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ULDISED TINGIMUSED

1. Moisted

1.1. Kindlustatud isik ehk kindlustatu on Eesti residendist flusiline isik, kes on kindlustuspoliisil voi selle
lisas nimeliselt maaratud kindlustusvétja tdéotaja, kes tédtab tddlepingu voi méne muu vdladigusliku lepingu
alusel (t66vodtuleping, kasundusleping, agendileping, juhatuse liikme leping, teenistussuhte leping vms), sh
juhtorgani liige, prokurist vdi avalikus teenistuses to6tav isik (edaspidi nimetatud ka kui kindlustatud t66taja),
kellega seotud kindlustusriski on kindlustatud. Kindlustatud isikuks saab olla ka kindlustatud t66taja pereliige,
kui selles on kindlustusandja ja kindlustusvétja eraldi kokku leppinud.

1.1.1. Kindlustatud isiku vanus kindlustuslepingu sélmimisel on vahemikus 18-65 aastat. Kindlustatu vanust
arvutatakse tema slnnipdevale jargneva kalendrikuu esimese paeva seisuga.

1.1.2. Kindlustatud isiku pereliige on kindlustatud isiku abikaasa véi elukaaslane ning kindlustatu alla
21-aastane laps.

1.2. RHK-10 on rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10. versioon.

1.3. Klient on iga isik, sealhulgas kindlustusvétja, kindlustatud isik ja soodustatud isik, kellele kindlustusandja
osutab v8i on osutanud kindlustusteenust vai kellel on olnud kontakt sellise teenuse kasutamise eesmargil.
Kliendiks on ka eelkirjeldatud isiku esindaja.

1.4 Kiriitiline haigus on haigus voi haigusseisund, mis on esitatud kriitiliste haiguste nimekirjas ning mille
diagnoos vastab taielikult nimekirjas valja toodud nbuetele.

1.5. Kriitilise haiguse diagnoosimise kuupaev on Uks jargmistestkindlustustingimustes toodud kuupaevadest:
1.5.1. Operatsioonilist sekkumist vajavate kriitiliste haiguste korral kuupdev, mil kindlustatud isikule tehakse
meditsiiniliselt naidustatud kirurgiline operatsioon;

1.5.2. Siseorganite ja/véi elundite siirdamise korral kuupdev, mil kindlustatud isik kantakse ametlikku
operatsiooni ootenimekirja, voi elundisiirdamise kuupaev, kui kindlustatud isikut ei ole elundisiirdamist ootavate
isikute nimekirja kantud;

1.5.3. Pahaloomulise kasvaja korral histoloogilise uuringu jaoks proovi votmise kuupaev, mille tulemuste alusel
eriarst kriitilise haiguse diagnoosi valjastab;

1.5.4. Muude poliisiga kaetud kriitiliste haiguste korral kuupdev, mil kindlustatud isikul kriitiline haigus
diagnoositakse.

1.6. Kriitiliste haiguste nimekiri on kindlustuslepingus kokku lepitud kriitiliste haiguste loetelu.

1.7. Soodustatud isik on kindlustuslepingus maaratud isik, kellel on digus kindlustuslepingu tingimuste
kohaselt saada kindlustusjuhtumi toimumise jarel kindlustushiivitist. Soodustatud isikuks on kindlustatu.

1.8. TNM on rahvusvaheline kasvajate klassifikatsioon.

1.9. Maisteid kasutatakse tervisekindlustuse tingimustes toodud tdhenduses, kui kdesolevates tingimustes ei
ole maaratud teisiti.

2. Uldsitted

2.1. Kaesolevad tingimused kehtivad ainult koos tervisekindlustuse tingimustega.

2.2. Kindlustusandja kehtestab kaesolevad tingimused ning muudab neid tervisekindlustuse tingimustes
toodud korras.



KINDLUSTUSKAITSE JA KINDLUSTUSHUVITIS

3. Kindlustuskaitse kehtivus

3.1. Kindlustuskaitse kehtib kindlustusperioodil 66paev labi kogu maailmas.

3.2. Kindlustuskaitse algab kindlustusperioodi alguskuup&eval kell 00.00, valja arvatud punktis 4.2 satestatud
juhtudel.

3.3. Kindlustusperiood on poliisil margitud ajavahemik, mille jooksul kehtib kindlustuskaitse. Kui poliisil ei ole
margitud teisiti, on kindlustusperiood 1 (liks) aasta.

3.4. Kindlustuskaitse 16peb kell 24.00 kuupaeval, kui taitub Gksk&ik milline alljargnev tingimus:

3.4.1. saabub tervisekindlustuse kindlustuslepingu kindlustusperioodi I6ppkuupaev. Lepingul puudub
tagastusvaartus;

3.4.2. kindlustusvétja voi kindlustusandja I6petab kindlustuskaitse enne tdhtaega, kuna kindlustusvétja ei
noustu siin tingimustes voi tervisekindlustuse tingimustes kirjeldatud korras kindlustuslepingus tehtud
muudatustega;

3.4.3. kindlustusandja voi kindlustusvétja taganeb tervisekindlustuse kindlustuslepingust voi utleb selle
tiles tervisekindlustuse tingimustes, seaduses voi muus digusaktis ettendhtud juhul ning korras;

3.4.4. kindlustusandja saab teada, et tervisekindlustuslepingul ei ole Uhtegi kindlustatut, kellel oleks kehtiv
kindlustuskaitse.

3.5. Kindlustuskaitse 16peb konkreetse kindlustatud isiku suhtes kell 24.00 kuupaeval, kui taitub likskdik
milline alljargnev tingimus:

3.5.1. kindlustusandja saab teate kriitiliste haiguste kindlustuskaitse alla liigituva kindlustusjuhtumi
toimumise kohta;

3.5.2. kindlustuskaitse 16peb, kui konkreetsele kindlustatud isikule on valja makstud kriitliste haiguste
kindlustuskaitse hlvitis.

4. Kindlustusjuhtum

4.1. Kindlustusjuhtum on kindlustatud isiku esmane kriitilise haiguse diagnoos, mis on maaratud kindlustuskaitse
kehtivuse ajal, kui haiguse kirjelduses ei ole satestatud teisiti.

4.2. Kindlustusjuhtumiks ei loeta ja kindlustushiivitist ei maksta juhtudel, kui:

4.2.1. kindlustatud isikul diagnoositakse kriitiline haigus 45 paeva jooksul parast esimese kindlustusperioodi
algust;

4.2.1.1. ooteperiood ei kehti jargneva kindlustuslepingu puhul, kui eelmine kindlustusleping sisaldas kriitiliste
haiguste kindlustuskaitset ning jargnev kindlustusleping on sdImitud Kindlustusandja ja sama Kindlustusvétja
vahel ning lepingutevaheline ajavahemik ei Uleta 1 kuud.

4.2.2. kindlustatu sureb 30 paeva jooksul parast diagnoosi saamist;

4.2.3. puuduvad kindlad ja pusivad kriitilist haigust iseloomustavad simptomid v6i uuringute tulemused, mis
on kriitilise haiguse diagnoosimise aluseks;

4.2.4. kindlustatul puudub eriarsti poolt kinnitatud kriitilise haiguse diagnoos;
4.2.5. kriitilise haiguse diagnoos ei ole esmakordne kindlustatud isiku elus;

4.2.6. kindlustatul diagnoositakse kriitiliste haiguste nimekirja kantud haigus ning millest kindlustatu teadis
enne kindlustuskaitse jdustumist ning mille suhtes ta enne kindlustuskaitse joustumist konsulteeris arstiga voi
mille suhtes maistlik isik oleks pidanud konsulteerima arstiga.

4.3. Téiendavad vilistused konkreetse kriitilise haigusega seoses on toodud kriitiliste haiguste nimekirjas.

5. Kindlustushuvitis

5.1. Kindlustusjuhtumi toimumisel maksab kindlustus—~andja juhtumi kuupaeval kehtinud kindlustussumma.

5.2. Kindlustushuvitis makstakse valja Uhekordselt, séltumata kindlustatud isikul diagnoositud kriitiliste haiguste
arvust.



5.3. Hivitise taotlemiseks esitab soodustatud isik hiljemalt 60 kalendripdeva jooksul parast kriitilise haiguse
diagnoosi saamist kindlustusandja néutud dokumendid, mille hulka kuuluvad:

 isikut tbendav dokument;

+ esindusdigust kinnitav dokument, kui hivitist taotleb soodustatud isiku esindaja;
+ kindlustusandja blanketil olev hivitistaotlus;

* haigusloo valjavdtted, mis on otseselt seotud kriitilise haigusega;

* muu kindlustusjuhtumi kindlakstegemiseks vajalik teave v6i dokument.

5.4. Kui vajalikud dokumendid on valjastanud valisriigi asutus, on kindlustusandjal 6igus nduda dokumendi
notariaalselt kinnitatud t6lget eesti keelde. Kindlustusandja ei hlvita tdlkega seonduvaid kulusid.

6. Kliendi kohustused haigestumisel kriitilisse haigusesse

6.1. Haigestumisel kriitilisse haigusesse kindlustatu:

6.1.1. teavitab kindlustusandjat ise v6i kolmanda isiku kaudu viivitamatult, kuid mitte hiljem kui tGihe kuu jooksul
parast haigestumist;

6.1.2. annab ise voi esindaja kaudu kindlustusandjale kohe ndutud lisateavet, sealhulgas téendeid ja teavet,
mis on vajalikud, et maarata kindlaks kindlustusjuhtumi toimumise fakt ja kindlustushiivitise suurus ning laseb
kindlustus—andja maaratud arstidel vajadusel kontrollida oma tervislikku seisundit.

6.2. Kindlustusandja v6ib néuda kindlustatu I&bivaatust ja meditsiinilisi lisauuringuid kindlustusandja maaratud
arstide juures.

7. Piirangud ja valistused

7.1. Kindlustusandjal on kohustus maksta kindlustusjuhtumi korral kindlustushuvitist, valja arvatud
tervisekindlustuse tingimustes, kdesolevates tingimustes ning seadustes ja muudes 6igusaktides nimetatud
juhtudel.

7.2. Kindlustusjuhtumiga ei ole tegemist ja kindlustushiivitist ei maksta, kui kindlustatu haigestumine on
tekkinud alljargnevates olukordades:

7.2.1. kindlustatu oli tarbinud alkohoolset, narkootilist, psihhotroopset, toksilist voi muud ainet, mis pdhjustab
joobeseisundit ning joobeseisundi ja haigestumise vahel vbib eeldada pohjuslikku seost;

7.2.2. kindlustatu seadis end teadlikult ohtu (nditeks enesevigastamine, enesetapukatse, osalemine kakluses
voi relvastatud kokkupdrkes (valja arvatud enesekaitse, mida kinnitab politseiuurimine), ohutusnéuete oluline
rikkumine, viibimine kaassoéitjana autos, mille juht on joobes vdi juhtimisdiguseta);

7.2.3. kindlustatu voi kindlustusvdtja pani toime oGigusvastase teo, sealhulgas juhtis transpordivahendit
juhtimisdiguseta voi joobes;

7.2.4. kindlustatu osales massirahutuses voi séjalises operatsioonis (vdlja arvatud kohustuslik
sbjavaeteenistus ja rahuajal toimuv korduséppus) voi kannatas massihavitusrelva véi tuumaintsidendi tottu;
7.2.5. kindlustatu osales terrorismi ettevalmistamises, toimepanemises voi aitas selle toimumisele kaasa
muul viisil;

7.2.6. kindlustatu haigestumise pdhjuseks oli AIDS-i pédemine voi HIV-i kandlus;

7.2.7. kindlustatu sai eksperimentaalravi;

7.2.8. kindlustatu eiras meditsiinilisi ndudeid ja soovitusi voi keeldus ravist.

7.3. Kindlustusandja voib kindlustushuvitist vdhendada vdi keelduda seda valja maksmast, kui kindlustatu on
rikkunud punktis 6 nimetatud kohustusi.

7.4. Kindlustusandja ei anna kaitset Uhegi kindlustusjuhtumi vastu ega ole kohustatud maksma kindlustushuvitist
ega tegema mis tahes muid kindlustuslepingust tulenevaid valjamakseid ega taitma muid lepingujargseid
kohustusi, kui selle tulemusena satuks kindlustusandja vastuollu mistahes rahvusvahelise sanktsiooniga.
Kindlustusandja ei vastuta eeltoodust tulenevate nduete ega kahjude eest.



LISA 1.1 KRIITILISTE HAIGUSTE NIMEKIRI

M@disted, kriteeriumid ja nduded kindlustus- voi mittekindlustusjuhtumiks tunnistamisel.

KRIITILISTE HAIGUSTE NIMEKIRI
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1.17.
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1.19.

Pahaloomuline kasvaja
Muokardiinfarkt

Peaaju insult

Operatsioon stidame pargarteril
Hulgiskleroos

Neerupuudulikkus

Organi voi luutidi transplantatsioon
Siidameoperatsioon

Nagemise kaotus

Kahe v6i enama jaseme kaotus (sh amputeerimine) vai taielik ja pusiv halvatus
Kolmanda astme péletus

Aordi operatsioon

Healoomuline ajukasvaja
Alzheimeri tobi

Idiopaatiline Parkinsoni tdbi
Kooma

Kurtus

Kdnevdime kaotus

Viirusentsefaliit

1. Kriitiline haigus k&esolevate tingimuste tdhenduses on:

1.1. Pahaloomuline kasvaja (vahk) — pahaloomuliste rakkude kontrollimatu kasv ja paljunemine, vohamine
organismis ning levik tervetesse kudedesse.

Kindlustusjuhtumiga on tegemist Uksnes juhul, kui levik kudedesse on vaieldamatult tdendatud ja kinnitatud
histoloogilise uuringu alusel. Diagnoosi kuupaevaks loetakse histoloogiliseks uuringuks proovi vétmise kuupaeva,
mille alusel arst diagnoosib vahi. Diagnoosi (RHK 10 diagnoosi kood C00-97, D46) peab kinnitama onkoloog.

Pahaloomulisteks kasvajateks muuhulgas liigituvad:

leukeemia (RHK-10 koodiga C91-95);

[imfoomid (RHK-10 koodiga C82-85);

Hodgkini tobi alates teisest staadiumist (RHK-10 koodiga C81);
naha melanoomid (RHK-10 koodiga C43);

muelodisplastiline siindroom (RHK-10 koodiga D46).

Kindlustusjuhtumiks ei ole:

mistahes vahidiagnoos, kui kindlustatud isik on nakatunud HIV-i vdi tal on AIDS;

lokaliseeritud mitteinvasiivsed kasvajad, mis klassifitseeritakse vahieelseteks ja mitteinvasiivseteks
(kartsinoom in situ vormid);

emakakaela displaasia;

emakakaela intraepiteliaalne neoplaasia CIN1-CIN3;

eesndarmevahid, mille staadium TNM klassifikatsiooni jargi alla T2bNOMO, valja arvatud juhul, kui see
klassifitseeritakse histoloogiliselt Gleasoni skaala jargi kdrgema skooriga kui 6 punkti;

basaalrakuline voi lamerakuline nahavahk;

pahaloomulise melanoomi staadium IA (T1aNOMO), valja arvatud juhul, kui on téendeid metastaaside kohta;



» krooniline limfotstittleukeemia, valja arvatud juhul, kui see on progresseerunud vahemalt staadiumisse
B Binet’ jargi;

» papillaarne voi follikulaarne kilpnaarmevahk staadiumis alla T2NOMO;

» politstteemia (polycythemia rubra vera) ja essentsiaalne trombotsiiteemia;

» gastrointestinaalne stroomakasvaja (GIST) | ja Il staadiumis vastavalt klassifikatsioonile valjaandes
AJCC Cancer Staging Manual, seitsmes valjaanne (2010);

» Umfoom, kui haigus ei vaja keemia- vdi kiiritusravi;

» koik T1 kasvajad vastavalt AJCC klassifikatsioonile, valja arvatud juhul, kui haigus nduab kasvaja
eemaldamist ning keemia- ja/vdi kiiritusravi;

» protuberantne dermatofibrosarkoom.

1.2. Muokardiinfarkt — sidamelihase verevarustushaire tottu tekkinud sidamelihase pdérdumatu kahjustus
(RHK-10 kood 121). Diagnoos peab leidma kinnitust infarktile viitavate muutustega elektrokardiogrammis
(EKG) ja kardiaalsete enstimide margatava tdusu ja/vdi langusega veres, mida peetakse diagnostiliseks
muokardiinfarkti naitajaks, koos vdhemalt kahe jargmise kriteeriumiga:

+ esinevad stenokardia simptomid (pikaajaline stenokardia);

* elektrokardiogrammi muutused, mis viitavad uuele siidame isheemiale (uued ST-T muutused vdi uus
Hisi kimbu vasaku saare blokaad);

+ patoloogiliste Q-sakkide teke EKG-s.

« Diagnoosi peab kinnitama kardioloog.

Kindlustusjuhtumiks ei ole:

 troponiinisisalduse suurenemine ilma diagnoositud stidame isheemiatdveta (nt muokardiit, ,murtud
stidame® siindroom, sidame muljumine, kopsuemboolia ja ravimimurgistus);

+ muokardiinfarkt normaalsete pargarterite korral voi pargarteri ahenemise, aordi anomaalia vdi ravimite
ligtarvitamise tottu;

* muokardiinfarkt, mis tekib 14 paeva jooksul parast koronaarangioplastikat véi Sunteerimist.

1.3. Peaaju insult (ajuinfarkt) — ajukoe surm &geda tserebrovaskulaarse sindmuse tdttu, mille pdhjus on
koljusisene tromboos vdi verejooks (sealhulgas subarahnoidaalne hemorraagia voi ekstrakraniaalsest allikast
parit emboolia) ning mis toob kaasa uute neuroloogiliste simptomite ageda tekke ja uue ajukahjustuse®.
Diagnoosi peab kinnitama neuroloog statsionaarse ravi kdigus.

Kindlustusjuhtumiga on tegemist ainult juhul, kui pUsiv ajukahjustus* kestab kauem kui 3 (kolm) kuud
parast insulti. Plsiva ajukahjustuse* peab kinnitama neuroloog ja seda peavad toetama pildileiud
(magnetresonantstomograafia voi kompuutertomograafiaga vms). RHK-10 jargi on diagnoosi kood 160-64.

Kindlustusjuhtumiks ei ole:

* poorduv isheemiline atakk ja pddrduv isheemiline ajukahjustus;

+ ajukoe voi -veresoonte traumaatiline vigastus;

+ ajukahjustus Uldise hapnikuvaeguse, infektsiooni, pdletikulise haiguse, migreeni vdi meditsiinilise
sekkumise tottu;

+ uhuslikud pildileiud (kompuutertomograafia véi magnetresonantstomograafiaga) ilma insuldi selgete
kliiniliste sumptomiteta (nn vaikne insult).

1.4. Operatsioon siidame pargarteril (pargarteri Sunteerimisoperatsioon) — lahtine siidameoperatsioon
kahe vbi enama pargarteri ahenemise vdi ummistuse korrigeerimiseks Suntidega (jala pindmine veen, sisemine
rindkerearter vbi muu sobiv arter).
Kindlustusjuhtumiga on tegemist juhul, kui kardioloog véi stidamekirurg peab operatsiooni vajalikuks ja seda
toetavad angiograafilised leiud.
Diagnoosimise kuupéevaks loetakse operatsiooni tegemise kuupaeva.
Kindlustusjuhtumiks ei ole:

+ pargarteri Sunteerimine pargarteri ahenemise véi ummistumise (trombi) raviks;

» pargarteri angioplastika vdi stendi paigaldamine.
1.5. Hulgiskleroos (sclerosis multiplex) — progresseeruv kesknarvisiisteemi haigus, mis kahjustab
mdueliinikihti pea- ja seljaaju narvirakkude Umber. Hulgiskleroosi diagnoosi (RHK-10 jargi on diagnoosi kood
G35) peab kinnitama neuroloog parast Uksikasjalikku statsionaarset neuroloogilist labivaatust, see peab
pdhinema Kliinilistel simptomitel ja jargmistel kriteeriumidel:

* neuroloogilise funktsooni haired on esinenud kauem kui 6 kuud;

* magnetresonantstomograafia (MRT) leiud (nditavad vahemalt kahte hulgiskleroosile iseloomulikku

demuelinisatsioonikahjustust pea- voi seljaajus).



Kindlustusjuhtumiks ei ole:

+ vdimalik hulgiskleroos ja neuroloogiliselt vdi radioloogiliselt isoleeritud sindroomid, mis viitavad
hulgiskleroosile, kuid ei ole diagnostilised;
* isoleeritud ndgemisnarvi neuriit ja neuromdeliit.

1.6. Neerupuudulikkus — |8ppstaadiumis neerupuudulikkus, mis on tingitud mélema neeru pdérdumatust
talitlushairest ja toob kaasa vajaduse regulaarse hemodialllsi voi peritoneaaldialllsi jarele. Dialtusi vajaduse
peab kinnitama nefroloog ja seda peavad toetama neerutalitluse analliiside tulemused.

Kindlustusjuhtumiks ei ole:
+ age podorduv neerupuudulikkus (kuni 3 kuud) ajutise neerudiallilisiga.

1.7. Organi voi luulidi transplantatsioon — kindlustatud isikule tehakse operatsioon tGhe v3i mitme jargmise
elundi siirdamiseks allograft- vdi isograft-siirikuna: stida, neer(ud), maks (sh maksa osaline ja elusdoonori
maksa siirdamine), kops (sh elusdoonori kopsusagara voi Gihe kopsu siirdamine), luutidi (allogeenne vereloome
tvirakkude siirdamine, mis toimub luulidi taieliku ablatsiooniga), peensoole, kbhunaarme, osaline voi taielik
nao, labakae, kasivarre ja jala siirdamine (liitkoe allografti siirdamine). Kindlustatud isikule kindlustushivitise
maksmise tingimus on siseelundite siirdamise operatsiooni I6petamine v&i kindlustatud isiku seisund,
mis on muul viisil ravimatu, ning vastav spetsialist on kinnitanud, et kindlustatud isik on lisatud ametlikku
elundisiirdamise ootenimekirja.

Diagnoosimise kuupaevaks loetakse kuupaeva, millal kindlustatud isik on kantud ametlikku elundisiirdamise
ootenimekirja voi kuupaev, millal kindlustatud isikule tehti siseelundi siirdamise operatsioon, kui ta ei ole
elundisiirdamise ootenimekirjas.

Kindlustusjuhtumiks ei ole:

+ muude elundite, kehaosade vdi kudede siirdamine (sh sarvkest ja nahk);
* muude rakkude siirdamine (sh pankrease saarerakud ja muud tlvirakud peale vereloomerakkude).

1.8. Siidameoperatsioon — siidameoperatsioon Uhe v6i mitme defektse sidameklapi asendamiseks voi
parandamiseks tehisklappidega. See maaratlus hélmab jargmisi protseduure:

+ sUdameklapiasendamine véiparandaminetaieliku sternotoomiaga (rinnaku vertikaalse lahtildikamisega),
osalise sternotoomiaga voi torakotoomiaga;

* Rossi protseduur;

» pargarterite kateetrikaudne korrigeerimine (valvuloplastika);

+ kateetrikaudne aordiklapi paigaldamine (TAVI).

Kriitilise haiguse diagnoosimise kuupaevaks loetakse operatsiooni tegemise kuupaeva. Kindlustusjuhtumiga
on tegemist juhul, kui kardioloog v6i sidamekirurg peab operatsiooni meditsiiniliselt vajalikuks ja seda toetavad
ehhokardiogramm vai siidame kateteriseerimise leiud.

Kindlustusjuhtumiks ei ole:
* mitraalklapi kateetrikaudne plastika.

1.9. Nagemise kaotus — taielik ja p66rdumatu mdlema silma nagemiskaotus vigastuse voi haiguse tagajarjel,
mida ei saa ravida refraktiivse korrektsiooni, ravimite vdi operatsiooniga. Diagnoosi peavad toetama
objektiivsete uuringute tulemused ja meditsiinilise komisjoni otsus. Taielikuks nagemiskaotuseks loetakse
nagemisteravust 3/60 voi vahem (0,05 vdi vdhem kiimnendsisteemis) voi alla 10° 1abimddduga nagemisvali
parema nagemisega silmas parast parimat voimalikku korrigeerimist.
Kindlustusjuhtumiks ei ole:

+ ainult Uhe silma nagemiskaotus;

+ paranevate ndgemishairete korral.
1.10. Kahe v6i enama jaseme kaotus (sh amputeerimine) véi tdielik ja pusiv halvatus Ulaltpoolt kiitinar-
voi pblveliigest seljaaju vdi peaaju vigastuse voi haiguse téttu. Kindlustushivitist makstakse juhul, kui halvatus
kestab katkematult kauem kui 3 (kolm) jarjestikust kuud. Diagnoosi peab olema kinnitanud neuroloog ja seda
toetavad kliinilised simptomid ja diagnostilised leiud.
Kindlustusjuhtumiks ei ole:

+ enesevigastusest voi psthholoogilistest hairetest tingitud halvatus;

+ Guillain-Barré sundroomi diagnoosimise Korral;

+ perioodilise vai pariliku halvatuse diagnoosimise korral.



1.11. Kolmanda astme poletus — pdletused, mis on kahjustanud kdiki nahakihte ning mis katavad vahemailt
20% kogu keha pinnast. Pdletushaavade ulatuse maaramiseks on kasutatud kas ,9%" reeglit, Lund-Browderi
skeemi voi labakae reeglit (kannatanu labakasi moodustab 1% tema kehapinnast). Diagnoosi peab olema
kinnitanud kirurg voi spetsilist.

1.12. Aordi operatsioon — operatsioon, mille kdigus korrigeeritakse aordi kitsenemist, ummistumist, aneurtismi
vOi dissektsiooni.

Kindlustusjuhtumiks on minimaalselt invasiivsed operatsioonid (naiteks endovaskulaarne operatsioon).
Operatsiooni vajaduse peab olema kinnitanud kardioloog piltdiagnostika leidude alusel.

Kindlustusjuhtumiks ei ole:

+ rindkere véi kdhuaordi mis tahes haru operatsioon (sealhulgas aortofemoraalne vdi aortoiliakaalne
Sunteerimine);

+ parilike sidekoehaigustega (nt Marfani siindroom, Ehlers-Danlosi siindroom) seotud aordi operatsioon;

+ operatsioon, mis on vajalik aordi traumaatilise vigastuse t6ttu.

1.13. Healoomuline ajukasvaja — kindlalt diagnoositud healoomuline ajukasvaja, st mittepahaloomuline
koe kasv kolju sees (ajus, ajukelmes voi kraniaalnarvides). Diagnoos peab olema kinnitatud neuroloogi voi
neurokirurgi poolt piltdiagnostika (kompuutertomograafia vdi magnetresonantstomograafia) leidude alusel.

Kindlustusjuhtumiga on tegemist, kui kasvaja raviks on vaja vahemalt tiht jargmistest protseduuridest:

+ taielik voi osaline kirurgiline eemaldamine;
+ stereotaktiline radiokirurgia;
+ valine kiiritusravi.

Kui Ukski neist raviviisidest ei ole meditsiinilistel pdhjustel véimalik, peab kasvaja olema pdhjustanud pusiva
ajukahjustuse®, mis on dokumenteeritud vahemalt 3 kuud péarast kasvaja diagnoosi kuupaeva.

Kindlustusjuhtumiks ei ole:

* mis tahes aju tsust, granuloom, hamartoom vdi ajuarterite voi -veenide vaararengute diagnoosimine ja ravi;
* ajuripatsi (hipoflisi) kasvaja.

1.14. Alzheimeri tobi — kindlalt diagnoositud Alzheimeri tdbi, millest annavad tunnistust kéik jargmised asjaolud:

* haigus on diagnoostitud enne 65. eluaastat;

+ tldpilised neuropsihholoogilised ja narvisisteemi pildileiud (magnetresonantstomograafia voi
kompuutertomograafiaga);

» kognitiivsete funktsioonide pidev langus;

+ intellektuaalse vbimekuse kadu, sh malu ja tdidesaatvate funktsioonide (jarjestamine, organiseerimine,
abstraktsioon ja planeerimine) halvenemine, mille tagajarjel halvenevad oluliselt vaimne ja sotsiaalne
toimetulek;

¢ isiksuse muutus;

« teadvusehaireid ei esine;

* pideva jarelevalve vajadus (24 tundi 66paevas).

Diagnoos ning jarelevalve vajadus peavad olema kinnitatud neuroloogi poolt.
Kindlustusjuhtumiks ei ole:
* muud ajuhairetest, stiisteemsetest hairetest voi psiihhiaatrilistest seisunditest tingitud dementsuse vormid.

1.15. Idiopaatiline Parkinsoni tobi — esmase idiopaatilise Parkinsoni tdve kindel diagnoos, mis on kinnitatud
neuroloogi poolt.

Kindlustusjuhtumiga on tegemist, kui on taidetud kéik jargmised tingimused:

* haigus on diagnoositud enne 65. eluaastat;
+ diagnoosiga kaasneb vahemalt 2 jargmist kliinilist simptomit:
* lihasjaikus (rigiidsus);
* jasemete varin (treemor);
» bradikineesia (ligutuste ja reflekside ebanormaalne aeglus, flilsilise ja vaimse reaktsiooni loidus);
+ taielik suutmatus iseseisvalt sooritada vahemalt kolme kuuest igapaevasest toimingust vahemalt 3 kuu
jooksul hoolimata kohasest tabletiravist. Igapaevased toimingud on:
» pesemine — suutlikkus pesta end vannis vdi dusi all (sealhulgas vanni vdi dusi alla minek ja sealt
valjatulek) véi muul viisil rahuldaval maaral;
» riidesse panek ja lahtiriietumine — suutlikkus panna selga, vdtta ara, kinnitada ja avada koiki
riietusesemeid ning vajaduse korral tugesid, kunstjasemeid ja muid kirurgilisi vahendeid;



» sOOmine — suutlikkus iseseisvalt stilia, kui toit on valmis tehtud ja kattesaadav;

« isiklik higieen — suutlikkus hoida isiklikku hiigieeni rahuldaval tasemel, kasutades tualetti voi juhtides
muul viisil soole- ja pdiefunktsiooni;

* ruumide vahel liikumine — suutlikkus liikuda tasasel pérandal (ihest toast teise;

» voodisse minek ja sealt valjatulek — suutlikkus minna voodisse ja tulla sealt valja toolile véi ratastooli.

Kindlustusjuhtumiks on ka neurostimulaatori implanteerimine aju stimuleerimiseks ja siUmptomite
leevendamiseks. Implantatsiooni vajaduse peab kinnitama neuroloog vdi neurokirurg.

Kindlustusjuhtumiks ei ole:

+ sekundaarne parkinsonism (nt ravimitest voi toksiinidest pdhjustatud parkinsonism);
+ essentsiaalne treemor (tavaparane liigutushaire);
« parkinsonism, mis on seotud teiste neurodegeneratiivsete hairetega.

1.16. Kooma — kindel teadvusetuse seisundi diagnoos.
Kindlustusjuhtumiga on tegemist juhul, kui on taidetud kéik jargmised kriteeriumid:

+ puuduvad reaktsioonid voi vastused valistele- vbi sisemistele vajadustele (3-8 punkti Glasgow
koomaskaala jargi) voi puudub reaktsioon sisemistele vajadustele vahemalt 96 tundi;

+ kogu teadvusetuse perioodil on vajalik elushoidmise aparatuuri kasutamine;

+ podhjustatud plsiv ajukahjustus®, mida tuleb hinnata vdhemalt 30 pdeva parast kooma tekkimist.

Diagnoosi peab kinnitama neuroloog vdi anestesioloog.
Kindlustusjuhtumiks ei ole:

+ meditsiiniliselt esile kutsutud kooma;
* mis tahes kooma, mille pdhjus on enese tekitatud vigastus, alkoholi vdi ravimite/ narkootikumide
tarvitamine.

1.17. Kurtus — pisiv ja pdédrdumatu kuulmiskahjustus mélemas kdrvas haiguse voi juhusliku vigastuse
tagajarjel.

Diagnoosi peab kinnitama kdrva-nina-kurguarst toonaudiogrammi ehk kuulmisuuringu alusel ning mille tulemus
naitab, et parema kuulmisega kérvas kuulmislavi on tle 90 dB (helisagedusel 500, 1000 ja 2000 Hz, kasutades
puhta tooniga audiogrammi).

1.18. Kénevoime kaotus —flilsilise vigastuse vdi haiguse tagajarjel tekkinud kdne taielik ja taastumatu kaotus,
mida ei saa korrigeerida Uhegi ravivahendiga ning tingimusel, et selline seisund on kestnud vahemalt 6 kuud.

Diagnoosi peab kinnitama kdrva-nina-kurguarst.
Kindlustusjuhtumiks ei ole:
* pslhhiaatriliste hairete vdi haiguste t6ttu tekkinud kdnevdime kaotus.

1.19. Viirusentsefaliit — peaaju pdletik, mis on pdhjustatud viirusliku entsefaliidi poolt.

Viirusentsefaliidi kindla diagnoosi peavad toetama tipilised kliinilised simptomid ja tserebrospinaalvedeliku
vOi ajubiopsia leiud. Diagnoos peab olema kinnitatud neuroloogi poolt.

Kindlustusjuhtumiga on tegemist, kui on taidetud jargmine tingimus:

* haigusest tingitud pusiv ajukahjustus®, mis on dokumenteeritud 3 kuu jooksul parast diagnoosimise
kuupaeva.

Kindlustujuhtumiks ei ole:

+ entsefaliit HIV-i olemasolu korral;
» bakteriaalse vdi algloomade nakkuse p&hjustatud entsefaliit;
* mdualgiline vdi paraneoplastiline entsefalomieliit.

* Pusiv ajukahjustus — neuroloogi diagnoositud narvisisteemi talitlushairete simptomid. Nende hulka
kuuluvad sensoorsed ja motoorsed haired, nagu tuimus, hiperesteesia (Ulitundlikkus), halvatus, lokaalne
ndrkus, konekahjustus (disartria), kdnepuue (afaasia), neelamishaired (disfaagia), kdndimisraskused,
koordinatsioonihdired, varinad, krambid, letargia, dementsus, nagemiskahjustus, luulud ja kooma.
Ajukahjustuse maaratlus tdhendab, et esineb mitu eespool nimetatud simptomit.



