Kokkuvote 2009 aasta ravikindlustushiivitiste kontrollidest

2009. aastal oli planeeritud kontrollida 12 000 rahalist dokumenti, tegelikult kontrolliti
13 608. Kontrollid viidi ldbi kokku 29-1 erineval teemal. Neist 7 olid eelmiste aastate teemade
jarelkontrollid ja 3 kliiniliste auditite jarelkontrollid.

2009 aasta tulemused kontrollitud teemade kaupa.

Koikide haigekassa piirkondlike osakondade poolt viidi 1dbi jargmised kontrollid:

1. Kliinilise auditi ,,Haigete ravi pikkuse ja Kkorralduse pohjendatus haiglate
sisehaiguste osakondades” jarelkontroll iildhaiglates

Eesmirgiks oli kontrollida ravi pikkuse ja korraldatuse pohjendatust iildhaiglate sisehaiguste
osakondades. Kokku kontrolliti haiguslugusid 412 raviarve alusel.

Varreldes 2007.aastal 14dbi viidud auditi tulemustega hinnati olukord paranenuks. Samas peab
nentima, et mones haiglas hospitaliseeritakse jitkuvalt aktiivravivoodile hooldusravi vajavaid
patsiente, samuti on moningates haiglates probleemiks pohjendamatult pikalt ravilviibimine
aktiivravi osakonnas.

2. Veresoontekirurgia ravidokumentide taitmise kvaliteet ja pohjendatus

Eesmirgiks oli kontrollida ravidokumentatsiooni tditmise kvaliteeti ja pdhjendatust
veresoontekirurgia teenust osutavates raviasutustes. Kontrolliti nelja raviasutuse
ravidokumentatsiooni 519 raviarve alusel.

Pohilised probleemid olid seotud operatsioonikoodide ning kasutatud lisavahendite ja
proteeside markimisega raviarvetele. Samuti oli ravidokumentatsiooni baasil keeruline
hinnata patsientide operatsioonijdrgset jdlgimist, kuna seda mirgiti ravidokumentatsioonis
ebatipselt voi lakooniliselt.

3. Radioloogia teenuste raviarvetele méirkimise oigsuse ja vastavuse kontroll

Eesmirgiks oli kontrollida raviarvetele mérgitud radioloogia teenuste digsust ja vastavust
kehtinud digusaktidele. Kokku kontrolliti 20 raviasutuse ravidokumentatsiooni haigekassale
esitatud 2237 raviarve alusel.

Kontrolli tulemusena hinnati radioloogiliste teenuste markimine raviarvele diguspéraseks
43% kontrollitud juhtudest. Kdige enam probleeme esines seoses anatoomiliste piirkondade
mirkimisega. Usaldusarstide poolt anti soovitused digusaktidele vastavaks kditumiseks.

4. Toovoimetuslehtede kontroll viidi lidbi kahel teemal:

1) Aastas 5 ja enam korda iihele isikule véljastatud haiguslehtede kontroll.
Eesmirgiks oli tuvastada korduvalt iihele isikule raviasutuse poolt viljastatud
haiguslehtede pohjendatus. Kontrolliti ravidokumentatsiooni 70 raviasutuse poolt
vilja kirjutatud 1410 t6ovoimetuslehe alusel.



2) Pikaajaliste, 115 voi rohkem haiguspideva kestvate ajutise toovoimetuse juhtumite
kontroll. Eesmirgiks oli kontrollida pikaajaliste ajutise toOvOimetuse juhtumite
ning toovoimetuse midramise ekspertiisi mittesaatmise ja haiguslehe 1opetamine
toole suunamisega pohjendatust. Kontrolliti ravidokumentatsiooni 204 raviasutuse
poolt vilja kirjutatud 700 t6ovoimetuslehe alusel.

Tulemusena voib delda, et iildjuhul olid toovoimetuslehed pohjendatud. PShilised probleemid
esinevad lehtede viljastamisega (nt véljastatakse leht patsienti nidgemata telefonikontakti
peale) ja l0petamisega, mis toimub mitmed pdevad ette. Samuti tekitas real juhtudel
kiisitavusi vilja antud haiguslehtede pikkus. Nii niditeks pikendatakse vahel todvabastust
patsiendi soovil, kuigi patsient on tervisekaardi andmetel tunnistatud terveks. Moningatel
juhtudel puuduvad tervisekaardis sissekanded toovoimetuslehe viljastamise kohta.

Pikaajaliste toovoimetuslehtede puhul esines mdoningaid juhte, kus patsiendi oleks voinud
suunata ekspertiisi taotlemaks haiguslehe pikendamist. Neil juhtudel patsient enamasti
keeldus ekspertiisi minemast.

Probleemiks on kujunenud patsientide endi suhtumine. Esineb olukordi, kus eiratakse arstide
korraldusi ravi ja Kkonsultatsioonile suunamise osas, samuti ei ilmuta midratud
korduvkonsultatsiooni ajal vastuvotule.

5. Antidepressantide perearstide poolt viljakirjutamise kontroll.

Eesmirgiks oli ravidokumentide alusel saada iilevaade, kuidas toimub depressiooniga
patsientide ravi perearstide poolt. Hinnati depressioonidiagnoosi pohjendatust, ravi middramist
ja patsiendi jdlgimist vastavalt digusaktides kehtestatud kriteeriumitele ja 2-le abimaterjalile:
Depressiooni  ravi  (http://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/Programm/ravi/ps-ravi/depr-

ravi.htm) ja Depressiooni ravijuhtnoor
http://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/Programm/ravi/ps-ravi/DEP/depressiooni ravijuhis.htm)

Kontrolliti iildarstiabi tervisekaarte 127 perearstikeskuses 1060 soodusretsepti alusel.
Kontrolli kdigus selgus, et:

- depressiooni korral kasutatavaid ravimeid oli vilja kirjutatud 85 erineva
diagnoosikoodi korral;

- ravi jidlgimise jarjepidevust teostati alla pooltel juhtudel;

- kolmandikul kontrollitud juhtudest oli patsient edasi suunatud psiihhiaatri
konsultatsioonile.

Ule pooltel kontrollitud juhtudest oli ravim kirjutatud vilja preparaadipohisena, samas
pohjendus tervisekaardis oli iiksnes 20%-1.

6. Toimeainepohise retsepti viljakirjutamise jiarelkontroll

Kontrolli eesmirk oli jidlgida muutusi vOrreldes eelmiste kontrollide, mis teostati 2006 ja
2007. aastal, tulemustega. Kokku kontrolliti ravidokumentatsiooni 90 raviasutuses vilja
kirjutatud 800 soodusretsepti alusel. Kontrolli tulemusena selgus, et arstide kditumises pole
aastate jooksul paranemist toimunud: 50% juhtudest Kkirjutatakse ravim vilja
preparaadipdohisena ning eelistatult originaalravimi nimetusega.



7. 50% soodusméiraga hiipertoonia (I10-I113, I15) ravis kasutatavate ravimite
(sartaanid) vialjakirjutamise pohjendatuse kontroll

Eesmirgiks oli vilja selgitada, miks alustatakse vererdhku langetavat ravi 50%
soodusmiiraga vilja kirjutatavate angiotensiin Il antagonistidega, kui on olemas ka 75%
soodusmiiraga ravimite mddramise voimalus. Kokku kontrolliti tildarstiabi tervisekaarte 123
raviasutuses vilja kirjutatud 700 soodusretspeti alusel.

Kontrolli tulemusena selgus, et umbes pooltel juhtudel kirjutati ravim vilja
preparaadipohiselt, kolmandikel toimeainepdhiselt (esineb ka vdimalus, et retseptile on
kantud nii toimeaine kui ka preparaadi nimetus). Toimeainepdhiste retseptide puhul véljastas
apteeker vaid 12% juhtudest geneerilise (ehk odavama) preparaadi.

Koige sagedasemateks pohjusteks miks kirjutatakse patsiendile vilja angiotensiin  II
antagoniste 50% soodusmiiraga, ehkki EHK ravimite loetelus on ka 75% soodusmiéraga
samasse ravimrithma kuuluvaid preparaate, olid varasem hea kogemus konkreetse ravimiga,
angiotensiini konverteeriva ensiiiimi inhibiitorist pohjustatud korvaltoimed, patsiendi rahulolu
raviga.

Haigekassa piirkondlikes osakondades tehti lisaks eelnevale veel erinevatel teemadel
kontrolle:

1. Ravidokumentide kontroll seoses perearsti kvaliteeditasuga

Eesmirgiks oli kontrollida kvaliteeditasu indikaatorite kasutamise vastavust tervisekaardi
sissekannetele ja teostatud teenustele. Kokku kontrolliti 67 perearstikeskuse tervisekaarte
1072 raviarve alusel.

Kontrollide kdigus selgus, pohiliselt olid ravidokumendid tdidetud korrektselt ja avastati vaid
iksikuid vigu, mis on seotud koodi 7100 (ambulatoorne pisioperatsioon) kasutusega. Samuti
esines iiksikutel juhtudel iihe ja sama protseduuri korduvat raviarvele kandmist ja lahknevusi
raviarvele kantud teenuste ja tervisekaardi andmete vahel.

Krooniliste haigete jidlgimist hinnati iildjuhtudel heaks. Peamiseks probleemiks on pigem
patsientide ja nende ldhedaste suhtumine. Teise probleemina kerkis iiles perede roll, mis
krooniliste haigete jdlgimisel hinnati kesiseks.

2. Toovoimetuslehtede kontroll

Kontrolliti nii todandjate jdrelparimiste kui ka patsientide poordumiste alusel. Kokku
kontrolliti 101 raviasutuse (nii iildarstiabi kui ka eriarstiabi) ravidokumentatsiooni 329
toovoimetus- ja hoolduslehe alusel.

Uldjoontes olid kaik viljastatud toovdimetuslehed pdhjendatud. Peamised probleemid lehtede
viljastamisega on toodud vilja eespool punktis 4.

3. Perearstide ja eriarstide arvetel olevate uuringute dubleerimise kontroll

Kontroll teostati jirgmistel eesmirkidel:



— kas ravidokumentide alusel uuringu tegemine korduvalt lithikesel ajaperioodil (+/- 10
pdeva) oli ndidustatud vdi on tegemist iihe ja sama uuringu esitamisega haigekassale
tasumiseks nii perearsti kui eriarsti poolt. Kontrolliti 20 perearstikeskuse tervisekaarte
46 ja 5 eriarstiabi osutaja ravidokumentatsiooni 52 raviarve alusel.

— raviarvetel esitatud uuringu koodi 7551 (6sofagogastroduodenoskoopia) pohjendatust.
Kontrolliti 7 perearstikeskuse tervisekaarte haigekassale esitatud 21 raviarve alusel.

Koik teostatud uuringud olid pohjendatud. Probleemiks on kujunenud arusaamine, millal
mirgib teostatud uuringu arvele perearst, millal eriarst. Perearstid mirgivad moningatel
juhtudel tellitud uuringud haigekassa raviarvetele enne kui nad on saanud raviarve eriarsti
poolt.

4. Perearstide poolt ldbiviidud kooliminevate laste ldbivaatuse kvaliteedi kontroll

Eesmirgiks oli kontrollida kooliminevate laste jédlgimist perearsti poolt ja laste
tervisekontrolli juhendi tditmist. Kontrolliti 16 perearstikeskuse tervisekaarte 200 raviarve
alusel.

Kontrolli tulemusena selgus, et kdik kooliminevad lapsed on perearstide poolt 1dbi vaadatud.
Samas esineb suuri erinevusi perearstide t60s. Esineb perearste, kes darmiselt pohjalikult on
kontrollinud lapse fiiiisilist arengut, samas leidub ka perearste, kes suhtuvad ldbivaatusesse
pinnapealselt. Laste ndgemisteravuse kontrolli ja kuulmise soeltestimist teevad ennekoike
eriarstid, samuti ei kontrolli perearstid sageli laste hammaste seisundit.

5. Eriarstiabi vastuvotu arvete kontroll

Kontrolli voeti ithe asutuse 3 raviarvet kindlustatu kaebuse alusel. Kontrolli tulemusena
selgus, et ravidokumentides ei leidnud teenuse osutamine kinnitust.

6. Ambulatoorse psiihhiaatria tegevuse pohjendatuse kontroll

Eesmirgiks oli kontrollida psiihhiaatria teenuste pohjendatust, mis oli osutatud patsientidele
kahes raviasutuses iihe ja sama arsti poolt. Kontrolliti kahe raviasutuse ravidokumentatsiooni
67 raviarve alusel.

Kontrolli tulemusena selgus, et sissekanded patsiendi vastuvotu kohta tegi psiihhiaater aasta
jooksul modlema raviasutuste tervisekaartidesse. Ravijuhud on tiikeldatud, esmased arsti
vastuvotud on monedel juhtudel dubleeritud. Mdlemad raviasutused esitavad haigekassale
raviarved arsti vastuvotuga, millega rikutakse lepingu tingimusi ja raviarvete tditmise nouet.

7. Korva-nina-kurguarsti ambulatoorse konsultatsiooni pohjendatus

Eesmirgiks oli kontrollida 2008.a. kdrva-nina-kurguarstide poolt plaanilises korras osutatud
tervishoiuteenuse  pohjendatust.  Jdrelkontrolli  kdigus kontrolliti 17  raviasutuse
ravidokumentatsiooni 177 (140 eriarstiabi ja 37 iildarstiabi) raviarve alusel.

Kontrolliti 2008.a. korva-nina-kurguarstide poolt plaanilises korras osutatud raviteenuse
pohjendatust, sealjuures jilgiti perearsti tegevust eriarsti vastuvotu eelselt. Kontrolli
tulemusena loeti u 2/3 kontrollitud juhtudel kdrva-nina-kurguarsti tegevus nduetele vastavaks,
perearstide tegevus oli u 70% kontrollitud juhtudest mitterahuldav. Eriarsti juurde suunati



patsiendid ilma eelnevaid uuringuid tegemata ja patsiendi seisundit hindamata. Samuti
delegeeriti perearstide poolt monedel juhtudel eriarstile pearaha arvelt osutatavaid tegevusi.

8. Pievakirurgia teenuste kontroll
Kontrolliti 5 raviasutuse ravidokumentatsiooni 170 raviarve alusel.

Kuigi iildiselt jaadakse teenuse osutamisega rahule, esineb jitkuvalt iiksikuid kiisitavusi:
pdevakirurgias tehakse viikesemahulisi, sisuliselt ambulatoorseid pisioperatsioone ja
moningatel juhtudel esinevad ebamdistlikult pikad operatsioonieelsed ajad.

9. Uldkirurgia ja korva-nina-kurguhaiguste erialal ambulatoorse toona osutatud I
grupi operatsioonide pdohjendatus

Eesmirgiks oli hinnata tildkirurgia ja kdrva-nina-kurguhaiguste erialadel ambulatoorse t66na
osutatud I grupi operatsioonide pdhjendatust. Kontrolliti 3 raviasutuse ravidokumentatsiooni
43 raviarve alusel.

Tulemusena loeti pdhjendatuks 60% teostatud tervishoiuteenustest. Pohilisteks probleemideks
olid teenuste viddr kodeerimine raviarvele ja operatsiooni piirhinda kuuluvate teenuste
taiendav kodeerimine raviarvele.

10. Uldkirurgia erialal pidevakirurgia tingimustes osutatud tervishoiuteenuste
pohjendatuse ja digsuse jarelkontroll

Eesmirgiks oli vilja selgitada, kas pédevakirurgia tingimustes osutatud tervishoiuteenuste
pohjendatus ja dokumenteerimise kvaliteet on paranenud. Jéarelkontrolliks voeti iithe asutuse
ravidokumendid 14 raviarve alusel.

Tulemusena voib oelda, et iildjoontes on paranemine toimunud, ebatédpsusi esineb kliiniliste
diagnooside kodeerimisega RHK-10 jirgi ja kirurgiliste protseduuride kodeerimisega NCSP
jargi.
11. Koodi 010101 (Laialdase (suure) healoomulise kasvaja eemaldamine) kasutamise
jarelkontroll ambulatoorsel vastuvotul

Eesmirgiks oli vilja selgitada tervishoiuteenuse koodi 010101 kasutamise oigsust
ambulatoorsel vastuvotul. Kontrolliks voeti kahe asutuse ravidokumendid 90 raviarve alusel.

Tulemusena selgus, et koodi 010101 kasutatakse pohjendamatult ambulatoorsete
pisioperatsioonide korral, kus tuleks kasutada teenuse koodi 7100 (ambulatoorne
pisioperatsioon).

Samasisuline kontroll teostati esmase kontrollina iihes kohalikus haiglas, kus selgusid samad
probleemid.

12. Simultaanoperatsioonide pohjendatuse kontroll paevaravis

Eesmirgiks oli simultaanoperatsioonide kodeerimise pdhjendatuse kontroll. Kontrolliks voeti
4 raviasutuse ravidokumentatsioon 24 raviarve alusel.

Kontrolli tulemusena selgus, et simultaanoperatsioonide koode kasutatakse raviarvetel viiralt,
samuti esinevad probleemid NOMESCO klassifikatsiooni jargi kodeerimisel.



13. Pediaatria pdevaravi ja sisehaiguste pdevaraviteenuse ndidustuse ja ravi kestuse
pohjendatuse kontroll

Eesmirgiks oli hinnata 2008 II poolaastas osutatud pédevaravi teenuste pohjendatust pediaatria
ja sisehaiguste erialadel. Jarelkontrolliks voeti iihe asutuse ravidokumentatsioon 150 raviarve
alusel.

Sisehaiguste pidevaravile suunajateks olid 80% perearstid. Saatekirjad on &ddrmiselt
lakoonilised ja ei anna sageli vastust suunamise pohjustele.

Pediaatria pdevaravile suunajateks olid 60% sama osakonna arstid. Kontrolli tulemusena
selgus, et sageli suunatakse statsionaaris ravil viibinud laps mitte ambulatoorsele ravile, vaid
péevaravile, kus dubleeritakse statsionaaris teostatud analiiiisid ja uuringud.

14. Ambulatoorse gastroeneteroloogia raviteenuste pohjendatuse jarelkontroll

Eesmirgiks oli raviarvete ja dokumentatsiooni alusel kontrollida patsientide jdlgimise
pohjendatust ning ravijuhu arvu kasvu pohjusi eriarstide poolt ambulatoorse
gastroenteroloogia erialal. Jarelkontrolliks vdeti kahe asutuse ravidokumentatsioon 50
raviarve alusel.

Kontrolli tulemusena voib delda, et gastroeneteroloogide konsultatsioonid on pdhjendatud.
Samas on tervisekaartide sissekanded liiga lakoonilised ja tagasiside perearstidele on vihene.
Perearstide poolseks probleemiks on saatekirjad, mis ei anna tdpset konsultatsiooni eesmaérki,
samuti on enamusel juhtudel tegemata eelnevad uuringud.

15. Sisehaiguste pievaravi teenuste osutamise pohjendatus

Eesmirgiks oli ravidokumentide alusel otsustada patsientidele osutatud pidevaravi pdohjendatus
sisehaiguste erialal. Kontrolliti iihe asutuse ravidokumentatsiooni 19 raviarve alusel.

Koikidel kontrollitud juhtudel oli ravi sisehaiguste paevaosakonnas pdhjendatud.
16. Kallite haigusjuhtude kontroll

Eesmirgiks oli hinnata 2008.a. plaanilises korras osutatud raviteenuste pohjendatust. Kokku
kontrolliti haiguslugusid 86 raviarve alusel. Pohiline tdhelepanu poorati ressursimahukatele
tegevustele (intensiivravipidevade ja teostatud uuringute pohjendatus). Kontrolli tulemusena
selgus, et kdige enam on probleeme intensiivravi TISS lehtede tditmisel. Samuti esines
erinevaid liksikuid probleeme teenuste mérkimisel raviarvetele.

Lisaks kontrolliti iildhaiglates kalleid haigusjuhte (maksumusega >100 000 krooni)
eesmargiga saada iilevaade raviasutuse poolt osutatud raviteenuste pohjendatusest ja
raviarvete tditmise digsusest. Kokku kontrolliti haiguslugusid 37 raviarve alusel.

Tulemusena selgus, et koik juhud olid pdohjendatud, kontrollitud juhtudest 62% olid rasked ja
tiisistunud juhud, 38% akuutpsiihhiaatria voodipdevadega sundravi arved.

17. Uhe isiku statsionaarsel ravil (iild- ja kohalikes haiglates) viibimine aastas 5 ja
enam korda sama diagnoosiga

Eesmirgiks oli ravidokumentide alusel vilja selgitada korduva hospitaliseerimise pohjus,
statsionaarse ravi tulemused, kas raviarve ja ravidokumendi 10petamise andmed iihtivad ning



hinnata ravijuhu késitlust perearsti poolt. Kontrolliti 5 raviasutuse ravidokumentatsiooni 105
raviarve alusel, lisaks voOeti valimisse sattunud patsientide perearstikaardid, kokku 18
perearstikeskusest.

Kontrolli tulemusena voib oelda, et kdikide patsientide hospitaliseerimised olid pdhjendatud.
Probleemid on seotud perearstidele edasiste soovituste andmises, mistdttu perearstide poolne
krooniliste haigete jdlgimine jdi puudulikuks.

Samuti on probleeme patsientide teadlikkusega. Ravidokumentide sissekannete alusel oli
mitme patsiendi tervislik seisund hakanud halvenema juba nddala/ kahe viltel enne
korduvhospitaliseerimist. Sellest aga ei teavitatud perearsti, patsient ootas ja seisundi
kriitiliseks muutumisel pdordus haigla vastuvotuosakonda voi kutsus kiirabi, vajades siis juba
haiglaravi.

18. Kliinilise auditi ,,Statsionaarne taastusravi (kood 8026) osutamise pdhjendatus ja
kvaliteet jarelkontroll

Ravidokumentatsiooni jarelkontroll 2007. aastal toimunud auditi tulemuste arvesse vOtmise
kohta teostati ithes asutuses 50 raviarve alusel.

Kontrolli tulemusena voib delda, et auditis tehtud méarkusi on arvesse voetud.

19. Statsionaarsete 0 pédevaste ja ldopetamise mirkusega ,tervistumine* raviarvete
kontroll

Eesmirgiks oli hinnata ravijuhtude kodeerimiskvaliteeti, ravi pohjendatust statsionaaris ning
tervishoiuteenuste ja muude teenust iseloomustavate nditajate vastavust haigusjuhule.
Kontrolliks voeti 4 raviasutuse ravidokumentatsioon 499 raviarve alusel.

Kontrolli tulemusena selgus, et enamuse plaanilistest O-pédevastest statsionaarsetest
ravijuhtudest oleks voinud osutada pidevaravi voi pidevakirurgida osakonnas. Koigil
kontrollitud juhtudel oli raviarve 10petamise mirge ,,tervistumine‘ ebadige.

20. DRGsse grupeerunud raviarvete kodeerimiskvaliteedi kontroll

Kontrolliti DRG 197, 205, 207, 477 ja 468 raviarvete kodeerimiskvaliteeti 526 raviarve
alusel.

Kontrolli tulemusena selgus, et iile pooltel juhtudel grupeerusid juhud valedesse DRGdesse.
Pohjuseks on sageli RHK-10 nouetest mittekinnipidamine vo1 NCSP koodide viir kasutus.

21. Esmase jérelravi teenuste pohjendatuse kontroll

Eesmirgiks oli iilevaate saamine esmase jdrelravi osutamisest - pohjendatus, raviarvete
taitmise Oigsus jne 2009. aastal kontrolliti esmase jdrelravi pohjendatust 7 asutuse
ravidokumentatsiooni baasil 160 raviarve alusel.

Tulemusena voib elda, et kdigil kontrollitud juhtudel vastas jarelravi ravikestus haige tervise
seisundile ja oli pohjendatud.



22. Kliinilise auditi “Statsionaarse hooldusravi pdohjendatus ja kvaliteet” jarelkontroll

Eesmirgiks oli vilja selgitada, kas statsionaarse hooldusravi osutamise pohjendatus ja
dokumenteerimise kvaliteet on paranenud vorreldes 2007. aastal Ildbiviidud auditiga.
Jarelkontrolliks voeti 8 asutuse ravidokumentatsioon 120 raviarve pdhjal.

Uldjuhtudel hinnati osutatud teenus pohjendatuks. Samas oli hindamine keerukas, sest
ravidokumentatsiooni tditmine on jdtkuvalt suhteliselt kesine. Samuti pidi haigekassa
lepingupartneritele meelde tuletama, et haigekassa ei tasu sotsiaalsetel pohjustel osutatud
teenuste eest, vaid uksnes meditsiinilistel ndidustustel osutatud dendushooldusteenuste eest.

23. Hambaravi teenuste kontroll
2009. aastal kontrolliti 23 raviasutuse ravidokumentatsiooni 675 raviarve alusel.

Kontrolli eesmirkideks olid jilgida lastele osutatud hambaraviteenuse ja iile 19-aastastele
osutatud véltimatu abi osutamise pOhjendatust ning raviarvete ja tervisekaartide vastavust
kehtivatele Oigusaktidele. Samuti vdeti kontrolli asutused, kus vorreldes teiste
lepingupartneritega oli ravijuhu keskmine maksumus 2008 aastal kdrgem.

Uldine probleem on seotud ravidokumentatsiooni tditmisega ja teenuste kandmisega
raviarvetele. Kontrollitud véltimatutest juhtudest kolmandik ei klassifitseerinud viltimatu abi
alla.



