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Maarja Mälk

From: Peeter Kõiva <peeter.koiva@itk.ee>

Sent: 24. märts 2016. a. 13:15

To: Maarja Mälk

Subject: RE: Dokumendi nr 4-22/295-4-1 edastamine

Tere 

Esitasite järgmised küsimused: 

Palume Eesti Gastrointestinaalse Endoskoopia Ühingul esitada taotluse nr 1162 

„Endoskoobipealse klipsi (OVESCO klipsi) asetamine„ edasiseks menetlemiseks järgmised 

lisaandmed: 
1) kas teenuse kasutamise mahu puhul võib eeldada, et ühe patsiendi kohta kasutatakse ühte 

klipsi (patsientide hulk aastas = teenuse maht aastas)?; 
2) kas on täiendavaid andmeid, mil määral rahastatakse antud teenust avaliku sektori poolt 
teistes Euroopa Liidu riikides?; 
3) välja tuua kõik teenuse osutamiseks vajalikud ressursid ning nende oodatavad 

ühikukulud; 
4) kas klipsi kasutamine kirurgilise sekkumise asemel mõjutab patsiendi töövõimetuse 

võimalikku kestvust?; 
5) kuidas on OVESCO klipsi kasutamine seni raviarvele kantud ning milliseid teenusekoode 

kasutatakse alternatiivsete ravivõimaluste (kirurgiline sekkumine) raviarvel 
kajastamiseks? 

  
  

1)            Üldjuhul kasutatakse patsiendil protseduuri kohta üks klips, kuid olukorras kus perforatsiooniava, fistuliava, 
verejooksukoht on väga suur, võib olla vajadus ka ühe protseduuri käigus asetada mitu klipsi, Samuti võib olla 

vajadus (just fistulite sulgemisel) ühel patsiendil korduva protseduuri järele. Seega patsientide hulk aastas ei ole 

ilmtingimata võrdne teenuse mahuga aastas. 

2)            On hind kindlasti kehtestatud Saksamaal. Seal tasustamine minu andmetel suhteliselt keeruline sõltudes 

patoloogiast, mida ravitakse ja samuti on eraldi välja toodud materjali ja personali kulud. Kahjuks pole meil 

kontaktse Teiste riikide haigekassadega, seega täpsemat vatsust on raske anda 

3)            Arvame, et oleks põhjendatud kasutada senist endoskoopiate kodeerimise põhimõtet. Hind kujuneks siis 

põhiuuringust (gastroskoopia või koloskoopia, millele lisandub siis personali (õde ja arst, ning ruumikulu ajalise 

kestvusega 20 min, ning materjalikulu, mis seisneb klipsi hinnas koefitsendiga 1 ja klipsi paigaldamise tangid 

koefitsendiga 0,5 arvestades, et osad klipsid paigaldakse nii, et tange pole vaja kasutada) 
4)            Kui klips õnnestub paigaldada efektiivselt, siis sellega jääb teostamata operatiivne kirurgiline ravi. Seega on 

patsiendi arvatav haiglasviibimine tunduvalt lühemaaegsem (või on võimalik ravi päevaravi tingimustes) ja samuti on 

oluliselt kiirem töövõime taastumine.  

5)            Oleme kasutanud tavalise hemoklipsi koodi, kuid sellisel juhul on kulud kindlasti kordi suuremad, kui 

arvetele saab kanda. Kuuldavasti on kasutataud ka stentimise koodi 7572, sest selliselt katab see klipsi, selle 

paigutamiseks vajaliku ankurhaaraja ja teiste vahendite hinna õiglaselt ning teiseks on protseduurid lähedased 

olemuslikult, sest nagu OVESCO klipse kasutatakse ka stente teatud fistlite sulgemiseks.  

Endoskoopia ühingul pole täit selgust milliseid koode kasutavad kirurgid, kuid toome allpool ühe näite: patsiendil 

tehti operatsioonitüsistusena tekkinud maofistuli tõttu kaks reoperatsiooni koodiga 0J2105, kuhu lisandusid kaks 

narkoosi oma koodidega ja lisaks mitmed intensiivravi päevad. Fistul jäi aga püsima. OVESCO klipsiga õnnestus 
olukord lahendada. Seega õigel ajal ja õigete näidustustega kasutamisel on antud klipsi asetamine väga 

kuluefektiivne. Üheks võimaluseks on piirata kasutamise kompenseerimist – fistuliava, perforatsiooni või verejooksu 

sulgemiseks. 

  

Loodan et vastused said piisavalt adekvaatsed, aga vajadusel oleme valmis koheseks edasiseks koostööks.  

Peeter Kõiva 

EGEÜ president 
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From: Maarja Mälk [mailto:Maarja.Maelk@haigekassa.ee]  
Sent: Wednesday, March 02, 2016 11:36 AM 
To: Peeter Kõiva 
Subject: Dokumendi nr 4-22/295-4-1 edastamine 
  

Meie: 01.03.2016 nr 4-22/295-4-1 

  
Lp Peeter Kõiva 

Eesti Gastrointestinaalse Endoskoopia Ühing 

  
Dokumendi edastamine 

  
Edastan Teile Eesti Haigekassa digitaalselt allkirjastatud dokumendi “Lisaandmete küsimine 
tervishoiuteenuste loetelu täiendusettepanekute osas”.  
  
Lugupidamisega 
  

Maarja Mälk 

Assistent 
Ravikindlustushüvitiste osakond 

 6208 402  
 Maarja.Maelk@haigekassa.ee 
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See e-kiri ja kaasapandud manused võivad sisaldada konfidentsiaalseid andmeid ning seda võivad kasutada vaid e-kirja adressaadid. E-kirjas sisalduvat teavet ei tohi 
ilma saatja selgelt väljendatud loata edasi saata ega mistahes viisil kõrvalistele isikutele avaldada. Juhul kui Te olete saanud e-kirja eksituse tõttu, teavitage sellest 
koheselt saatjat ning kustutage e-kiri oma arvutist. 
This e-mail and any attachments may contain confidential and privileged information. If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately by 
return e-mail, delete this e-mail and destroy any copies. Any dissemination or use of this information by a person other than the intended recipient is unauthorized and 
may be illegal. 

  

  


