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I Sissejuhatus 

Tervisekassa lepingupartnerite statsionaarsete ja päevakirurgiliste ravijuhtude eest tasumisel  
kasutatakse DRG-põhist rahastamist. Eestis rakendatakse nende raviarvete grupeerimisel NordDRG 
süsteemi, mille grupeerimisreegleid uuendatakse regulaarselt kord aastas koostöös kõigi NordDRG 
kasutajatega (Soome, Norra, Rootsi, Taani, Island, Läti ja Eesti) viies need vastavusse kaasaegse ravi 
praktikatega ning muutuvate primaarsete klassifikaatoritega (NCSP ja RHK-10), et tagada korrektne 
raviarvete grupeerumine DRG-sse ja seeläbi õiglane rahastamine. 

2025. aastal rakendatakse raviarvete grupeerimisel uuendatud grupeerimisversiooni 
(NordDRG_EST2025PR1), mis asendab 2024. aasta versiooni. 

II Ülevaade muutustest 
2.1 Versioon : NordDRG_EST2025PR1 

2.2  2025. a grupeerimisloogika tabelid: on  Excel formaadis Tervisekassa kodulehel: 
Grupeerimisversiooni primaarsed klassifikaatorid 

 RHK–10 versioon: TEHIK Teabekeskuses: http://pub.e-tervis.ee/classifications/RHK-10/9   
 NCSP Eesti versioon:  kehtiv loetelu TEHIK Teabekeskuses : https://pub.e-

tervis.ee/classifications/NCSP 

2.3 Põhidiagnoosi kategooriad (MDC) : Muutusi toimunud ei ole. 

2.4 Muutused DRG-des 

2025. aasta versiooni muudatused DRG-des võrrelduna 2024. aasta versiooniga on toodud tabelis 1. 
Iga muudatuse juures on viide NordDRG Forum’ile1, millest leiab kasutajariikide ekspertide põhjendused 
ja selgitused muutustele. 

DRG- grupeerimisel muutuste tegemisel rakendatakse CaseMix töögrupis kokku lepitud kriteeriume:  

- DRG grupi jagamine on põhjendatud juhul kui kuluanalüüsis leitakse vähemalt 20% erinevus  tüsistunud 
ja mittetüsistunud või kaasuvate haigustega ja kaasuvate haigusteta ravijuhtudes. 

-Eelduslikult peaks muudetavas grupis olema vähemalt 50 ravijuhtu, kuid haruldaste seisundite korral 
võib ravijuhte olla ka vähem  

-Vanust võib kasutada gruppide jagamisel juhul, kui laste haigus on spetsiifiline või selle kliiniline kulg on 
täiskasvanust erinev 

-Kõikidel jagamise juhtudel tuleb lähtuda ravijuhtude kliinilisest kirjeldusest ja rakendatavast ravist ning 
juhtudel kui on jagamine meditsiiniliselt põhjendatud, võib kuluerinevusi ja ravijuhtude arvu mitte 
arvestada 

 

 

 

1 NordDRG Forum koondab aastate lõikes kõiki NordDRG süsteemi arendamiseks tehtud muudatusettepanekuid 
ning põhjendusi ettepanekute aktsepteerimiseks või nende edasi-  või tagasilükkamiseks. Ligipääs siit: 
https://nordcaseforum.easyredmine.com/ 
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Tabel 1. Muudatused  DRG-des 

Case #  Muudatuse sisukirjeldus 

914 

Merging of the DRG pair for 
benign prostatic hypertrophy, 
DRG 348 and 349 

Healoomulise prostata hüpertroofiaga  juhud DRG-s 348 Eesnäärme 
healoomuline hüpertroofia, kht-ga  ja DRG-s 349 Eesnäärme healoomuline 
hüpertroofia, kht-ta, grupeeritakse kokku uude gruppi  349N  Eesnäärme 
healoomuline hüpertroofia 

913 

Move cases from DRG 383 
other antepartum diagnoses w 
cc to DRG 384 w o cc 

 Muutub diagnooside  tüsistusena käsitlemise tunnus: 
O21.0 Kergekujuline rasedusaegne Iiigoksendamine 
O218 Rasedust tüsistav muu oksendamine 
O219 Täpsustamata rasedusaegne oksendamine 
Muudatuse tulemusena nende diagnoosidega  juhud grupeeruvad DRG 
gruppi 384 Muud rasedusaegsed haigused, tüsistusteta 

912 

Correction of mapping of 
national DRG 215C in COMB 
version 

Tehniline andmete vastavuse muudatus, ei kaasne grupeerimise 
muudatusi. 

904 
Correction of  names for 
DRG121 and DRG122 

Muudeti DRG nimetust, grupeerumise muudatusi ei ole.  
 121 Äge müokardi infarkt kardiovaskulaarsete tüsistustega, elus 
neljandal ravipäeval 
122 Äge müokardi infarkt kardiovaskulaarsete tüsistusteta, elus neljandal 
ravipäeval 
123 Äge müokardi infarkt kardiovaskulaarsete tüsistustega, surm 
esimese kolme ravipäeva jooksul 

   

  

III Kokkuvõte 
 

1. 2025. a grupeerimisversiooni rakendamisega grupeeruks 2024.  I poolaasta aasta raviarvetest  
ümber 0,18% raviarvetest. Peamiselt puudutab see uroloogilisi, günekoloogilisi ja kirurgilisi ravijuhtusid 
ning eelkõige regionaal- ja keskhaiglaid.    

2.EST_2025 grupeerimisversioon rakendub 2025. aastal koos uuendatud tervishoiuteenuste loeteluga. 

3. Raviarvete puhul, mis on alustatud enne 2025. a versiooni rakendamise kuupäeva, kuid lõpetatud 
peale 2024. aasta versiooni kehtivuse lõppu, rakendatakse 2025. aasta grupeerimisversiooni kohast 
loogikat;  

4. Enne 2025. a versiooni rakendamist lõpetatud raviarvetele rakendatakse 2024. a 
grupeerimisloogikat; 

5. Uue grupeerimisversiooni rakendamisega ei muutu DRG-põhise rahastamise  põhimõte ega 
peamised DRG erandite määratlemise reeglid. 

6. DRG osakaal seoses uue grupeerimisversiooni rakendamisega ei muutu, s.t. DRG-sse grupeerunud 
raviarve maksumusest 70% tasutakse DRG-põhiselt ja 30% teenusepõhiselt, v.a. erandid, mille eest 
tasutakse 100% teenusepõhiselt. 
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Lisa 1 
Ülevaade raviarvete ümbergrupeerimisest 2025. a grupeerimisversiooniga 

Analüüsi eesmärk 
Analüüsi eesmärk on hinnata 2025. a NordDRG Eesti grupeerimisversiooni mõju raviarvete 
grupeerumisele võrreldes  kasutuses oleva 2024. a versiooniga. 

Analüüsi alusandmed 
Analüüsis kasutati 2024.  I poolaastal DRG-desse grupeerunud raviarveid. Kaasatud on nii DRG-põhiselt 
tasutud raviarved, kui ka teenusepõhiselt tasutud DRG-desse grupeerunud raviarved. Kokku grupeeriti 
2025. aasta grupeerimisversiooniga ümber  118 494 raviarvet. 

Analüüsi tulemused 
Kõigist analüüsis kasutatud arvetest grupeerus ümber teise DRG-sse 216 arvet, mis moodustab 0,18% 
kõigist raviarvetest (tabel 1). Eelmise (EST_2023 vs EST_2024) versiooni uuendamisega võrreldes on 
ümbergrupeerunud raviarvete osakaal vähenenud  ( 0,18%  vs 0,5%). Arvestades suhteliselt madalat 
ümbergrupeerunud raviarvete osakaalu, siis võib  uue versiooni mõju grupeerumisele hinnata väga 
tagasihoidlikuks. 

Muutused on eelkõige üldkirurgilistes, uroloogilistes ja günekoloogilistes ravijuhtudes  (Tabel 1) :   

 DRG  348 -Eesnäärme healoomuline hüpertroofia, kht-ga ja DRG 349- Eesnäärme healoomuline 
hüpertroofia, kht-ta liituvad kokku uueks DRG-ks 349N  Eesnäärme healoomuline hüpertroofia. 

 Rasedusaegsete tüsistuste  diagnooside tunnuste muutusel grupeeruvad osad ravijuhud, mis 
varem olid DRG-s 383 - Muud rasedusaegsed haigused, tüsistustega,  ümber gruppi  384 Muud 
rasedusaegsed haigused, tüsistusteta.   

 Mõnede diagnooside muutumine väiksema kaaluga tüsistusteks avaldab  toimet ka mõnedes 
muudes DRG gruppides, viies ravijuhte enam tüsistusteta gruppidesse.  

Tabel 1. Ümbergrupeerunud raviarved DRG-de põhjal 

DRG DRG nimetus  muutus  
348 Eesnäärme healoomuline hüpertroofia, kht-ga 71 
383 Muud rasedusaegsed haigused, tüsistustega 40 
349 Eesnäärme healoomuline hüpertroofia, kht-ta 24 
411N Anamneesis pahaloomuline kasvaja 12 
452B Ravitüsistused mittekirurgilise sekkumise korral, kht-ga 11 
387N 1000–1499 g sünnikaaluga vastsündinud 8 
408 Müeloproliferatiivsed haigused või vähediferentseerunud kasvajad operatsioonidega 7 
144 Vereringesüsteemi muud haigused, kht-ga 5 
453B Ravitüsistused mittekirurgilise sekkumise korral, kht-ga 5 
88 Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus 4 
296C Toitumis- ja muud ainevahetushäired, vanus >17, kht-ga 4 
122 Muud vereringesüsteemi haigused ägeda müokardi infarktiga ja kardiovaskulaarsete 

tüsistusteta, elus neljandal ravipäeval 
3 

291C Suhkurtõbi, vanus > 17, kht-ga 3 
371 Keisrilõige, kht-ta 2 
408O Müeloproliferatiivsed haigused või vähediferentseerunud kasvajad operatsioonidega, 

lühike ravi 
2 

416N Septitseemia, vanus > 17 2 
 Üksikute arvete muutused  12  
KOKKU    216 
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Raviasututuste vaates kajastuvad muutused  vastavalt piirkondlike ja keskhaiglate üldkirurgia, uroloogia 
ja günekoloogia ravijuhtudes. ( Tabel 2)  vastavatel erialade kontodel ( Tabel 3)  

Tabel 2. Ümbergrupeerunud raviarved asutustes 
RAVIASUTUSE_NIMI muutunud  sama DRG-ga 
Põhja-Eesti Regionaalhaigla SA 36 19848 
Ida-Tallinna Keskhaigla AS 28 18722 
TÜ Kliinikum SA 25 26499 
Lääne-Tallinna Keskhaigla AS 21 8922 
SA Ida-Viru Keskhaigla 21 7004 
SA Narva Haigla 16 3141 
Pärnu Haigla SA 15 6898 
AS Rakvere Haigla 9 2303 
Kuressaare Haigla SA 7 1928 
Järvamaa Haigla AS 6 1214 
Viljandi Haigla SA 6 3005 
Lõuna-Eesti Haigla AS 5 1800 
Taastava Kirurgia Kliinik AS 4 539 
Põlva Haigla AS 3 1080 
Tallinna Lastehaigla SA 3 6034 
Valga Haigla AS 3 1031 
Sihtasutus Hiiumaa Haigla 2 327 
Sihtasutus Läänemaa Haigla 2 1179 
Sihtasutus Raplamaa Haigla 2 699 
Jõgeva Haigla SA 1 783 
Sihtasutus Elva Haigla 1 386 
KOKKU 216 118732 

 
Tabel 3. Ümbergrupeerunud raviarved erialati  

ERIALA konto muutuvad RTA   
Üldkirurgia 48 
Uroloogia 47 
Günekoloogia 43 
Sisehaigused 30 
Pediaatria 9 
Onkoloogia 6 
Kardioloogia 5 
Nefroloogia 5 
Pulmonoloogia 5 
Infektsioonhaigused 4 
Veresoontekirurgia 4 
Esmane järelravi 3 
Endokrinoloogia 2 
Sünnitused 2 
Mittekindlustatu raviteenused 1 
Neurokirurgia 1 
Neuroloogia 1 
KOKKU 216 

 


