ERGO

KRITILISTE HAIGUSTE NIMEKIRI JA KIRJELDUS
Tingimuste nr T1.0168.17.

1. Pahaloomulised kasvajad (RHK10 C00-C97, D46,)
Haigused, mida iseloomustab pahaloomuliste rakkude kontrollimatu
paljunemine ja levik tervetesse kudedesse. Vahi diagnoos peab
olema kinnitatud patomorfoloogilise uuringuga. Antud kirjeldus
hdlmab ka leukeemiat, Iimfoomi ja Hodgkini tdbe ning mielodiisplas-
tilist sindroomi.

Kindlustusjuhtumid ei ole HIV-viiruse kandja kasvajad, kasvajate
in situ vormid, prekantseroosid, emakakaela diisplaasia, emaka-
kaela vahid CIN1-CIN3, varajased eesndarme vahid (rahvusva-
helise kasvajate klassifikatsiooni TNM jargi T1), basaalrakuline voi
skvamoosne nahavahk ja naha melanoomid, mis on vaiksemad kui
1,5 mm Breslow’ tiheduse jargi voi vaiksemad kui Clarki tase Il1.

2. Age miiokardiinfarkt (121)

Muokardi infarkt on siidamelihase kahjustus, mille on pdhjustanud
stidamelihase verevarustuse haire. Mlokardi infarkti diagnoos peab
olema tuvastatud kehtivate asjakohaste diagnoosimis- ja ravijuhiste
jargi.

3. Peaaju insult (160-164)

Peaaju insult on tserebrovaskulaarne haigusjuhtum, mille tagajarjel
tekib lle 24 tunni kestev neuroloogiline kahjustus, mis valjendub
motoorse ja sensoorse funktsiooni hairena ning tldsimptomitena. Siia
kuulub peaajuinfarkt ning intratserebraalne ja/véi subarahnodaalne
mitetraumaatiline hemorraagia. Diagnoos peab olema kinnitatud-
peaaju kompuutertomograafi (KT) v6i magnetresonantstomograafia
(MRT) uuringutel.

Kindlustusjuhtumiteks ei loeta transitoorne ajuisheemiat ega traumast
tingitud ajusisene verevalumit ja peaajuinfarkti.

Insuldi diagnoos peab olema tuvastatud kehtivate asjakohaste
diagnoosimis- ja ravijuhiste jargi.

4. Pargarteri Sunteerimine

Pargarteri Sunteerimine on Uldanesteesias toimuv kirurgiline operat-
sioon, mille kaigus avatakse rindkere ja mille eesmargiks on siidame-
lihase verevarustuse parandamine. Koronaararteri Sunteerimisel
paigaldatakse ahenenud pargarterile voi pargarteritele lisasoon voi
lisasooned, tagades aordist arteriaalse vere juurdevool kahjustunud
verervarustusega siidamelihasele.

Kéesoleva mdiste alla ei kuulu pargarteri endovaskulaarne angiop-
lastika ega pargarteri stentimine.

5. Raske neerupuudulikkus (N18, N19)

Neerupuudulikkus, mille pdhjuseks on mdlema neeru talitluse
podrdumatu kahjustus, kui see vajab neeruasendusravi kroonilise
dialGusravi voi neerusiirdamise naol.

Antud dokumendis ei kuulu selle mdiste alla age ajutine diallilisravi
vajadus kestusega kuni 30 paeva.

6. Jaseme voi jaseme funktsiooni taielik kaotus

Jaseme all moistetakse tervikjaset — kasi alates olaliigesest ja sellest
distaalsemal, jalg alates puusaliigesest ja sellest distaalsemal.
Vahemalt kahe jaseme lihasfunktsiooni kaotus, mille pdhjuseks on
trauma, voi selja —, voi peaaju haigus ja mis peab kestma rohkem kui
3 kuud ja olema tuvastatud neuroloogi poolt.

Antud dokumendis ei kuulu selle mdiste alla jaseme voi jaseme funkt-
siooni kaotus enesevigastamise voi pstthikahaire tagajarjel, Guillain-
Barré siindroom ega perioodiline voi parilik kahjustus.

7. Nagemisfunktsiooni siigav kahjustus (H54)

Tegemist on pdordumatu kahjustusega, mille on kindlaks teinud
silmaarst. Kahjustus on tekkinud haiguse v&i trauma tagajarjel ning
seda ei saa korrigeerida kirurgiliselt, medikamentoolselt v6i nagemise
abivahenditega. P66rdumatu ndgemisteravuse kaotuse tunnuseks on
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paremini nagevas silmas alla 3/60 (alla 0,05) voi mistahes pdhjusel
nagemisvalja ahenemine alla 100, tingimusel, et seda ei ole voimalik
korrigeerida.

8. Sclerosis multiplex (G35)

Sclerosis multiplex on krooniline haigus, mida iseloomustavad
muutused kesknarvislisteemi valgeaines.

Sclerosis multiplex diagnoos peab olema tuvastatud kehtivate asjako-
haste diagnoosimis- ja ravijuhiste jargi.

9. Elundi vo6i luuiidi siirdamine

Kindlustatule on siiratud studa, neer, maks (terve voi osaliselt), kops
(mdlemad kopsud vdi Uks kops voi kopsu osa), luutidi (allogenne),
peensool vdi pankreas (tervikuna). Kdesolevas dokumendis kasitle-
takse elundi siirdamisena ka kogu néo, kae voi jala siirdamist. Tingi-
museks on, et siirdamine on ainuvdimalik raviviis.

Kéaesolevas dokumendis ei kuulu elundi siirdamise moiste alla muude
elundite, kehaosade voi kudede (s.h. sarvkesta, luukoe, naha) voi
rakkude (s.h. pankrease saarekeste rakkude, tlivirakkude, vereloo-
merakkude) siirdamine.

10. Siidame operatsioon

Stidame operatsioon on lildanesteesias toimuv kirurgiline operatsioon,
mille kaigus avatakse rindkere ja mille eesmargiks on parandada voi
asendada ks voi mitu siidameklappi. Sidame operatsioonina mdiste-
takse ka veresoonte kaudu endovaskulaarselt teostatav sidameklapi
parandamine vdi asendamine.

Kaesolev maaratlus ei hdlma kateetri kaudu teostatavat mitraalklapi
klippimist.

11. Aordi operatsioon

Aordi operatsioon kdesoleva dokumendi kontekstis on avatud voi
minimaalinvasiivne ja endovaskulaarne kirurgiline operatsioon, mille
eesmargiks on aordi ahenemise, obstruktsiooni, aneurismi voi
dissektsiooni ravi. Aordi operatsiooni peab olema teostanud kvalifit-
seeritud kirurg ning operatsioon peab olema verifitseeritud angiograa-
filise uuringuga.

Aordi operatsioonina ei kasitleta kdesolevas dokumendis operatsiooni
aordi monel harul ega operatsiooni kaasaslndinud sidekoe kahjustuse
tottu (nait. MArfani siindroom, Ehlers-Danlos’i sindroom) ega operat-
siooni aordi traumaatilise kahjustuse tottu.

12. Alzheimeri tobi enne 65. eluaastat (G30.0, F00)
Alzheimeri t6bi on neurodegeneratiivne haigus, mida iseloomustab
tobi, mis tekib enne 65. eluaastat. Kindlustusjuhtumiks ei loeta
Alzheimeri tdbi, mis tekib alates 65. eluaastast. Samuti ei ole kindlus-
tusjuhtumiks dementsus, mis on tekkinud muude aju voi susteemsete
haiguste voi psuhhiaatriliste seisundite tottu.

Diagnoos peab olema tuvastatud kehtivate asjakohaste diagnoo-
simis- ja ravijuhiste jargi.

13. Healoomuline ajukasvaja (D33.0-D33.2)

Healoomuline ajukasvaja on kasvaja, mis on verifitseeritud kompuu-
tertomograafia voi magnetresonantstomograafia uuringuga ja mis
vaatamata ravile (kirurgia, Kkiiritusravi, gammanuga) pohjustavad
pusivaneuroloogilise kahjustuse, mis kestab kauem kui 3 kuud.
Healoomuliste ajukasvajate all ei mdisteta antud juhul tslste, granu-
loome, ajuarterite voi —veenide arenguanomaaliaid, peaaju vereva-
lumeid ega hipofiilsi, seljaaju vdi kuulmisnarvi kasvajaid.

14. Kurtus

Kuulmisvdime taielik ja pddrdumatu kahjustus molemast kdrvast, mis
on verifitseeritud audiomeetrilisel uuringul ning mida iseloomustab
parema kuulmisvéimega korva kuulmislavi tle 90dB helisageduste
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juures 500, 1000 ja 2000 Hz.

15. Kénevdime kaotus

Kdnevdime osaline voi taielik kaotus, mis on tekkinud mistahes
kehalise kahjustuse voi haiguse tagajarjel ja mis on kestnud Ule 6 kuu.
Selle alla ei mdisteta psuihhiaatrilise haigusega kaasnevat kdnevdime
kaotust.

16. Kolmanda astme poéletus

Kolmanda astme pdletus, mis hdlmab kehapinnast 20% voi rohkem.
Antud dokumendis ei kuulu kolmanda astme pdéletuse alla pdletus,
mis on tekkinud enesevigastuse tagajarjel.

17. Idiopaatiline Parkinsoni tobi enne 65. eluaastat (G20)
Idiopaatiline Parkinsoni tdbi, mis péhjustab pusiva filsilise vdimekuse
héire. Seda iseloomustab vahemalt kaks jargnevast kolmest
tunnusest: lihasrigiidsus, treemor, bradikineesia. Lisaks sellele on
kindlustusjuhtumi eelduseks vahemalt 3 kuud kestnud taielik véimetus
iseseisvalt teostada kolme kuuest olulisemast enesega hakkama
saamise tegevusest: pesemine (vannis vdi dusi all, k.a. iseseisev
vanni voi du$i alla minek), riietumine ja lahti riietumine, s66mine
(iseseisev valmis toidu s6omine), isiklik hligieen (iseseisev hakkama-
saamine soole- ja pdietalitusega), likumine (samal tasapinnal ruumist
ruumi liikkumine), iseseisev voodisse heitmine ja voodist tdusmine
(likumine tooli voi ratastooli ja voodi vahel).

Kindlustusjuhtumina ei kasitleta sekundaarset parkinsonismi (s.h.
toksiliste voi narkootiliste ainete pdhjustatud juhtudel) ega aessent-
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siaalset treemorit.

18. Raskekujuline peatrauma lapsel

Ajukoe kahjustus lahtise voi kinnise trauma tagajarjel, mis pdhjustab

raske ja pusiva jaaknahu. Jadknahu raskusastet hinnatakse AMPS

(Assessment of Motor and Process Skills) skoori alusel.

Laps ei ole voimaline iseseisvalt teostama kolme kuuest olulisemast

enesega hakkama saamise tegevusest: pesemine (vannis voi dusi

all, k.a. iseseisev vanni voi dusi alla minek), riietumine ja lahti

riietumine, s6omine (iseseisev valmis toidu s66mine), isiklik hiigieen

(iseseisev hakkamasaamine soole- ja pdietalitusega), likumine

(samal tasapinnal ruumist ruumi liilkumine), iseseisev voodisse

heitmine ja voodist tdusmine (liikumine tooli voi ratastooli ja voodi

vahel). Eespool nimetatud maaratlus, ei hdlma jargmist:

- ajukahjustuse on tekitanud koduvagivald (nt raputatud lapse
stindroom)

- ajukahjustuse on pdhjustanud enesevigastus, alkoholi voi
narkootikumide tarvitamine.
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