
 

SIHTVALIKU TEEMA KOKKUVÕTE 

 

Esitaja: Eesti Haigekassa kvaliteedi edenduse osakond  

Sihtvaliku teema: „Koduse parenteraalse toitmise ja enteraalse toitmise ravipäeva 

põhjendatus“ 

Ravidokumentide hindamise periood: 2020. aasta 7.- 12. kuu. 

 

1. Üldandmed 

1.1  Sihtvalikuga teostatud ravikindlustushüvitiste määramist ja väljamaksmist tõendavate 

dokumentide (RkhDok) hindamine 

RkhDok nimetus 

Hinnatud RkhDok arv  

Sihtvalikuga 

planeeritud 

Kaasuvad ja  

lisajuhud 
KOKKU 

Raviarved 250 0 250 

Soodusretseptid    

Töövõimetuslehed    

Muud    

KOKKU 250 0 250 

 

 

1.2 Hinnang tervishoiuteenuste osutamist tõendavate dokumentide kohta 

Hinnatud 

ravidokumentide liik 

Hinnatud 

ravidokumentide 

arv 

RkhDok arv (%*), 

mille osas tehti 

märkused 

(nõudeavaldusi ei 

esitatud) 

Hindamise tulemusel 

NO-le 

nõudeavalduse 

koostamiseks 

esitatud RkhDok arv 

(%*) 

NO-le 

nõudeavalduse 

koostamiseks 

esitatud nõude 

summa (EUR), 

%** 

Tervisekaart üldarstiabis     

Tervisekaart eriarstiabis 50 0 0 0 

Hambaravikaart     

Haiguslugu 65 0 11 179.64 

Muu     

KOKKU 115 0 11 179.64 

*protsent kogu hinnatud (planeeritud+kaasuvad) RhkDok arvust (Tabel 1.1 KOKKU) 

**protsent kogu hinnatud (planeeritud+kaasuvad) RhkDok summast 

 

2. Hindamise ülevaade 

2.1. RkhDok hindamise eesmärk: Hinnata koduse parenteraalse toitmise ja enteraalse toitmise 

teenuste kasutamise vastavust tervishoiuteenuste loetelu rakendustingimustele. 

2.2. Taustainfo  

Tervishoiuteenuste loetelus (TTL) on teenused koduse parenteraalse toitmise ja enteraalse 

toitmise ravipäev, mille kasutamisel on mitmeid rakendussätteid. Haigekassal puudub ülevaade 

teenuse kasutuse vastavusest TTL- i rakendussätetele. Seetõttu esitas partnerisuhtluse osakond 

(PS) teema sihtvaliku raames kontrollimiseks ja ravimite osakond (RM) pidas samuti vajalikuks 

teemat kontrollida. 

 



Teenuse, parenteraalne toitmine kodus (7036), piirhind sisaldab kulutusi ühe päeva 

toitelahustele ja vajalikele tarvikutele. Haigekassa võtab koodiga 7036 tähistatud 

tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse üle, kui patsiendi vajadustele vastavas mahus 

suukaudne söömine või enteraalne toitmine pole teostatav, teiste ravimeetodite mittetoimimine 

on tõendatud ning raviotsuse on teinud ja seda on vähemalt üks kord kvartalis hinnanud 

vähemalt kaheliikmeline ekspertkomisjon, mille üks liige on Eesti Kliinilise Toitmise Seltsi 

juhatuse nimetatud spetsialist. Koodiga 7036 tähistatud tervishoiuteenust rakendatakse haiglate 

loetelus nimetatud piirkondlikus haiglas.                                                                           

TTL-is on neli enteraalse toitmisega seotud teenuse koodi: enteraalne toitmine boolusena 

(7037), enteraalne toitmine püsiinfusioonina (7038), enteraalne toitesegu 1000 kcal (kodusel 

ravil) (7039), enteraalne toitesegu 1000 kcal (statsionaarsel ravil) (7029), mille korral võtab 

haigekassa tasu maksmise kohustuse üle, kui patsiendile on näidustatud toitelahuse 

manustamine sondi või stoomi kaudu, kuna suukaudsel tavatoidu söömisel pole tal võimalik 

saavutada vajadustele vastavat toitainete pakkumist ja/või toitainete omastamist järgmiste 

seisundite tõttu: pahaloomulise kasvajalise haigusega kaasnev alatoitumus; neelamishäired 

lihas- ja/või närvisüsteemi haiguse või kahjustuse korral; imendumishäirega seedetrakti haigus, 

väärarend või kahjustus, kaasasündinud ainevahetushäire või ebaselge kasvupeetus. 

Koodidega 7037, 7038, 7039 ja 7029 tähistatud tervishoiuteenuseid rakendatakse juhul, kui 

raviotsuse on teinud ravimeeskond, millesse kuuluvad toitmisravi koolitusega arst ja õde ning 

kliiniline logopeed, toitumisterapeut või dietoloog ja kui järgitakse ravikindlustuse seaduse § 

32 alusel kehtestatud määruse lisas sätestatud koduse enteraalse toitmise teenuse kvaliteedi 

kriteeriume. 

Tervishoiuteenused koodidega 7037 ja 7038 sisaldavad enteraalseks toitmiseks vajalike 

ühekordsete tarvikute kulu, patsiendi halduse kulu ning toitesegude ja tarvikute 

kohaletoimetamise kulu iga toitmise ravipäeva kohta. 

Koodiga 7038 tähistatud tervishoiuteenust rakendatakse ravipäeva kohta juhul, kui enteraalsel 

toitmisel kasutatakse püsiinfusiooni pumpa. 

Koodiga 7037 tähistatud tervishoiuteenuse osutamisel statsionaarsel ravil viibivale patsiendile 

rakendatakse tasumisel koefitsienti 0,9. 

Koodiga 7038 tähistatud tervishoiuteenuse osutamisel statsionaarsel ravil viibivale patsiendile 

rakendatakse tasumisel koefitsienti 0,8. 

Koodidega 7039 ja 7029 tähistatud teenuseid rakendatakse ööpäeva kohta vastavalt vajalikule 

kaloraažile alates 1000 kcal-st ning seda rakendatakse koos koodiga 7037 või 7038. 

Koodidega 7037, 7038, 7039 ja 7029 tähistatud tervishoiuteenuseid ei rakendata koos 

koodidega 2070, 2071, 2072 ja 2073 tähistatud tervishoiuteenustega. 

 

 

2.3. Sihtvaliku valimi periood: 2020. aasta 1.- 4. kuu. 

2.4. Hindamise läbiviimise alus (nr määrus, ravijuhend vms) 

• Eesti Haigekassa seadus § 2 lg 2, § 4 lg 1 

• Ravikindlustuse seadus (edaspidi RaKS) 

• Tervishoiuteenuste korraldamise seadus (edaspidi TTKS) 



• Sotsiaalministri 18.09.2008 määrus nr 56 “Tervishoiuteenuse osutamise 

dokumenteerimise ning nende dokumentide säilitamise tingimused ja kord” (edaspidi 

dokumenteerimise määrus) 

• Vabariigi Valitsuse määrus 19.12.2019 nr 116; 19.03.2020 nr 19, “Eesti Haigekassa 

tervishoiuteenuste loetelu“ (edaspidi TTL) 

• Sotsiaalministri 19.01.2007 määrus nr 9 „Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse 

Eesti Haigekassa poolt ülevõtmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu 

arvutamise metoodika” (edaspidi metoodika määrus) 

• Ravi rahastamise leping (RRL) 

 

2.5. Hinnatud asutused, dokumentide arv ja tehtud nõudeavaldused 

Hinnati 5 raviasutuse 250 raviarvet. 

 

2.6. Hindamise tulemused  

2.6.1. Ravidokumentide hindamine 

Hinnatavad ravidokumendid olid partnerite elektroonilises infosüsteemis (Liisa, Ester, EHL) 

olevad eriarstiabi ambulatoorsed ja statsionaarsed ravilood ning paberkandjal dokumendid. 

Ravilood kajastasid enteraalse ja parenteraalse toitumise vajalikkust, anamneesi, kaasuvaid 

haigusi, ettepanekuid/soovitusi, teostatud analüüse, uuringuid.  

 

2.6.2. Ravidokumentide sisuline hindamine 

2.6.2.1. Ravijuhtude ja teenuste arv 

Hinnati 5 partnerilt kokku 115 isiku 250 ravijuhtu/raviarvet, millele oli kodeeritud osutatud 

teenused koodidega 7036, 7037, 7039, 7038, 7029. 

 

2.6.2.2. Enteraalse ja parenteraalse toitmise näidustus 

1) 3-e isiku ravidokumendi sissekannetes puudus raviotsuse (enteraalne ja/või parenteraalne 

toitmine) teinud ravimeeskonna liikmete loetelu. 

2) 112-l isikul oli toitmisravi näidustatud neelamisraskuse/neelamishäire tõttu ja 3-l isikul oli 

toitmisravi näidustatud soolepuudulikkuse tõttu. 

3) 2-l isikul (kahel raviarvel) ei kajastanud ravidokumendi sissekanne manustatud toidu kogust 

ja nimetust, seetõttu olid teenused (7037, 7038 ja 7029) tasumiseks esitatud põhjendamatult. 

4) 3-l raviarvel ei olnud teenuste  (7037, 7038 ja 7029) kasutamine põhjendatud, sest 

sissekannetest selgus, et patsiendid sõid ise või said toitu suu kaudu. 

5) 6-l raviarvel oli eksitud teenuste (7037, 7038 ja 7029) koefitsentide kodeerimisel raviarvele 

ja koefitsentide vahe esitati nõudeks.  

 

2.6.3. Raviarvete vormistamine 

Raviarvetele kodeeritud põhi- ja kaasuvad diagnoosid, ravile saabumise ning suunamise kood 

vastasid ravidokumentide kannetele kõigil 250 raviarvel. 

Eksiti teenusekoodide ja koefitsientide raviarvele kodeerimisega: 

1) viiel raviarvel olid teenusekoodid põhjendamatult tasumiseks esitatud; 

2) kuuel raviarvel oli eksitud teenuse koefitsientide kodeerimisega. 

 



2.7. Vigade ilmnemisel raviasutusele rakendatud meetmed (märkused, abinõudeplaani 

koostamise soovitus jm) 

Haigekassa nõuete osakonnale tehti ettepanek esitada kahele partnerile nõudeavaldus 11 

raviarve osas, kokku summas 179.64 eurot. 

 

2.8. Kommenteeritud põhitulemused ja teemakoordinaatori hinnang  

Hinnati 5 asutuse 115 isiku 250 ravijuhtu. 

108-l isiku 239 raviarve hindamisel puudusi ei leitud, ühe asutuse ravidokumentide hindamisel 

leiti eksimus ühe raviarve osas, mille andmed esitati nõudeavalduse koostamiseks. Ühe asutuse 

ravidokumentide hindamisel leiti eksimus 10 raviarve osas, mille andmed esitati nõudeavalduse 

koostamiseks. 

 

2.9. Järeldused 

• Hinnati 5 partneri 250 ravijuhu raames 115 isikule osutatud koduse parenteraalse 

toitmise ja enteraalse toitmise teenuste kasutamise vastavust tervishoiuteenuste loetelu 

rakendustingimustele. 

• Kõigil isikutel (115) teostati toitmisravi TTL-s nimetatud seisundite korral. 

• Valdavalt (239 ravijuhul 250-st) vastas teenuste kasutamine TTL-s kehtestatud 

rakendussätetele. 

• Kahel partneril, kokku 11 raviarvel, leiti põhjendamatult teenuste tasumiseks esitamist 

ja teenuste kasutamist rakendussätetele mittevastavalt. 

 

2.10. Ettepanekud ja vajadusel jätkutegevused teemaga seoses 

       

Raviasutustele: 

Kahe partneri tähelepanu juhiti  ravidokumentide nõuetekohase vormistamise vajadusele ja 

koodidega 7037, 7038, 7039 ja 7029 tähistatud tervishoiuteenuste kasutamisel rakendussätetest 

kinnipidamise vajadusele.  

 

 

Koostas: Kerli Kurg, spetsialist 

 

Kinnitas: Sirje Kree, osakonna juhataja 

 

 

Kuupäev: 28.01.2021 

 

 

 

  

 

 


