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* | poolaasta infopaevade eesmark oli teavitada perearste alanud aastal joustunud
muudatustest lildarstiabi teenuse osutamisega seotud digusaktides ja
informeerida uute teenuste sisust

* Infopaevad toimusid vahemikus veebruar—aprill, 2016. Kokku toimusid
infopdevad 16-s kohas. Osales 317 perearsti (tabel 1). Enim oli osalejaid Tartu
piirkonna infopaevadel.
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Tabel 1. 2016. aasta | poolaasta perearstide infopaevade toimumiskohad, -ajad ja

osalejate arv

Koht Kuupaev Osalejaid
Paide 15.marts 19
Narva 17.marts 29
Kohtla-Jarve 18.marts 20
Rakvere 22.marts 19
Tallinn 30.marts 64
Haapsalu 10.veebr 12
Kuressaare 13.apr 14
Rapla 14.apr 9
Parnu 19.apr 23
Kardla 21.apr 7
Viljandi 29.marts 13
Jogeva 30.marts 10
Tartu 14.apr 46
Polva 28.marts 11
Valga 31.marts 7
Voru 01.apr 14

,ﬁ.
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Kasitletud teemad

* Uldarstiabi lepingu muudatused aastal 2016

* Maarustest tulenevad muudatused perearstiabis (nt tervishoiuteenuste loetelu)
e Jamesoolevahi sdeluuring

* Arstiabi geograafilisest kattesaadavusest perearstile

* E-konsultatsioon arstiabis

* Lisaks jooksvad kisimused

* Ettekande materjalid on leitavad haigekassa kodulehel aadressil:
https://www.haigekassa.ee/et/partnerile/raviasutusele/perearstile/infopaevade-
materjalid
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https://www.haigekassa.ee/et/partnerile/raviasutusele/perearstile/infopaevade-materjalid

Ulevaade aruteludest

* Rohkem kasitlemist leidnud teemad olid: jamesoolevahi s6eluuring, teenuste
kodeerimine, perearsti kvaliteedisiisteem (PKS), uuringufond, teraapiafond,
koostoo eriarstidega sh eriarstiabi kattesaadavus, toovoimetusleht

* Tehti ettepanekuid, mis puudutasid elanikkonna teavitamist teenustest (naiteks
jamesoolevahi sdeluuring), PKS-i (nditeks erisustega patsientide ravimine
kvaliteedi lisatasustisteemi kontekstis), eriarstiabi kattesaadavuse probleeme

kasitleva arutelu korraldamist, uuringu- ja teraapiafondi taitmise tagasiside
edastamist senisest sagedamini jm.
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Infopaevade jatkutegevused

* Infopaevadel tostatatud kuid vastamata kiisimuste pohjal koostati perearstidele
kirjalikud vastused, mis saadeti valja juunis

 Infopaevadel esitatud ettepanekud voeti arutellu

* Uuringufondi taitmise kohta avaldatakse andmed haigekassa kodulehel iga kuu
15. kuupdevaks, tabel , Perearsti fondide taitmine 2016“ lingil
http://www.haigekassa.ee/et/partnerile/perearstile/uuringufondi-analuus

» Toovoimetuslehega seotud kiisimused edastada info@haigekassa.ee
voi haigekassa klienditelefonile 669 6630 voi infotelefonile 16 363
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PKS 2015. aasta tulemustest

Lisatasu maaramine kinnitatud nimistuga tootavatele perearstidele 2015.
aasta haigusi ennetava ja krooniliste haigete jalgimise tulemusliku t66

ning erialase lisapadevuse eest
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Sissejuhatus
*2015. a tulemuste alusel saavad lisatasu koodiga 3061 v6i 30692 kokku
471 perearsti sh
* koefitsiendiga 1,0 377 perearsti
* koefitsiendiga 0,8 94 perearsti

* Koodiga 30623 saavad lisatasu 244 perearsti (471-st)
* 2014. aasta tulemuste pdhjal saavutas hea tulemuse 447 perearsti
* Taiendavaid andmeid esitati 312-| korral

e Lisatasusid maksti kokku summas 2 218 554,65 eurot. Lisatasu maksti
valja perearstide poolt esitatud arvete alusel 2016. aasta Il kvartali
jooksul.

! Lisatasu kinnitatud nimistuga tootavale perearstile haigusi ennetava ja krooniliste haigete jalgimise
tulemusliku t66 eest

2 Lisatasu kinnitatud nimistuga to6tavale perearstile, kes saab lisatasu perearsti nimistut teenindava
taistooajaga teise perede eest, haigusi ennetava ja krooniliste haigete jalgimise tulemusliku t66 eest
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PKS metoodikast

* 2015. aasta IV kvartali seisuga oli
* 802 nimistut
* 1227 638 kindlustatut

* 2015. aastal osalesid lisatasustisteemis kdik kinnitatud nimistuga to6tavad
perearstid. Varasemalt on osalemine toimunud sooviavalduse alusel

* Perearstile, kelle nimistus on vastava kroonilise haigusega patsiente 2x enam kui
Eesti keskmine, arvestatakse nimetatud kroonilise haiguse osa punktid
koefitsiendiga 1,5

 Krooniliste haigete keskmine arv saadakse arvutuse teel - jagatakse vastava
haigusega isikute arv nimistute arvuga

* Enim perearste, kelle nimistus on vastavate krooniliste haigustega patsiente kaks
korda enam kui Eesti keskmine, asuvad Harju ja Viru piirkonnas.
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Kvaliteedislisteemis osalenud tulemuse saavutanud nimistute

osakaal
Koefitsientide jaotumine

* Hea tulemuse (koefitsient 0,8 vdi 1,0) saavutas 2015. aastal ligikaudu 59%
(58,7%) osalenutest (joonis 1)

* Enim hea tulemuse saavutanuid oli Jdgevamaal ning Hiiumaal
* Enim tulemuseta jadnud osalenuid oli Valgamaal (joonis 2).
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Joonis 1. Kvaliteedisiisteemis osalenud hea tulemuse saavutanud nimistute
osakaal maakondade jargi (osakaal maakonna nimistute arvust), 2013-2015
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Joonis 2. Koefitsientide jaotumine (osakaal) maakondade jargi
(tulpade kohal nimistute arv maakonnas), 2015
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Nimistute arv saavutatud punktisumma jargi

* Suurim saavutatud punktisumma oli 768 (tabel 1)
* 0 punkti sai 7 osalejat

Tabel 1. Nimistute arv saavutatud punktide (vahemik) jargi, 2015

b Punkte Nimistuid
Koefitgens (I ja Il osa kokku) N %
0-126 152 19,0
0 128-254 105 13,1
256374 36 4,5
388-510 38 4,7
0,8 512-574 94 11,7
1 576—-638 302 37,7
640768 75 9,4
Kokku 802 TS
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Tulemuste jaotus nimistu suuruse jargi
Tulemused teise perede lisatasu saanud nimistutes

* Nimistu suuruse jargi grupeeriti osalejad jargnevalt:
* Alla 1200 kindlustatut
* 1201-2000 kindlustatut
* Rohkem kui 2001 kindlustatut

* Suurim tulemuseta jaanud osalejate osakaal oli alla 1200 kindlustatuga nimistute
hulgas (tabel 2)

* Teise perede lisatasu sai 221 nimistut (27,6% nimistutest). Nende hulgas jai
tulemuseta 25,3% osalejatest (tabel 3)

* Teise pereoe lisatasu mittesaanud nimistute puhul jai tulemuseta 47,3%
osalejatest.
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Tabel 2. Tulemuste jaotus nimistu suuruse jargi, 2015

Kindlustatuid lulemuse
nimistus Nimistuid (n) saavutanud
nimistuid (%)
Kuni 1200 139 41,0
1201-2000 608 62,7
Rohkem kui 2001 55 61,8
Kokku 802

Eesti
Haigekassa



Tabel 3. Teise pereoe lisatasu (3059) saanud nimistute jaotus nimistu suuruse
jargi ning tulemuseta nimistute osakaal, 2015

Il peredde
On Eiole
Nimistu suurus T W e
(isikuid) Nimistuid Tulemuse Nimistuid Tulemuse
(n) saavutas (%) (n) saavutas (%)
Kuni 1200 7 57,1 132 39,4
1201-2000 185 57 423 56,5
Rohkem kui 2000 29 65,5 26 57,7
Kokku 221 74,7 581 52,7
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Holmatuse vordlus

* PKS Il osa — perearsti tegevus krooniliste haigete jalgimisel — tulemused on
vorreldes eelmiste aastatega paranenud voi jaanud samaks

* Holmatused indikaatorite jargi on toodud joonistel 3-5

* NB! Enne 2015-ndat aastat arvutati tulemus vaid selleks soovi avaldanud
perearstidel

* Osalemine aastatel 2013-2015
* 2013 osales 775 perearsti
* 2014 osales 767 perearsti
* 2015 osales 802 perearsti
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Joonis 3. Indikaatorite holmatus (%): Il tiilibi diabeet, 2013-2015
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Joonis 4. Indikaatorite h6lmatus (%): hiipertooniatobi, 2013-2015

| madal risk [ m&ddukas lisarisk [l kdrge ja Ulikdrge lisarisk
{ A \ \ \
100 - 96
90 89
90 -
80 80 79 79
80 - 74 75 74 7 76 74
71 70

70 68

60 - - 53
% 50 -

40 -

30 -

20 A

10 -

N2, 9 O
'»
& *°
& & &L
S R -
N Q‘Q R

Eesti
Haigekassa




Joonis 4. Indikaatorite holmatus (%): infarkt ja hiipotiireoos, 2013-2015
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Muud PKS-ga seotud teemad

« Jareldused apellatsioonidest: mujal tehtud uuringute ja protseduuride
dokumenteerimine pdhjustab palju kisimusi

e Juhised mujal tehtud uuringute dokumenteerimiseks on toodud uldarstiabi

rahastamise lepingu lisas 4
http://www.haigekassa.ee/sites/default/files/lepingud/url-lisa-4-otsus-nr_499-
12.2015.pdf

* TORUs on kattesaadavad andmed PKS 2016. aasta kuue kuu taitmise kohta; 9 kuu
taitmise andmed tehakse kattesaadavaks novembris

* On esinenud juhtumeid, kus lapsele on perearsti poolt osutatud teenused, kuid
laps ei ole nimistusse registreeritud. Sellega seoses juhime tahelepanu
patsientide nimistusse registreerimisele.
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Sihtvalikute tulemustest

| Endokrinoloogile suunamise pohjendatus Il titbi diabeediga haigetel
Il Kbrgvererdhutdve esmase diagnoosiga haigete kasitlus tldarstiabis
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Haigekassa sihtvalikud

 Haigekassal on kohustus kontrollida ravikindlustuse vahendite kasutuse
sihiparasust

 Uheks meetodiks on ravidokumentide kontroll e. sihtvalik

* Igal poolaastal kontrollitakse ca. 6000 ravidokumenti

* 2016 | poolaastal olid perearstid holmatud 5 teemaga (kontrolliti 2019 uld-
arstiabi tervisekaarti):
I.  Endokrinoloogile suunamise pohjendatus Il titibi diabeediga haigetel
[I. Korgvererohutdve esmase diagnoosiga haigete kasitlus Gldarstiabis

lll. Pohidiagnoosidega 110-115,120, 124, 125, 148, 150 haigete hospitaliseerimise
pdhjendatus koos perearsti eelneva tegevusega; hospitaliseeritud haigete perearsti
poolne jalgimine haiglaravi eelselt ja jargselt

IV. Euroopa ravikindlustuskaardi alusel valjastatud soodusretseptide kontroll

V. Toimeaine pregabaliin (LYRICA) valjakirjutamise kriteeriumitest kinni pidamine

soodusravimite loetelus, epilepsia korral.
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| Endokrinoloogile suunamise pohjendatus Il tutbi diabeediga
haigetel

* Taustast: 2015. aastal valminud Maailmapanga anallusist ilmnes, et ligi 20%
diabeedi diagnoosiga isiku visiitidest eriarstile (90% endokrinoloogile) olid
valditavad, sest komplikatsioonideta patsientide jalgimine on perearstide padevuses

e Sihtvaliku eesmargiks oli saada ulevaade Il tulpi diabeedi diagnoosiga patsientide
kasitlusest esmatasandil ja ambulatoorses endokrinoloogias ning anda hinnang
suunamiste pohjendatusele

* Valimis oli kokku 498 diabeedi diagnoosiga ravikindlustatud isikut, kelle osas
kontrolliti:
* 2015 | pa. toimunud endokrinoloogi ambulatoorse vastuvotu dokumentatsiooni
* perearsti poolt 1,5 aasta jooksul (jaanuar 2014-juuni 2015) osutatud teenuste dokumenteerimist
. I;Silgsekassa raviarvete andmekogu infot isikule osutatud teenuste kohta perioodil jaanuar 2014- juuni
e Ravidokumentide kontrolliga olid hdlmatud 20 haigekassa eriarstiabi
lepingupartnerit ja 99 perearstikeskust (210 erinevat perearsti)

Esindatud olid 13 maakonna perearstikeskused.
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Pere- Tervik-
Ravijuhendi jargmine

* Perearsti patsiendikasitluse hindamisel arst kdsitlus
voeti aluseks ,Eesti 2. tuipi diabeedi Ravijuhud, kelle jargimisel ei olnud taielikult kinni
juhend 2008“ (edaspidi ravijuhend)  peetud ravijuhendi kriteeriumitest: 98% 85%
toodud diabeedihaige uurimise ja
jélgimise pShimotted Veresuhkru taseme jilgimine:

* Patsiendi tervikkasitluse hindamisel HbA1lc maaramise sagedus tagamata 89% 60%
summeeriti kontrollitaval ajavahemikul HbA1lc analiiiisi pole kordagi maaratud 12% 0%
perearstiabis ja eriarstiabis tehtud Kardiovaskulaarse seisundi hindamine:
uuringud kehakaalu (KMI) pole fikseeritud 56% 26%

* \/Ottes arvesse asjaolu, et koik vererdohu vaartusi pole kordagi fikseeritud ~ 10% 5%
soovitatud uuringud tehti (dokumen- lipiidide kontsentratsioon mairamata 13% 3%
teeriti) perearstide poolt 2 %-I Neerukahjustuse hindamine:
k(‘)ntrolli'tud ra.vijuhtude.s.,t,- on Il tiiipi Pole tehtud lihtegi soovitatud anallusi 11% 2%
diabeedi pa.t5|ent|de kasitluses veel mairamata kreatiniin 14% 3%
arenguruumi.

arvutamata GFR 58% 48%

madramata mikroalbuminuuria 41% 31%
Jalgade seisund hindamata 72% 58%
Silmapdhjad uurimata 34%
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Joonis 2. Puudustega saatekirjade osakaal (%) maakondade jargi
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Jareldused ja edasised tegevused

* Diabeedihaigete kasitluses on jaanud osaliselt ebaselgeks, kes vastutab patsiendi
jalgimise (sh ravijuhendis soovitatud uuringute maaramise eest).

* P6hjendamata oli suunamisi 30%

* Haigekassa on seisukohal, et Il tlupi diabeedihaige jalgimine ja esmase raviplaani
koostamine on perearsti padevuses. Eriarsti tegevused ning tellitud uuringud peaksid
olema suunitlusega konkreetsele probleemipustitusele (esitatud perearsti poolt) ja selle
vOimalikule lahendusele.

* Perearstide poolt koostatud saatekirjadest 44% olid vahe informatiivsed

 Saatekiri on osa ravidokumentatsioonist, tegemist on olulise infokandjaga, mille
korrektne vormistamine on eduka ja informatiivse eriarsti konsultatsiooni aluseks.

* Haigekassa jatkab ravidokumentide kontrolle juhtimaks perearstide tahelepanu
ilmnenud kitsaskohtadele.
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|| Kbrgvererohutove esmase diagnoosiga haigete kasitlus
uldarstiabis

* Eesmark: hinnata, kas perearstid jargivad korgvererohutdve ravijuhendit
* Valimi perioodid 01.07.2013-30.06.2014

 Kontrolliti 28 PAK, 564 esmase hupertoonia diagnoosiga ravijuhtu

* Jareldus: Haiguse diagnoosimisel jalgitakse ravijuhendi soovitusi osaliselt ja edasine
patsientide tervise jalgimine ja ndustamine oli kesine

\\-\v.v
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Tulemustest

* Poorati vahe tahelepanu haiguse anamneesile, elustiilist tulenevatele
riskifaktoritele, neid ei kasitleta slisteemselt ja kdigil haigeil

» Odpéevast vererdhu monitooringut kasutati 36%, vererdhupievikut 18%
juhtudest, pooltel juhtudel pustitati diagnoos vaid vastuvotul margitud
vererohuvaartuste alusel

* 74% juhul oli maaratud nii vereseerumi kreatiniin, paastu veresuhkur kui ka
vereseerumi Uldkolesterool ja/voi fraktsioonid

e Hiipertooniatdbi oli diagnoositud 68% juhtudest anamneesi, vererdbhu vaartuste
ja vereanalliiside pohjal, st patsiendilt oli véetud valdavalt osaline/tdielik
anamnees, olid maaratud RR vaartused ja tehtud vereseerumi kreatiniin, paastu

veresuhkur, vereseerumi lildkolesterool ja/voi fraktsioonid
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* Ei vormistata korrektset kliinilist diagnoosi, valdavalt puudusid diagnoosi
raskusastmed ja riskitase

* Esmavaliku ravim vastas soovitustele 56% juhtudest, teisi valikuid enamasti ei
pohjendatud

* Peaaegu pooltel juhtudel saavutati raviga vererohu eesmarkvaartus; 44%
juhtudest ei saavutatud eesmarkvaartust (alla 140/90mmHg) ja nendest olid arsti
vastuvotule tagasi kutsutud 85%

* Patsientide edasine jalgimine ei ole plaaniparane. Perede vastuvotul sh
noustamisel oli kainud 55% patsientidest. Sageli ei dokumenteerita tervisekaarti
noustamise sisu. Oendusplaani ei kasutata

* Teabematerjalide jagamine ja selle dokumenteerimine on vahene.
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Markused tehti 43% juhtudest, valdavalt raviarve vormistamise vead

* Tahelepanu juhiti:
* hiipertooniatdve diagnoosimisel, ravis ja haigete jalgimisel lahtuda ravijuhendist,
mittejargimine pdhjendada tervisekaardis
* p6orata suuremat tahelepanu eluviisist tingitud riskifaktorite valjaselgitamisele
* suuremat tahelepanu poorata diagnoosimisel vererohu 24t monitoorimisele

* hiipertooniatdve haigetel (diagnoos RHK jargi 110-115) markida tervisekaartides haiguse
kliinilise diagnoosiga raskusaste ning haiguse riskitase numbritega 1, 2, 3 sdltumata, kas
hipertooniatdbi esineb pdhi- voi kaasuva diagnoosina

* kaasata pereded paremini krooniliste patsientide jalgimisse, muuta ndustamised
sisukamateks ja individuaalseteks, dokumenteerida patsientidele jagatud infomaterjalid

Nouded 26 (4,6%) raviarve osas

NB! Siisteemne viga, 24 t RR monitooringu (kood 6344 - Vererohu 60paevane
monitooring) asemel kodeeriti raviarvele Holteri monitooring (kood 6326)

Eesti
Haigekassa




Jamesoolevahi soeluuringu kaivitumisest
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Sissejuhatus

* 01.07.2016 kaivitus Eestis
esmakordselt jamesoolevahi
soeluuring

» 2016. aastal on sihtriihmaks 1956.
aastal sindinud mehed ja naised

e Sihtrithma suuruseks 16674 isikut

* Eeldatav holmatus 30% ehk 5000
isikut

* Eeldatav sdelkoloskoopia vajadus ligi
5% ehk 250

Eeldatav Eeldatav Eeldatav
Sihtrihma |30% kolosk. | 50% kolosk. |70% kolosk.
Aasta | isikud holmatus| hulk holmatus | hulk holmatus | hulk
016 16674 5002 250 8317 417 11672 |584
2017 | 32960 9801 435 16485 824 23078 |1154
2018 (48974 14692 (735 24487 1224 34282 1714
2019 | 63006 18302 (945 31503 1575 44104 | 2205
2020 | 77038 23111 (1156 | 38519 1926 53927 | 2696
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* Labi on viidud koolitused perearstidele ja -0dedele ning sdeluuringu
koloskoopiat labiviivatele gastroenteroloogidele, kus osales kokku ligi 900
tervishoiutootajat

e Kutsed labi Terviseinfostisteemi olid isikutele kuvatud 01.07.2016

* 11.07 seisuga kokkuleppe kohaselt paberkutsed saadetud 4 perearsti
nimistu 53 isikule, kutse joudis 49 isikuni (4 puudus kodune aadress)

 Paberkutsete mahtu ei suurendata enne infotehnoloogiliste arenduste |0plikku
valmimist

* Juba on osalenud lisaks kokkulepitud 4 perearstile ka paljud teised
aktiivsed perearstid ning sihtrihma uuritavad

* Peitvere teste teostavad regionaalhaiglate laborid — Tartu Ulikooli
Kliinikum ja Pohja-Eesti Regionaalhaigla

* SBeluuringu koloskoopiat teostavad 6 haiglat: PERH, TUK, ITK, LTKH, IVKH,
Parnu Haigla.
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Esmase praktika pohjal

* Asuti vahetusse suhtlusesse Omnivaga posti liikkumise osas

* Taiendati peitvereproovi votmise juhendit
 Uuendatud juhend jdudis Mediq Eesti OU-le 13.09 ning jBuab jark-jargult
perearstide ning sihtrihmani

 Juhend ja muud materjalid on leitavad Eesti Haigekassa kodulehel
Inimesele>Haiguste ennetamine>Jamesoolevahi sdeluuring
http://www.haigekassa.ee/sites/default/files/trykised/hk-peitvere-test-a5-est-

v4.pdf

\\-\v.v
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Tabel 1. Peitveretestide jaotumine laborite jargi, juuli-september 2016.

TUK PERH KOKKU
N % N % N %

Aegunud 20 6,9 24 5,5 44 6,0
Analiiusiks

k8lbmatud* 7 2,4 62 14,1 69 &5
Negatiivsed 246 84,8 334 75,9 580 79,5
Positiivsed 17 5,9 20 4,5 37 51
Kokku 290 440 730

* Anallisiks kdlbmatud: liiga palju materjali, kahjustunud proovinou = TN
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Séeluuringu koloskoopia labiviimine

» Kdikidele uuritavatele tagatakse voimalus saada ning arstil on kohustus pakkuda
valutustatud uuringut (premedikatsiooni trankvilisaatorite ja valuvaigistite
manustamisega)

* Patsienti tuleb teavitada, et uuringu labiviimise jargselt ei ole soovitatav juhtida
liiklusvahendit jargmise 24 tunni jooksul

« Uldanesteesias sdeluuringule suunamise otsustab perearst (ndidustused:
anamneesis viide varasematele kdhu- ja vaagnapiirkonna operatsioonidele; K66 —
kdhukelme liited ja K57- Soole sopistobi jt)

* Uldanesteesias sdeluuringu eelselt on vajalik anestesioloogi konsultatsioon

* Olenemata uuringu labiviimise vormist teeb perearst lihe saatekirja (saatekiri
uuringule teenuse koodiga 7597- sdelkoloskoopia), kuhu margib kdik vajaliku ja

vabateksti valja saab Uldanesteesia naidustuse korral lisada, et on vajalik eelnev
konsultatsioon.
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Korduma kippuvad kiisimused

* Eesti Haigekassa on loonud e-posti aadressi ennetus@haigekassa.ee — kisimuste korral
ning tagasiside eesmargil on oodatud kirjutama koik perearstid.

Korduma kippuvad kiisimused:

1) Kust on vdimalik juurde tellida peitvere testi komplekte? Vastus:
jvstellimus@medig.com

2) Kust on voimalik positiivse testi vastusega uuritavale soolepuhastuspreparaati tellida?

Vastus: jvstellimus@medig.com

3) Kui minu nimistus oleva sihtriihma isik ei ole veel paberkandjal kutset saanud, kas tohin
teda siiski uuringusse kaasata? Vastus: Jah, loomulikult

4) Kust on voimalik infot saada jamesoolevahi sdeluuringu kohta? Vastus: Eesti Haigekassa
kodulehekiljelt: http://www.haigekassa.ee/et/jamesoolevahi-soeluuring
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5) Kuidas perearsti ja peredde tédaeg kompenseeritakse? Vastus: Uldarstiabi puhul
kehtis Ghe 50- kuni alla 70-aastase kindlustatu kohta pearaha piirhind kuni 30. juunini
2016. a (kaasa arvatud) 4,46 eurot. Alates 01.07.2016 on pearaha uhe kindlustatud
isiku kohta 4,55 eurot.

Lisaks on Uldarstiabi rahastamise lepingu lisas 19 (Jamesoolevahi sdeluuringu
uldpdhimotted) kirjas alljargnev punkt:

3. Teenuse kvaliteedi tagamine

3.1. Lisatasu kinnitatud nimistuga tootavale perearstile jamesoolevahi ennetuse eest on
958,68.

3.2. Lisatasu jamesoolevahi ennetustegevuse eest makstakse perearstile vastavalt
tervishoiuteenuste loetelus satestatule, lahtudes tasu maksmise kohustuse UGlevotmise
korras toodust.

Koodiga 3083 tahistatud lisatasu makstakse koefitsiendiga, mis vastab sihtriihma
kuuluvatest isikutest hinnataval aastal peitvere testi saanute osakaalule. Sihtriihma
kuuluvad isikud lepitakse kokku ravi rahastamise lepingus.

Lisatasud makstakse esmakordselt valja 2016. aasta eest 2017. aastal.
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Veelkord kodeerimisest

* 9038 Jamesoolevahi sdeluuringu ndustamine

* 9039 Peitvere testi komplekt

* 9047 Soolepuhastuspreparaat

* 9048 Jamesoolevahi sdeluuringust keeldumine

* Teenuseid saab kodeerida samale arvele koos muude teenustega

* Olenemata sellest, kas ndustamise viib labi perearst voi peredde — kasutada ikka
koodi 9038

* KEELDUMINE kodeerida ja dokumenteerida sh koloskoopiast keeldumine (koodid
9038 ja 9048).

\\-\v.v
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* Edasised tegevused

* IT-arenduste valmimine oktoobris voi novembris 2016 — selle alusel
voimalik andmete edastamine TIS-i

* 2016. aasta sihtrihma isikute kutsete pikendamine

TANAME PEREARSTE JA PERODESID SOELUURINGU
LABIVIIMISES OSALEMISE JA VAARTUSLIKU
TAGASISIDE EEST!
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