NOUKOGU OTSUS
06. marts 2009.a. nr. 4

Ravijirjekordade maksimumpikkused

Otsus tehakse “Eesti Haigekassa seaduse” § 12 16ike 1 punkti 2" alusel lihtudes Eesti
Haigekassa ndoukogu 16.jaanuari 2009.a otsusega nr 3 kinnitatud Eesti Haigekassa
2009.a eelarvest juhatuse ettepanekul.

1. Ravijarjekorra maksimumpikkus ambulatoorse eriarstiabi, vilja arvatud
paevakirurgia (pdevaravi) ja viljatusravi, korral ei tohi iiletada 6 néddalat.

2. Ravijarjekorra maksimumpikkus statsionaarse eriarstiabi, pidevakirurgia (pdevaravi)
ja viljatusravi korral ei tohi iiletada 8 kuud, vélja arvatud juhul, kui planeeritud ravi
likkub edasi kindlustatud isiku tervislikust seisundist olenevatel pdohjustel ning
kiesoleva otsuse punktis 3 sitestatud juhtudel.

3. Ravijidrjekorra maksimumpikkus plaanilise ravi jdrgmiste juhtude korral ei tohi
tiletada:

3.1. katarakti operatsiooni korral 1,5 aastat;

3.2. suurte liigeste endoproteesimise korral 2,5 aastat;

3.3. kardiokirurgilised operatsioonide korral 8 kuud;

3.4. kurgu-nina-korvahaiguste operatsioonide korral vidhemalt 18-aastastele
kindlustatud isikutele 2 aastat;

3.5. koérvaimplantaatide paigaldamise operatsioonide korral 1 aastat;

3.6. kusepdie sfinkteri proteesi paigaldamise operatsioonide korral 1 aastat;

3.7. silma sarvkesta siirdamise korral 3 aastat.

4. Ravijirjekorra maksimumpikkus hooldusravi korral ei tohi iiletada:
4.1. geriaatrilise hindamise korral 1 kuud;

4.2. vihihaigete koduse toetusravi korral 2 nédalat;

4.3. kodudenduse korral 1 kuud;

4.4. statsionaarse hooldusravi korral 6 kuud.

5.Ravijarjekorra maksimumpikkus alla 19-aastaste kindlustatud isikute hambaravi
korral ei tohi iiletada:

5.1. kroonilise pulpiidi korral 1 niddalat;

5.2. lihtkaariese ja kroonilise periodontiidi korral 2 kuud;

5.3. ortodontia diagnooside korral, mil rakendatakse Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelus sitestatud teenuseid ja piirhindu, 9 kuud.

6. Kéesoleva otsuse punktides 3.1., 3.2., 3.5., 3.6. ja 3.7 nimetatud juhtudel on
ravivajaduse ndidustuse hindamiseks eriarstide poolt kasutusele voetud ravivajaduse
hindamise iihtsed protokollid, mille alusel garanteeritakse suurema vajadusega
kindlustatud isikutele maksimumpikkusest lithemad ooteajad.



7. Juhul, kui planeeritud ravi on liikkunud edasi kindlustatud isiku tervislikust
seisundist tulenevatel pohjustel, peab ta saama ravile 1 aasta jooksul eelnimetatud
pohjuste dralangemisest.

8. Tunnistada kehtetuks Eesti Haigekassa ndukogu 24.jaanuari 2008.a. otsus nr. 2
“Ravijarjekordade maksimumpikkused”.
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