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Laste sihtrühmad

• Lapsed, keda tuleb vaktsineerida ja kellele läbivaatust teha, 

on koondatud kokku rühmadesse Lapsed alla 1a, lapsed 1-2a, 

Lapsed 2-3a, Lapsed 3-4a
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Laste sihtrühmad 2
Kuidas vaadata sihtrühma?

• Linnuke kastikeses „kuva sihtrühm“

• Oluline lapse sünniaasta, võrrelge juhendis 

oleva vastavustabeliga

• Teile on antud „tööde nimekiri“ – milliseid 

tegevusi oma patsiendile teha

Ei hinda 2024, hindame 2025
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Teenused – 

Tehtud? Tegemata?

• Eemaldage linnuke „ kuva sihtrühm“ 

• Ilmuvad teenused, mida peab tegema

• Info, kas tehtud või tegemata
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Teenuse osutamise periood

Sihtrühmast 

sihtrühmani lähevad 

teenused arvesse 

Vakts_0

Laps_0

Laps_6

Laps_11

Teiste sihtrühmade 

osas on väike 

ajaaken (järgmisel 

slaidil)
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* Siin räägime hindamistabeli järgi sihtrühmadest (eelneval slaidil)

Tervisekontrollid Vaktsineerimine

Laps_1 – vaatame 30 päeva enne sünnipäeva kuni 

sihtrühma lõpuni

Vakts_1 – vaatame 30 päeva enne sünnipäeva kuni 

sihtrühma lõpuni

Laps_2 – vaatame 90 päeva enne sünnipäeva kuni 

sihtrühma lõpuni

Vakts_2 – vaatame 180 päeva enne sünnipäeva kuni 

sihtrühma lõpuni

Laps_3 – vaatame 180 päeva enne sünnipäeva kuni 

sihtrühma lõpuni 
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Kroonilised haiged

*Kui kroonikute nimekirjas on selle aasta ( 2023) kuupäevaga patsient, siis teda hinnatakse järgneval aastal
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Üldised põhimõtted

• 7 kuu reegel – kui patsient on olnud teie nimistus ( surm või 

teise nimistusse liikumine) või kindlustatud vähem kui 7 kuud – 

ei lähe teie tulemuste arvutamisel arvesse ( aga MISP-s 

kajastub)

• Ukrainlased – ajutise kaitse tunnusega ei lähe arvesse, kuid 

kajastuvad MISP-s, sest nendega peaks tegelema

• MISP nimekiri on „töönimekiri“ – see ei ole konkreetne sihtrühm, 

keda arvestatakse
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Tulemused
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Küsimused

• Kas PKS süsteemis arvestatakse Ukraina lapsed ( eriti vaktsineerimised?) ja Ukraina kroonilised haiged? 

Vastus: Ei arvestata. Misp-is on nad nimekirjades olemas, sest nendega peab tegelema, kuid PKS tulemuste arvestusse ukraina 

sõjapõgenike staatuses isikud ei lähe.

• Näiteks üks laps läks teise perearsti juurde mitu kuud tagasi ja uus perearst ei ole veel registreerinud last oma nimistusse ja minu 

nimistus näitab, et laps ei ole vaktsineeritud.

Vastus: Aasta kohta arvestatakse tulemusse isikud, kes on nimistus olnud vähemalt 7 kuud (sept. vahekokkuvõttes arvestatud, et isik on 

vähemalt 4 kuud olnud selles nimistus).

• Meie andmetel kroonilised haiged ja JSV on tehtud, kuid MISP näitab, et ei ole tehtud? Kuidas arusaama, kes arvestatakse ja kes 

mitte?

Vastus: Täna räägitu põhjal saab välja võtta, kas teenus osutatud õigel ajal ( laste puhul). Tasub kontrollida, kas arve on jõudnud 

Tervisekassasse.
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Küsimused

• Apelleerimise kohta küsimusi 

Vastus: kevadel saadame kõigile tabeli. Me muudame seda veidi mugavamaks. Info apelleerimise kohta tuleb eraldi.

• Uuringufond on otsas, aga PKS patsientidele on vaja teha analüüse

Vastus: arveid saab esitada koef 0,7 ja need teenused lähevad arvesse

• Kuidas apelleerida ukraina lapsi? 

Vastus: ajutise kaitsega lapsed ei lähe tulemuste arvutamisel arvesse; võib apelleerida kui riigist lahkunud.

• Kes ei tule vastuvõtule.. 

Vastus: neid on kõigis nimistutes, süsteem arvestab neid patsiente ( 10% mängimisruumi)

• Tulemustasu suuruse kohta on tulnud küsimus – ei ole motiveeriv, liiga raske töö

Vastus: arvestamise aluseks on komponendid. Saavutatav eesmärkväärtus on alla toodud, aga tulemustasu pole vähendatud
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Küsimused

• Kusetopside taga ajamine alb/crea

Vastus: kui kvaliteedi töörühm seda otsustab, et muuta indikaatoreid

• Vaktsineerimata lapsed – kes on teise perearsti poolt jälgitud, aga ei ole tegeldud. 

Vastus: Mujal vaktsineeritud lapsed ei lähe arvesse ( nt Fertilitas/ lastehaigla arsti juures) 

• Arvete esitamine – kui arved on jäänud esitamata

Vastus: kui teenus on jäänud arvele märkimata siis võib esitada uue arve, kuhu tuleb märkida õige teenuse osutamise kuupäev

• Õiglane hindamine ei ole nii õiglane

Vastus: alates 2022 on õiglase tasu metoodika. Kellel on väike sihtrühm siis ei saagi 1,0 saavutada, sest inimesi on samuti vähem, keda 

jälgida ja kellele tegevusi teha

• Et miks on Hüpertoonia II nimekirjas inimene, kellel ei seda diagnoosi, kuidas ta sinna sihtrühma satub?

Vastus: krooniliseks haigeks loetakse käesoleva juhendi tähenduses isik, kellel vastava haiguse diagnoos Tervisekassa raviarvete 

andmebaasis on esinenud vähemalt üks kord viimase kahe aasta jooksul. Arvesse lähevad nii perearsti kui eriarstiabi arved. Ise ei saa 

patsiente sihtrühmast eemaldada. Diagnoosi ei ole vajalik korrata järgnevalt. Apelleerides saab patsienti sihtrühmast eemaldada, kui on 

korrektselt dokumenteeritud, et patsiendil ei ole antud diagnoosi ( vale dgn terviseloos)
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Küsimused

• Kui töö on tehtud, kas see kompenseeritakse?

Vastus: Kui töö on tehtud ja õieti kodeeritud raviarved on TK-sse jõudnud, siis tulemused lähevad perearstikeskusele, kes on nimistuga 

seotud seisuga 31.12.2023

• Kui uuringufond on täis, kroonilisele haigele vajalik analüüs märgitakse raviarvele koefitsiendiga – kas analüüs läheb PKS-i 

tulemustes arvesse?

Vastus: Jah

• Teistes asutustes tehtud analüüsid, kas lähevad arvesse?

Vastus: Meie partnerite juures tehtud analüüsid jah. Kui töötervishoid või mitte meie lepingupartnerite juures, siis vajadusel saab esitada 

meile 0-arveid, aga kindlasti peab digiloos ära märkima nõustamise (ja mille suhtes)

• Mitme isikuga ma pean veel tegelema, et saada tulemust?

Vastus: kõigiga



Tänan tähelepanu eest!


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16

