuvalt alates
1. juulist 2023. a.

(7) Kuni 31. detsembrini 2024. a vdib koodidega 7087, 7088 ja 7099 tahistatud
tervishoiuteenuseid osutada haiguspuhuse toitmisravi koolituse labinud arst, dde voi kutsega
toitumisterapeut, kes ei ole labinud sertifitseerimist.

(8) Koodidega 2397K—-2399K tahistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse kuni 31. detsembrini
2028. a.
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(9) Kuni 31. detsembrini 2024. a vbib koodidega 3018, 3019, 3219 ja 3231 tahistatud
tervishoiuteenuseid SA Tartu Ulikooli Kliinikumis, SA P&hja-Eesti Regionaalhaiglas, AS Laane-
Tallinna Keskhaiglas, SA Ida-Viru Keskhaiglas, AS Ida-Tallinna Keskhaiglas ja SA Parnu Haiglas
insuldi raviteekonna patsientidele osutada ka neuroloogia erialal t66tav 6de.

(10) Kuni 31. detsembrini 2024. a vdib koodidega 3018, 3019, 3219 ja 3231 tahistatud
tervishoiuteenuseid osutada ka 6de, kes on omandanud eride Il taseme padevuse.

(11) Koodiga 7875 tahistatud tervishoiuteenust rakendatakse tagasiulatuvalt alates 1. maist 2024.
a.

(12) Koodiga 3073 tahistatud veoteenuse piirhinda ning § 14 Idigetes 6 ja 7 satestatud
rakendustingimusi rakendatakse tagasiulatuvalt alates 21. martsist 2024. a.

§ 83. Maaruse kehtetuks tunnistamine

Vabariigi Valitsuse 25. martsi 2024. a maarus nr 17 ,Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu®
tunnistatakse kehtetuks.

§ 84. Maaruse joustumine

Maarus joustub 1. juulil 2024. a.

Kaja Kallas
Peaminister

Riina Sikkut
Terviseminister

Taimar Peterkop
Riigisekretar
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