Kinnitatud

Eesti Haigekassa juhatuse
16.01.2019. a otsusega nr 30
lisa 2

RAVI RAHASTAMISE LEPINGU LISATINGIMUSED
eriarstiabis, hambaravis ja dendusabis

1.  Ravijuhtude arvu ja ravijuhu keskmise maksumuse kavandamise alused

1.1. Haigekassa ldhtub ravijuhtude arvu ja ravijuhtude keskmise maksumuse kavandamisel
eelkoige:

1.1.1. kindlustatud isikute ravivajadustest;

1.1.2. kindlustatud isikute vajadustele vastava ravi vordsest piirkondlikust
kittesaadavusest ja kindlustatud isikute tegelikust liikumisest tervishoiuteenuse
osutajate juurde;

1.1.3. kvaliteetsete  tervishoiuteenuste  pakkumiseks  vajalikust  ravijuhtude
miinimumarvust;

1.1.4. haigekassa eelarve vOimalustest ja ravikindlustusraha kasutamise
otstarbekusest;

1.1.5. teadaolevatest muudatustest tervishoiuteenuste loetelus;

1.1.6. lepingupartnerite poolt eelneva lepinguperioodi raviarvetel kajastatud ja
planeeritavast teenuste struktuurist vastaval erialal vastavas teenuse tiiiibis;

1.1.7. ambulatoorse, pdevaravi ja statsionaarse ravijuhtude osakaalu planeeritavast
muutumisest;

1.1.8. tervishoiuteenuse osutaja poolsest tervishoiuteenuste loetelus sétestatud
piirhinnast madalama hinna pakkumisest;

1.1.9. Kliinilistest audititest, sihtvalikutest, eriala teenuste kasutuse ja ravijuhu
keskmise maksumuse analiitisimisel saadud informatsioonist;

1.1.10. ravijuhtude arvu protsentuaalse jaotuse vajadusest poolaastate vahel.

2. Juhtumid, millal tasu maksmise kohustuse iilevotmise tingimuseks on patsiendi
seisundist tulenev ning haigusloos dokumenteeritud ravi jitkamise vajadus, mille
Pohjendatuse kontrollimise 6igus on haigekassal

2.1. Haigusseisundid ja muud juhud ravi pikendamiseks on jargmised:
2.1.1.juhud, kui kindlustatud isiku aktiivravi haiglas kestab jdrelravi voodil iile 60
pédeva alates tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud maksimaalsete ravipdevade
16ppemisest:
2.1.1.1.  tuberkuloosihaige pikaajalise ravi korral;
2.1.1.2. pikaajalise psiihhiaatrilise ravi korral;
2.1.1.3. raske trauma jargse ravi korral;
2.1.1.4.  onkoloogilise voi HIV-positiivse haige pikaajalise ravi korral;
2.1.1.5. laste raskekujulise kaasasiindinud liitpatoloogia korral;
2.1.1.6. pdhihaiguse voi kirurgilise tegevuse tiisistusena tekkinud raskekujulise
infektsiooni korral.
2.1.2.haige lapse hoolduseks lapsevanema voi muu tegeliku hooldaja viibimise
haiglas iile tervishoiuteenuste loetelus lubatud pdevade arvu;
2.1.3. statsionaarse taastusravi osutamisel tervishoiuteenuste loetelu koodi 8029
alusel tdiendavalt kuni 21 ravipdeva eest intensiivse funktsioone taastava taastusravi



ja koodi 8028 alusel tdiendavalt kuni 14 ravipdeva eest funktsioone taastava

taastusravi osutamise;

2.1.4. tervishoiuteenuste loetelu koodidega 7050 ja 7056 tdhistatud fiisioteraapia

teenuse osutamise tdiendavalt tervishoiuteenuste loetelu § 26 16ike 7 punktis 5

nimetatule kuni 60 korda 6 kuu jooksul;

2.1.5. 11, 11l ja Illa astme intensiivravi ning pdletushaige I astme intensiivravi teenuse

osutamise iile tervishoiuteenuste loetelus sétestatud voodipdevade maksimumarvu;

2.1.6. iseseisva statsionaarse dendusabi teenuse osutamise kestusega iile 60 péeva.

2.2. Jargarve vormistamise 0igus on jargmistel juhtudel:

2.2.1.kui esmasel raviarvel voi jargarvel kajastatud ravi statsionaarseS eriarstiabis
kestab tile 365 kalendripéeva;

2.2.2.kui esmasel raviarvel voi jargarvel kajastatud ravi statsionaarses eriarstiabis voi
iseseisvas statsionaarses dendusabis on kestnud vahemalt 60 kalendripdeva ning
raviasutuse majandustegevusest tulenevalt on vajalik ravi eest tasumine
Jjdrgarve alusel.

2.3. Punktides 2.1. ja 2.2. nimetatud juhtudel tuleb Tervishoiuteenuse osutajal esitada
Haigekassale 5 kalendripdeva jooksul vastavasisulise noude saamisest ravi
pikendamise véi jdrgarve vormistamise vajaduse pohjendused Kirjalikult. Pohjenduse
puudumise korral loeb haigekassa pikendatud ravi ja jdargarve alusel tasu maksmise
kohustuse iilevotmise alusetuks.

Lepingu rakendamise tingimused eriarstiabis

3.1. Juhendid tervishoiuteenuste kodeerimiseks raviarvele on avaldatud haigekassa
kodulehel: https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/tervishoiuteenuste-
loetelu. Haigekassa teavitab tervishoiuteenuse osutajat uuendustest ja muudatustest
kodeerimisjuhendites.

3.2. Hiipertooniatove  (klassifikaatori RHK-10  jaotisrihmad  110-115) haigete
klassifitseerimine raviarvetel toimub vastavalt erialaseltsidega kokkulepitule.
Kokkulepe on avaldatud haigekassa kodulehel.

3.3. Raviarvete esitamisel lisa 3 tditmiseks ldahtub Tervishoiuteenuse osutaja jargmistest
tingimustest ja ravijuhu moistetest:

3.3.1. ambulatoorse ja pdevaravi ravijuht on raviarve, millel kajastuvad iihele
kindlustatud isikule iihe haigusjuhu kdigus tehtud terviseuuringud ja osutatud
teenused esimesest vastuvotust kuni podrdumise pohjuse lahendamiseni, vilja
arvatud erakorralise meditsiini osakonnas osutatud teenused, punktis 3.3.2
satestatud juhul ja juhul, kui eriarsti kahe vastuvotu vahe on kolm kuud véi
rohkem. Erakorralise meditsiini osakonnas ambulatoorselt ja pdevaravis
patsiendile tehtud terviseuuringud ja osutatud teenused vormistatakse eraldi
raviarvel, mille alustamise ja lopetamise kuupdev ei erine iile iihe pdeva.

Eriarsti vastuvotu kéigus kindlustatule midratud uuringud (sh laboratoorsed
uuringud) ja protseduurid ning sellega seonduvad korduvvisiidid mérgitakse
eriarsti vastuvotuga samale raviarvele;

3.3.2. statsionaarse ravi ravijuht on raviarve, millel kajastuvad iihele kindlustatud
isikule kogu haigusjuhu kdigus tehtud terviseuuringud ning osutatud teenused,
s.h. voodipdevad ja vahetult enne haiglaravi erakorralise meditsiini osakonnas
osutatud ja mdidratud tervishoiuteenused. Statsionaarse ravi ravijuhu
maksimaalne pikkus on 365 kalendripdeva. Haigusjuhu jatkumisel vormistatakse
jargarve (uus ravijuht) kooskolas punktidega 2.2. ja 2.3. Lapse hooldaja majutuse
voodipdevad kantakse lapse statsionaarsele raviarvele;



https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/tervishoiuteenuste-loetelu
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3.3.3. pédevakirurgia korral (raviarvel tervishoiuteenuste loetelu kood 3076) peavad
raviarve alustamise ja 10petamise kuupdev olema samad. Raviarve alustamise ja
1opetamise kuupdevad peavad olema samad ka mittestatsionaarsetel raviarvetel,
millel kajastub kood 1M2104, 1M2110;

3.3.4. siinnituse ravijuht on raviarve, millel kajastub jargmine tervishoiuteenuste
loetelu kood: 2290K, 2291K vo6i 1M2106. Vastsiindinule tehtud sdeluuringud
kajastatakse eeskatt siinnituse raviarvel. Soeluuringu teostamisel siinnijargse
jélgimise kiigus vormistatakse teenus lapse raviarvel, mis kajastab siinnijérgse
ravi tegelusi;

3.3.5. organsiirdamiste ravijuht on raviarve, millel kajastuvad jargmised
tervishoiuteenuste loetelu koodid: 3101 (ambulatoorne raviteenus, mille kohta
esitatakse eraldi raviarve — raviarvel ei ole muid teenuseid), 3085, 050310,
080303, 080304, 0Y2101, 0J2124, 1F2108, 100408, 100407, 354R, 355R, 356R,
357R, 358R, 359R, 360R voi jargnevad NCSP koodid: JJC00, JIC10, JIC20,
JJC30, JJC40, JJC96, GDGOO, GDGO3, GDG10, GDG13, GDG30 voi GDGI6;

3.3.6. luuiidi transplantatsiooni ravijuht on raviarve, millel kajastuvad jargmised
tervishoiuteenuste loetelu koodid: 3086, 8101, 8102, 8103, 8104, 8105, 8106,
372R, 373R, 374R, 375R, 376R, 377R, 378R, 379R, 380R, 381R, 382R, 383R,
384R, 386R, 348R, 400R, 401R, 402R, 403R, 387R, 66619, 66620 vdi 66621.
Raviarvele margitakse pdhieriala kood A15 luuiidi doonorite tiipiseerimise korral
vO1 V15 luuiidi kogumise ja siirdamise korral;

3.3.7. hemodialiiiisi ravijuht on paevaravi arve, millel kajastuvad tihele kindlustatud
isikule 1 kuu jooksul osutatud hemodialiiiisi teenused, siis kui isikul hinnatakse
vajadus rohkemaks kui 50 hemodialiiiisi protseduuri jéirele aastas;

3.3.8. peritoneaaldialiiiisi ravijuht on raviarve, millel kajastuvad tihele kindlustatud
isikule 1 kuu jooksul osutatud koduse peritoneaaldialiiiisi teenused. Nimetatud
teenuste osutamise kaigus kindlustab Tervishoiuteenuse osutaja patsiendile
vihemalt 4 nddala vajaliku peritoneaaldialiiisilahuste varu ja korraldab
peritoneaaldialiiiisiks vajalike lahuste ja lisatarvikute {ile andmise patsiendile
tema elukohas vo1 tema elukohale ldhimasse apteeki;

3.3.9. katarakti operatsiooni ravijuht on ambulatoorne vdi paevakirurgia raviarve,
millel kajastuvad tervishoiuteenuste loetelu koodid 60905, 70902, 70904 voi
70909.  Pédevakirurgias  katarakti  operatsioonide = korral  (raviarvel
tervishoiuteenuste loetelu kood 3076) peavad raviarve alustamise ja 10petamise
kuupidev olema samad;

3.3.10. endoproteesimise ravijuht on raviarve, millel kajastuvad jargmised
tervishoiuteenuste loetelu koodid: 2650L, 2651L, 2652L, 2653L, 2654L, 2660L,
2672L, 2665L, 2673L, 2656L vdi 2674L;

3.3.11. kuulmisimplantatsiooni ravijuht on raviarve, millel kajastuvad jargmised
tervishoiuteenuste loetelu koodid: 2276K voi 2288K;

3.3.12. viljatusravi ravijuht on raviarve, millel kajastuvad jairgmised tervishoiuteenuse
koodid: 2208K ja/voi1 2281K.Tervishoiuteenuse osutajale hiivitatakse:

1) kindlustatud isikule osutatud Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetellu kantud

kehavilise viljastamise ja embriio Siirdamise tervishoiuteenused;

2) kindlustatud isikule 90 pdeva jooksul enne kehavilist viljastamist ja embriio
siirdamist osutatud tervishoiuteenused, mis on osutatud seoses kehavilise
viljastamise ja embriio siirdamisega

3.3.13. valmisoleku tasu maksmise korral on ravijuht iihe arstliku eriala 66péaevaringse
valmisoleku kohta kvartalis esitatav statsionaarne raviarve, millele mérgitakse
tervishoiuteenuste loetelu kood 2280K;



3.3.14. antiretroviirusravi konsiiliumi t66 kvartalis tdhistatud tervishoiuteenuse
ravijuht on maksimaalselt iiks kord kvartalis esitatav statsionaarne raviarve
pohierialal V99 teenuse koodiga 2292K;

3.3.15. juhul, kui Tervishoiuteenuse osutajal on éigus rakendada tervishoiuteenuste
loetelus koodiga 2294K tihistatud teenust ,, Eriarstiabi ja éendusabi osutamine
kuus “, lepitakse Tervishoiuteenuse osutajaga selle rakendamise eritingimustes
kokku lepingu lisas 19.

3.4. Raviarve struktuuriliksusena arve ridade faili struktuuris margitakse A95, kui
tervishoiuteenus on osutatud voi selle vajadus on méératud erakorralise meditsiini
osakonnas. Erakorralise meditsiini osakonnaks loetakse haigla struktuuriiiksus, mille
personal, aparatuur, sisustus ja ruumid vastavad sotsiaalministri 19.08.2004 méaaruses
nr 103 "Haigla liitkide nduded" kehtestatud nduetele erakorralise meditsiini
osutamiseks.

3.5. Viltimatu lennutransport reeglina ei ole eraldi ravijuht. Véltimatu lennutranspordi
teenus lisatakse vastava haigusjuhu raviarvele. Tervishoiuteenuse osutaja korraldab
erakorralise meditsiini osakonna juhataja (normaalse td0aja piires) vOi vastutava arst-
anestesioloogi (véljaspool eelnimetatud juhataja normaalse tddaja piire) poolt lennu
madramise valtimatu arstiabi vajava kindlustatu transportimiseks Pohja-Eesti
Regionaalhaiglasse voi teise vajalikku arstiabi andvasse haiglasse. Lennu mééraja
teavitab lennule viljasdidust Hairekeskust.

Tervishoiuteenuse osutaja ldhtub véltimatu lennu médramisel eelkdige rasketest

hulgitraumadest ja muudel juhtudel kindlustatu kriitilisest seisundist, kus ajafaktor

mojutab prognoosi tema elule ja elukvaliteedile.

Tervishoiuteenuse osutaja ei madra lendu alla 60 kilomeetrise kaugusega

stindmuskohale, vilja arvatud piisiasustusega suursaartele ja suurdnnetuse toimumise

kohale. Tervishoiuteenuse osutaja ei méddra lendu piisiasustusega viikesaartele, kus
véltimatu abi tagatakse Héirekeskuse kaudu kiirabibrigaadi poolt. Kutse korral neile
plisiasustusega vaikesaartele tuleb kutse koheselt suunata Hairekeskusele;

3.6. E-konsultatsiooni teenuse osutamisel ja selle jérgselt ravi iilevotmisel ldhtutakse
jargmisest:

3.6.1. Piirkondlikud- ja keskhaiglad tagavad perearstide poordumisel valmisoleku e-
konsultatsiooni osutamiseks kdigil Lepingu lisas 3 kokkulepitud erialadel, mille osas on
e-konsultatsiooni osutamise tingimused kokku lepitud tasu maksmise kohustuse
iilevotmise korras, kui ei ole kokku lepitud teisiti.

3.6.2. E-konsultatsiooni teenuse osutamisel ja dokumenteerimisel ldhtutakse méaarustest
»lervise infosiisteemi edastatavate dokumentide andmekoosseisud ning nende
sdilitamise tingimused ja kord“, ,Eesti Haigekassa tervishoiuteenuse loetelu®,
,Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord
ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika™ ja haigekassa
poolt koostatud tegevusjuhendist, mis on kéttesaadav ~ haigekassa kodulehel
https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/e-konsultatsioon

3.6.3. E-konsultatsiooni teenust osutama asudes tagatakse teenuse pakkumise
jarjepidevus.

3.6.4. Juhul, kui teenuse osutamine toimub pirast e-konsultatsiooni ravi iilevotmisega,
margitakse Tervishoiuteenuse osutaja koostatavale raviarvele ravile saabumise liigiks
T0013 ,,e—konsultatsioonilt ravi iile votmisega“. Eriarstiabi raviarvel voib kajastuda
vajadusel ainult uuringu, protseduuri voi analiiiisi kood.


https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/e-konsultatsioon

3.6.5. E-konsultatsiooni teenuse osutajal peab olema valmisolek esitada Haigekassa
sellekohasel pdoordumisel andmed e-konsultatsiooni osutamise asutusesisese korra
kohta.

3.7. Tervishoiuteenuse loetelu § 74 1dikes 17 nimetatud tervishoiuteenuste osutamisel
maérgitakse raviarvele lisaks tervishoiuteenuse loetelus nimetatud teenustele ka teenuse
kood 9071, s.o suurenenud hambaravi vajaduse tekkimise hindamine, mille alusel on
kindlustatud isikul Oigus jdrgneva kahe aasta jooksul saada vdhemat 19-aastase
kindlustatud isiku hambaraviteenuse hiivitist korgendatud piirméira ulatuses. Koodiga
9071 tdhistatud teenuse eest Haigekassa tasu maksmise kohustust iile ei vota.

3.8.. Haigekassa votab tasu maksmise kohustuse iile vihemalt 19-aastastele puuduva
suuhiigieeni voimekuse ja fiitisilise puudega isikutele osutatud tervishoiuteenuste loetelus
loetletud hambaravi teenuste eest, kellel on raviarsti poolt mddratud kood 9072
(Elupuhune hambaravi).

3.8.1 Kriteeriumid koodi 9072 (Elupuhune hambaravi) mddramisel:
3.8.11 Isiksuse psiitihilised isedrasused soltumatult haiguse otsesest nosoloogiast,
mille tottu patsient ei ole suuteline suuoéone hiigieeni tagama ka adekvaatse juhendamise
korral:
intellektipuue (stigav vaimne alaareng);
autistliku spektrumi hdire;
dementsus;
muud pstitihilised korvalekalded (nditeks krooniline raske psiihhoos).
3.8.1.2 Fiiiisilised, haigustest tingitud seisundid, mil isik ei ole suuteline suuoone hiigieeni
protseduure ldbi viima:
halvatusseisundid, —mis  haaravad molemat iilajdset ja on  tingitud
keskndrvisiisteemi voi neuromuskulaarse tihiku haigusest;
liigutushdired (nditeks parkinsonistlik siindroom, generaliseerunud diistoonia,
raskekujuline tantstobi);
kaasasiindinud voi omandatud fiiiisilised isedrasused (nditeks jdseme voi selle
olulise osa puudumine arenematuse voi amputatsiooni tottu,).

3.9 Erakorralise meditsiini osakonnas osutatatud 3102 (Oe triaaz erakorralise meditsiini
osakonnas) koodiga tervishoiuteenuse osutamisel, tuleb raviarvele mdrkida lisaks kood
vastavalt triaaZikategooriale alljdrgnevalt:

e 9502 (Punase triaazikategooriaga patsiendi kdsitlus erakorralise meditsiini

osakonna);

e 9503 (Oranzi triaaZikategooriaga patsiendi kdsitlus erakorralise meditsiini
osakonnas);

o 9504 ( Kollase triaazikategooriaga patsiendi kdisitlus erakorralise meditsiini
osakonnas);

e 9505 (Rohelise ja sinise triaazikategooriaga patsiendi kdsitlus erakorralise
meditsiini osakonnas).

Triaazikategooria peab olema mddratud vastavalt tasu maksmise kohustuse iilevotmise
korra lisas sdtestatud juhendile ,,Juhend triaaZzi teostamiseks Eesti erakorralise meditsiini
osakondades”.



4.

4.1

4.2.

4.3.

Lepingu rakendamise tingimused 6endusabis

. Raviarvete esitamisel lisa 6 tditmiseks ldahtub Tervishoiuteenuse osutaja jargmistest

tingimustest ja ravijuhu madistetest:

4.1.1. iseseisva statsionaarse oOendusabi ravijuht on raviarve, millel kajastub
tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud kood 2063 ning dendusabi osutamise ajal
meditsiinilisel ndidustusel osutatud teenused, mis on vajalikud iseseisva
statsionaarse Oendusabi osutamiseks ning nende teenuste kohta ei esitata eraldi
eriarstiabi raviarvet. Raviarve vormistatakse teenuse tiitibiga 18;

4.1.2. iseseisva Statsionaarse 0endusabi ravijuht l0petatakse kui patsient suunatakse
eriarstiabi saamiseks statsionaarsele ravile.

kodudenduse ravijuht on raviarve, millel kajastub tervishoiuteenuste loetelus

kehtestatud kood 3026. Koodile 3026 voib lisanduda kood 3020 ning koodid 7034 vai

7035 juhul, kui kodudenduse teenuse osutaja rendib patsiendile koduse respiraatorravi

jalvadi koduse ventilatsiooniravi seadet. Raviarve vormistatakse teenuse tiiiibiga 20.

Kodudenduse raviarve esitatakse kindlustatud isiku kohta 1 kord kuus. Kodudenduse

ravijuhtude arv, mida tehakse hooldekodu hoolealustele, ei tohi iiletada 50% lepinguga

kokku lepitud ravijuhtude arvust.

Koodiga 2063 tihistatud tervishoiuteenuse piirhinnale rakendatakse koefitsienti 0,89,

kui ei ole tiidetud sotsiaalministri 13. jaanuari 2014. a méiiruse nr 3 ,,Oendushaiglas

iseseisvalt osutada lubatud oOendusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad
tegevused ning nduded statsionaarse Oendusabi iseseisvalt osutamiseks vajalikule

tootajate koosseisule, ruumidele, sisseseadele, aparatuurile ja toovahenditele” § 6

16ikes 3 sétestatud nouded.

4.3.1. Punktis 4.3 viidatud madruse § 6 10ike 3 kohaselt peavad iseseisva
statsionaarse dendusabiteenuse osutamiseks haiglas to6tama vihemalt 1,5 dde ja
kaks hooldajat 20 patsiendi kohta, neist 66pdev 1dbi vdhemalt {iks ode ja iiks
hooldaja. Seega peab tootama haiglas iga 20 statsionaarse Oendusabi
pakkumiseks kasutusel oleva voodikoha (sh tasulise teenuse pakkumiseks
kasutusel olevad voodikohad) kohta vihemalt 6,8 tdistooajale taandatud dde ning
9,1 tdistooajale taandatud hooldajat.

4.3.2. Tervishoiuteenuse osutaja rakendab raviarvel koodiga 2063 tdhistatud
tervishoiuteenusele punktis 4.3. viidatud koefitsienti (koef 2) alates sellest
Kuupéevast, kui personali nduded ei ole tdidetud, kuni kuupdevani, kui neid
taidetakse. Punktis 4.3. viidatud koefitsienti rakendab Tervishoiuteenuse osutaja
ka kindlustatud isiku omaosaluse méaéra arvutamisel.

4.3.3. Tervishoiuteenuse osutaja esitab Haigekassale viivitamata, aga mitte hiljem kui
3 kalendripdeva jooksul arvates punktis 4.3.1. loetletud andmete
muutmisest/muutusest kirjalikult teatise, milles on toodud personali v6i voodite
arvu muutuse kuupdev koos punktides 4.3.3.1. kuni 4.3.3.5. loetletud andmetega.
Voodite arvu muutusest teavitatakse juhul, kui see muutub 10% vorra vorreldes
eelneval korral teavitatud voodite arvuga. Haigekassale esitatakse jérgmised
andmed:

4.3.3.1. statsionaarse 0endusabi pakkumiseks kasutusel olevate voodikohtade arv
(sh tasulise teenuse pakkumiseks kasutusel olevate voodite arv);

4.3.3.2. juhul, kui Tervishoiuteenuse osutaja osutab ka hooldekodu teenust ja
kasutab voodifondi paindlikult, siis esitatakse andmed ka statsionaarse
Oendusabi teenuse osutamiseks kasutusel olevate hooldekodu voodite arvu
kohta;



4.3.3.3. tiistooajale taandatud oOdede tdidetud ametikohtade arv statsionaarse
dendusabi osakonnas v.a. dendusjuht;

4.3.3.4. dendusjuhi koormus statsionaarse dendusabi teenuse osutamisel;

4.3.3.5. taistooajale taandatud hooldajate tdidetud ametikohtade arv statsionaarse
oendusabi osakonnas.

4.3.4. Tervishoiuteenuse osutaja esitab Haigekassa jarelparimisel koefitsiendi
rakendamise kontrolliks kirjalikult punktides 4.3.3.1. kuni 4.3.3.5. loetletud
andmed jarelparimises margitud paeva seisuga.

4.3.5. Haigekassal on oigus Lepingu lisas 6 kokkulepitud rahaliste kohustuste
summat {hepoolselt vihendada koefitsiendi rakendamisest tuleneva summa
vorra alates koefitsiendi rakendamise kalendrikuule jargnevast kalendrikuust
teatades sellest kirjalikult Tervishoiuteenuse osutajale.

5.  Lepingu rakendamise tingimused hambaravis ja hambahaiguste ennetuses ning
ortodontias

5.1. Tervishoiuteenuse osutaja ldhtub jargmistest tingimustest ning laste hambaravi ja
hambahaiguste ennetuse ravijuhu mdistest:

5.1.1. alla 19-aastase kindlustatu hambaravi ja hambahaiguste ennetuse ravijuht on
teenuse tiitibiga nr 4 raviarve, millel kajastuvad iihele isikule tihe arsti poolt iihel
arstikiilastusel osutatud hambahaiguste ennetuse ja/voi hambaravi teenused.

5.1.2. alla 19-aastasele kindlustatule, kellel esineb hambaravi vajadus, margitakse
raviarvele RKH-10-st 1ahtuvalt pohidiagnoos jargmiselt:

5.1.2.1. restauratiivse hambaravi vajadusel margitakse pdhidiagnoosi kood K02.1
(dentiinikaaries);
5.1.2.2. hambaemaili kaarisekahjutuse konservatiivse ravi vajadusel margitakse
raviarvele pohidiagnoosi kood K02.0 (emailikaaries);
5.1.3. alla 19-aastasele kindlustatule, kes profiilaktilise ldbivaatuse pdhjal ei vaja
hambaravi, margitakse arvel RHK-10 pdhidiagnoosi kood Z01.2 (hammaste
labivaatus) ja tervishoiuteenus koodiga 52400 hambaarsti vastuvott.

5.2. Hambahaiguste ennetustegevuse sisu on jirgmine:
5.2.1. hambaarst kontrollib hammaste seisundit ja suudone hiigieeni ning kaardistab
suuhiigieeni- ja toitumisharjumused,
5.2.2. visiidi osa on kaarieseriski hindamine ning lapse ja/vdi pere ndustamine
suuhiigieeni ja toitumisharjumuste osas,
5.2.3. ortodontilise ravivajaduse korral suunab hambaarst lapse ortodondi juurde.
5.2.4. hambahaiguste ennetuse teenused on:
kood 52412 hammaskonna professionaalne puhastamine biokilest;
kood 52408 hammaste fluoroteraapia nelja hamba ulatuses;
kood 524009 silandi paigaldamine iihele hambale;
kood 52410 ihe hamba lihvimine hambumuse Kkorrigeerimiseks voi
enameloplastika.
kood 52411 kohahoidja koos paigaldusega.
5.3. Silandi aplitseerimise eest vOtab Haigekassa tasu maksmise kohustuse iile Kui
hermetiseeritud on suurenenud kaarieseriskiga patsiendi viimase aasta jooksul
16ikunud jddvhamba halvasti isepuhastuvat fissuuri.



5.4. Silandi aplitseerimise eest ei vota Haigekassa tasu maksmise kohustust iile, kui
aplitseerimine on tehtud patsiendile, kelle puhul on dokumenteerimata silandi
aplitseerimise meditsiiniline ndidustus.

5.5. Kood 52412 hammaskonna professionaalne puhastamine biokilest kasutamisel
dokumenteeritakse patsiendi suuhiigieeni- ja toitumisharjumused ja motiveeriva
ndustamise kaigus antud soovitused koduseks ennetavaks raviks. Visiidi oluline osa on
individuaalse kaarieseriski médramine ja koost60s patsiendiga kaariese- ja/voi
igemehaiguse pohjuste kontrolli alla saamiseks vajalikud meetmed. Vastavalt
kaarieseriskile hermetiseeritakse 16ikunud jadvmolaaride fissuurid ning aplitseeritakse
fluoriidlakki 1-4 korda aastas.

5.6. Kindlustatu hambaravi- vdi hambahaiguste ennectuse raviarvele staatuse markimisel
kasutatakse DMFT indeksit. DMF indeks - néditaja hdlmab nii ravimata karioossete
defektidega (Decayed), puuduvaid (Missing) kui ka ravitud ning tdidistega (Filled)
hambaid (jadvhammaskond). Laigustaadiumis kaariesekahjustust (RHK 10 diagnoosi
kood K02.0) ei arvestata DMF indeksi hulka. Kindlustatud isiku hambaravi raviarvele
staatuse mérkimisel kasutatakse DMFT indeksit, jdrgides Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskuse Standardite ja klassifikaatorite publitseerimiskeskuse lehel
toodud juhendit

http://pub.e-
tervis.ee/manuals/DMFT%20ja%20CP1%20indeksite%20m%C3%A4%C3%A4ramise

%20juhend.
5.7. Ravijuht ortodontias on raviarve, millel kajastub iihele isikule iihe arstikiilastuse

jooksul osutatud ortodontia teenus. Arve vormistatakse teenuse tiitibiga 11.
5.8. Uldanesteesias alla 19-aastasele kindlustatule osutatud hambaravi ravijuhu korral

lahtub Tervishoiuteenuse osutaja alljargnevast:
5.8.1. meditsiinilisel naidustusel, vaimse voi fiiiisilise puudega isikule, kui arsti otsusel ei
saa hambaraviteenust teisiti osutada, iildanesteesias osutatud hambaravi korral kantakse
raviarvele pohierialana A66, raviteenuse tiilibina 4, haiglaravi tingimustes teenuse
osutamisel voodipdev koodiga 2047 (jdrelravi voodipdev) ja osutatud hambaravi ning
anesteesia teenused.
5.9. Viltimatu hambaravi eest tasumine vihemalt 19 aastasele kindlustatule.
5.9.1. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse §-i 5 mdistes valtimatu abi korras vihemalt
19-aastasele kindlustatud isikule osutatud hamba ekstraktsiooni ja/vdi abstsessi avamise
puhul votab Haigekassa tasu maksmise kohustuse iile jirgmiste tervishoiuteenuste eest
jargmiste tervishoiuteenuste loetelu koodidega:

52413 pinnaanesteesia;

52414 injektsioonanesteesia;

52450 {ihe juurega hamba eemaldamine;

52451 mitme juurega hamba eemaldamine;

52452 stigavalt murdunud hamba v&i purunenud hamba eemaldamine;

52457 madakolde avamine ja ravimenetlused;

52458 kirurgilise sekkumisega jarelkontroll;

52460 haava sulgemine dmblustega;

52453 hamba voi implantaadi eemaldamine osteotoomiaga;

52405 intraoraalne hambaiilesvote (digitaalne voi filmile);

52406 ortopantomogramm (digitaalne voi filmile);

2202 anesteesia kestus 0,5 kuni alla 1;
2203 anesteesia kestus 1 kuni alla 2;
2204 anesteesia kestus 2 kuni alla 3;



http://pub.e-tervis.ee/manuals/DMFT%20ja%20CPI%20indeksite%20m%C3%A4%C3%A4ramise%20juhend
http://pub.e-tervis.ee/manuals/DMFT%20ja%20CPI%20indeksite%20m%C3%A4%C3%A4ramise%20juhend
http://pub.e-tervis.ee/manuals/DMFT%20ja%20CPI%20indeksite%20m%C3%A4%C3%A4ramise%20juhend

2112 recovery (drkamisruum; iiks tund)
5.9.2 Meditsiinilisel ndidustusel véltimatu abi korras vihemalt 19-aastasele kindlustatule
iildanesteesias osutatud hambaravi korral kantakse raviarvele pohieriala A66, teenuse tiiiip
3 ja osutatud hambaravi ning anesteesia teenused. Haiglaravi tingimustes teenuse
osutamise korral lisatakse raviarvele voodipdevana jirelravi voodipdev tervihoiuteenuse
koodiga 2047.
5.10 Haigekassa votab tasu maksmise kohustuse iile vihemalt 19-aastastele kindlustatutele
tervishoiuteenuste loetelus loetletud meditsiinilisel naidustusel iildanesteesias (Kui arsti
otsusel ei saa hambaraviteenust osutada voi selle osutamine on raskendatud ilma nimetatud
tervishoiuteenuste osutamiseta) osutatud hambaravi korral jargmiselt:
5.10.1. haigekassa tasub tildanesteesia kdigus osutatud tervishoiuteenuste loetelus toodud
§ 74 hambaraviteenuste (va teenused koodidega 52466, 52630-52638, 52665) eest ja
jargmiste anesteesia (kestus tundides) ning recovery teenuste eest:

2202 anesteesia kestus 0,5 kuni alla 1;

2203 anesteesia kestus 1 kuni alla 2;
2204 anesteesia kestus 2 kuni alla 3;

2112 recovery (drkamisruum; {iks tund)
5.10.2. raviarvele kantakse pohieriala A66, teenuse tiilip 34, tervishoiuteenused vastavalt
punktile 5.10.1., haiglaravi tingimustes teenuse osutamisel jdrelravi voodipédev
tervishoiuteenuse kood 2047.

5.11. Teenuste osutamine (sh patsiendi seisundist tulenev teenuste osutamise pdhjendatus)
peab olema dokumenteeritud «Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse» § 42 15ike 2
alusel sotsiaalministri madrusega kehtestatud korras.

5.12. Viltimatu hambaravi teenuse valmisoleku tagamine kvartalis pikendatud lahtioleku

viltel (kood 2285K) korral on ravijuht kord kvartalis teenuse tiiiibiga 3 esitatav raviarve,

mille pdhierialaks mirgitakse V99 ja teenuseks tervishoiuteenuste loetelu kood 2285K.

Teenuse osutamine kajastatakse RRL lisas 5.

5.13 Punktis 3.8 nimetatud koodiga isikute raviarvele kantakse pohieriala A66, teenuse

tiitip 34.

Lepingu jilgimine

6.1. Lepingute tditmist jélgitakse kalendriaasta jooksul | poolaasta ja kalendriaasta kaupa.
Il poolaastal jdlgitakse lepingu mahtu kalendriaasta osas kokku. | poolaastal
kasutamata lepingu mahtu on Tervishoiuteenuse osutajal oigus tdita Il poolaastal.
Lepingu iildtingimuste punkti 3.7. alusel iile voetud tasu maksmise kohustuse mahtu
lepingu tditmise jdlgimisel ei arvestata.

6.2. Lepingu tditmisel jélgivad Pooled raviliikide (eriarstiabi, hambaravi ja Oendusabi)
kaupa erialade ja erijuhtude (s.0. lepingu rahalises lisas vilja toodud teenused, mis ei
ole eriala, nimetatud punktis 6.4.) 16ikes kokkulepitud ravijuhtude arvu ning rahaliste
kohustuste summat. Erijuhte ja erialasid jélgitakse iildjuhul samade pohimotete alusel.
Erisused erijuhtude jdlgimise osas on toodud kdesoleva lisa punktides 6.4. ja 6.5.
Lisaks lepitakse lepingu rahalises lisas kokku periooditasud, s.o tervishoiuteenuste
loetelus nimetatud tervishoiuteenused, mille puhul ei ole voimalik mddratleda teenuse
saajana konkreetset isikut (3.3.13. kuni 3.3.14. ja 5.12.).

6.3. Eriarstiabis jdlgitakse lisas 3 kokkulepitud ravijuhtude arvu ning rahaliste kohustuste
summat erijuhtude ja periooditasude loikes ning erialade osas teenuse tiiibiti
(ambulatoorne ravi, pdevaravi ja statsionaarne).



6.4. Tervishoiuteenuse osutajal ei ole lubatud rakendada rahaliste kohustuste summa

koikumist periooditasude ja jargmiste erijuhtude 0sas:
6.4.1. slinnitused;
6.4.2. dlikallid ravijuhud;
6.4.3. organsiirdamised;
6.4.4. luuiidi transplantatsioon;
6.4.5. hemodialiiiis;
6.4.6. peritoneaaldialiiiis;
6.4.7. katarakti operatsioonid;
6.4.8. endoproteesimised;
6.4.9. kuulmisimplantatsioon;
6.4.10. viljatusravi (IVF).

6.5. Juhud, millal Tervishoiuteenuse osutaja voib kogu lepinguperioodi jooksul esitada
kittesaadavuse tagamiseks pohjendatud taotlusi jooksva perioodi lepingu rahalise lisa
muutmiseks on iilikallid juhud, siinnitused, organsiirdamised, luuiidi transplantatsioon,
hemodialiiiis ja peritoneaaldialiiiis. Nende erijuhtude osas jilgitakse lepingu tditmist
ning tehakse lepingu rahalise lisa muudatus, ldahtudes kindlustatud isikute tegelikust
liikumisest tervishoiuteenuse osutajate juurde.

6.6. Tervishoiuteenuse osutajal on lubatud Haigekassaga kooskdlastamata rakendada
lepingu lisas 3 kokkulepitud erialade, vilja arvatud punktis 6.4. nimetatud juhud,
rahaliste kohustuste summa koikumist teenuse tiitipide 1oikes jargmiselt:

6.6.1. +10% ambulatoorse ravi ja pdevaravi eriala rahaliste kohustuste
summast, kuid mitte iile kokkulepitud rahaliste kohustuste kogusumma;

6.6.2. +7% statsionaarse ravi eriala rahaliste kohustuste summast, kuid mitte
tile kokkulepitud rahaliste kohustuste kogusumma

6.7. Punkti 6.6 rakendamisel tuleb arvestada jirgmiseid piiranguid:

6.7.1. statsionaarse ravi erialade rahaline kogumaht véib suureneda kokku
kuni 2%;

6.7.2. pdevaravi erialade rahaline kogumaht véib suureneda kokku kuni 10%;

6.7.3. lisas 3 kokkulepitud rahaliste kohustuste kogusummat ja erialade
kogusummat ei voi iiletada.

6.8. Lepingu tditmisel jdlgitakse bioloogilise ravi osutamist lepingu lisas 3BR toodud
ndidustuste ja teenuse koodide loikes.

6.9. Tervishoiuteenuse osutajal on lubatud Haigekassaga kooskdlastamata rakendada
lepingu lisas 4 toodud haiguste ennetuse projektide osas rahaliste kohustuste summa
koikumist projektide 10ikes maksimaalselt +10% projekti rahaliste kohustuste
summast, kuid mitte {ile nimetatud lisas kokkulepitud rahaliste kohustuste
kogusumma.

6.10. Juhud, millal Tervishoiuteenuse osutaja voib kogu lepinguperioodi jooksul
esitada kdttesaadavuse tagamiseks pohjendatud taotlusi jooksva perioodi lepingu

rahalise lisa 4 muutmiseks on vihi varase avastamise soeluuringu projektid. Nende
projektide osas jdlgitakse lepingu tditmist ning tehakse lepingu rahalise lisa muudatus,
ldhtudes kindlustatud isikute tegelikust litkumisest tervishoiuteenuse osutajate juurde.

6.11. Tervishoiuteenuse osutajal on lubatud Haigekassaga kooskdlastamata
rakendada lepingu lisas 6 toodud dendusabi liikide osas rahaliste kohustuste summa ja
ravijuhtude kdikumist jargmiselt:

6.11.1. kodudendusteenuse rahaliste kohustuste summat voib iiletada iseseisva
statsionaarse  Oendusabi arvelt maksimaalselt 7% kokkulepitud
statsionaarse 0endusabi rahaliste kohustuste summast.



6.12. Tervishoiuteenuse osutajal on lubatud Haigekassaga kooskdlastamata
rakendada lepingu lisas 5 toodud hambaravi teenuste ja ortodontia 15ikes rahaliste
kohustuste summa koikumist maksimaalselt +10% rahaliste kohustuste summast, kuid
mitte iile nimetatud lisas kokkulepitud rahaliste kohustuste kogusumma.

6.13. Lisaks voib Tervishoiuteenuse osutaja kogu lepinguperioodi jooksul
tervishoiuteenuse kittesaadavuse tagamiseks esitada pohjendatud taotluse jooksva
perioodi lepingu rahalise lisa muutmiseks. Haigekassa analiiiisib taotlust ning teeb
pohjendatud otsuse kas lepingu muutmiseks vOi muudatusest keeldumiseks
iildtingimustes toodud alustel.

6.14. Ulikalliks ravijuhuks loetakse statsionaarse ravi raviarve, mille maksumus on
piirkondlike haiglatel vdhemalt 100 000 eurot ja teistel tervishoiuteenuse osutajatel
vihemalt 70 000 eurot. Ulikalli ravijuhu maksumus vaadatakse iga aastaselt iile
tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud piirhinna muutust arvestades statsionaarse ravi
osas, kuid mitte enam kui +/- 10% muutusega. Lepingu kehtivuse 2-5 aastal
kinnitatakse likalli ravijuhu maksumus Haigekassa juhatuse otsusega, mis joustub
selle Tervishoiuteenuse osutajale edastamisest. Ulikalli ravijuhu ilmnemisel esitab
Haigekassa ettepaneku lepingu rahalise lisa muutmiseks. Ulikalli ravijuhu korral
suurendab Haigekassa iilikalli ravijuhu erijuhu mahtu 100% ulatuses tlikalli ravijuhu
maksumusest.

7. Andmeteenuse vahendamise tingimused

7.1. Andmete edastamisel haigekassale andmeteenuse vahendaja kaudu peab
Tervishoiuteenuse osutaja veenduma, et andmeteenuse vahendaja on koostanud ja
avalikustanud andmeteenuse vahendamise korra ning registreerinud end andmeteenuse
vahendajana x-teel, mille kohta tal peab olema vastav luba.

7.2. Tervishoiuteenuse osutaja peab olema veendunud, et andmeteenuse vahendaja kohustub:

a) rakendama andmeteenuse vahendamisel turvalisusega seotud riskide maandamiseks
andmete terviklust, konfidentsiaalsust ja kdideldavust tagavaid meetmeid ning jargima
infoturbe halduse slisteemi rakendamisel rahvusvaheliselt tunnustatud
infoturbestandardit, avaliku teabe seaduse § 43°15ike 1 punkti 4 alusel Vabariigi Valitsuse
méiidruses infosiisteemide turvameetmete siisteemile kehtestatud infosiisteemide
kolmeastmelise etalonturbe slisteemi ISKE voi muul diguslikul alusel kehtestatud noudeid
infosiisteemide andmevahetuskihile, selle kasutamisele ja haldamisele, samuti head tava,
mis tulenevad digusaktist;

b) jargima punktis 1. nimetatud andmeteenuse vahendamise korda ja teavitama
tervishoiuteenuse osutajat andmeteenuse vahendamise korra muutmisest vdhemalt kolm
toopdeva enne muudatuse rakendamist;

c) avaldama tervishoiuteenuse osutajale alamsiisteemi vahendatud osaliste andmed
vastavalt x-tee baasprotokollistikule;

d) hoidma ja kasutama X-tee toimimiseks vajalikke sertifikaate vastavalt sertifikaadi
véljastaja poolt kehtestatud sertifitseerimispoliitikas esitatud nduetele;

e) monitoorima infosiisteemide toimivust riskide hindamiseks ja haldamiseks ning
intsidendi ennetamiseks ja dra hoidmiseks;

f) lahendama intsidente ja selgitame intsidendi ilmnemisel vilja selle tekkimise pdhjuse
ning votma kasutusele meetmed intsidendi leviku peatamiseks ja nende edasiseks
valtimiseks;



g) tagama, et turvalisust mdjutavate infosiisteemi paikade rakendamine toimub piisavalt
operatiivselt, et hoida siisteemi pidevalt kdige ajakohasemal tasemel;

h)  kasutama  X-tee teenuste  vahendamisel  kahefaktorilist  13ppkasutaja
autentimislahendust;

i) hoidma andmeid Eestis asuvas turvaserveris, mis peab asuma vdhemalt turbeastme H
tasemele vastavas serveriruumis;

j) tellima vdhemalt iga 2 aasta tagant sertifitseeritud auditeerijalt auditi, kontrollimaks
oma infosiisteemi turvalisuse vastavust ISKE K3T3S2 turvaklassi tasemele. Auditi
raportid edastab tervishoiuteenuse osutajale;

k) teavitama tervishoiuteenuse osutajat viivitamata andmete vahendamise teenuses
puuduse avastamisest;

I) teavitama tervishoiuteenuse osutajat koikidest asjaoludest, mis mdjutavad lepinguliste
kohustuste tditmist;

m) teavitama tervishoiuteenuse osutajat andmete vahendusteenuse kasutamise
probleemidest ja asjaoludest, mis mojutavad vOi voivad mojutada tervishoiuteenuse
osutajat oma kohustuste tditmisel, sh teavitab tervishoiuteenuse osutajat viivitamatult
turvaintsidentidest ja nende vahetust ohust;

n) tditma muid Sigusaktides sdtestatud tditmise ajal kehtivaid noudeid.

7.3. Tervishoiuteenuse osutaja kohustub:

7.3.1. kahtluse korral, et andmeteenuse vahendaja kasutab vahendatavaid andmeid véaariti
teavitama viivitamatult haigekassat, et haigekassa saaks operatiivselt x-teel vahendusteenuse
sulgeda;

7.3.2. esitama haigekassa noudmisel haigekassale andmeteenuse vahendajaga solmitud
lepingu kinnitatud koopia;

7.3.3. esitama haigekassa ndudmisel haigekassale punktis 7.2 sétestatud andmeteenuse
vahendaja esitatud sertifitseeritud auditeerija auditi raporti kinnitatud koopia.



