1. Uldsatted

Lisa 1

RAVI RAHASTAMISE LEPINGU ULDTINGIMUSED

1.1. Eesti Haigekassa (edaspidi: Haigekassa vOi Pool) votab kindlustatud isikult Gle kohustuse
maksta tervishoiuteenuse (edaspidi: teenus) eest vastavalt lepingu ja digusaktide sétetele juhul,
kui isik on kantud haigekassa andmekogusse ja tal on ravi alustamise péeval kehtiv
kindlustuskaitse.

1.2. Tervishoiuteenuse osutaja (edaspidi: Tervishoiuteenuse osutaja vOi Pool) kohustub tditma
riigihanke tulemusena eriarstiabis, dendusabis, ennetuses vO8i hambaravis s6lmitud lepingut
kooskdlas riigihankes esitatud pakkumusega.

1.3. Tervishoiuteenuse osutaja osutab teenust, tagades digusaktides ja lepingus kokkulepitud arstiabi
kattesaadavuse ja kvaliteedi tingimuste taitmise kindlustatud isikutele, kes on kindlustatud teises
Euroopa Liidu liikmesriigis voi Islandil, Liechtensteinis, Norras ja Sveitsis (edaspidi: EL
kindlustatu).

1.3.1. EL kindlustatu eest vGtab Haigekassa tasu maksmise kohustuse dle, kui:

1.3.1.1.

1.3.1.2.

1.3.1.3.

vajamineva arstiabi osutamisel on esitatud kehtiv Euroopa ravikindlustuskaart
(edaspidi: EL kaart), selle kaardi asendussertifikaat v8i Haigekassa edastab
Tervishoiuteenuse osutajale isiku kindlustajariigi poolt véljastatud dokumendi S045.
Lisaks on taidetud Haigekassa kodulehelt kattesaadav EL patsiendi kiisimustik, millest
selgub EL kindlustatu Eestis viibimise periood ja eesmark. Tervishoiuteenuse vajadus
peab olema meditsiiniliselt pGhjendatud ja arvesse tuleb votta kindlustatu eeldatava
viibimise kestust Eestis ning teenuse olemust;

plaanilise arstiabi osutamisel on esitatud kehtiv tdend E112 vGi S2, millele on mérgitud
EL kindlustatule osutatav teenus, teenuse osutamise koht ja teenuse osutamise eeldatav
kestus/periood;

t00- voi kutsehaigusega seotud arstiabi osutamisel on esitatud kehtiv tdend E123 voi
DAL. Kui tegemist on vajamineva arstiabiga, v8ib tdendi E123 vdi DAL asendada EL
kaardi, asendussertifikaadi koopiaga voi dokumendiga S045, mis sdilitatakse koos
taidetud kusimustikuga.

1.3.2.Kui EL kaardi v6i asendussertifikaadi alusel osutatav arstiabi ei ole vajaminev, EL kodanik
on kindlustamata vdi ei esita punktis 1.3.1. nimetatud dokumenti, on Tervishoiuteenuse
osutajal digus votta osutatud teenuse eest tasu. Isikule tuleb valjastada raviarve ja tasumist
tdendav dokument, kui raviarve ei sisalda andmeid teenuse eest tasumise kohta;

1.3.3. Tervishoiuteenuse osutaja véljastab EL kodanikule vajadusel haigestumise voi raseduse
korral kehtiva arstliku l&abivaatuse vastusdokumendi vdi vajalike andmetega téidetud téendi.

1.4. Haigekassa votab kindlustatud isikult tle kohustuse maksta tasu teenuse eest, mis on:

1.4.1.kantud ravikindlustuse seaduse (edaspidi: RaKS) § 30 I8ike 1 alusel kehtestatud Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loetellu (edaspidi: tervishoiuteenuste loetelu) ja

1.4.2. osutatud meditsiinilistel ndidustustel lepingus kokkulepitud teenuste, nende miinimummahu
ja rahalise mahu ulatuses.

1.5. Haigekassa rahastab ravikindlustusega hdlmamata isikutele osutatud véltimatut abi ja
rahvatervise kaitsega seotud teenuseid, mis on kantud tervishoiuteenuste loetellu, vastavalt
digusaktides ja lepingus satestatule.

1.6. Teenused, mille eest Haigekassa tasu maksmise kohustuse ule votab, lepitakse kokku lepingu
rahalistes lisades.
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2. Kindlustatud isikutelt Haigekassa poolt Ulevdetavate kohustuste summa ja selle piires

osutatavate teenuste miinimummaht

2.1. Haigekassa poolt tilevGetavate kohustuste kogusumma ja selle summa piires Tervishoiuteenuse
osutaja poolt kindlustatud isikutele osutatavate teenuste miinimummaht lepitakse lepingu
rahalistes lisades kokku jaotusega | poolaasta ja kalendriaasta.

2.2. Teenuste miinimummaht lepingu mdistes on Haigekassa ja Tervishoiuteenuse osutaja (edaspidi
Uhiselt nimetatud: Pooled) poolt kokkulepitud ravijuhtude arv. Ravijuhu mdiste maaratletakse
lepingu lisas 2 (ravi rahastamise lepingu lisatingimused).

2.3. Léhtudes lepingu sdlmimise ajal kehtivast tervishoiuteenuste loetelust, lepivad Pooled kokku
lepingu s6lmimise aasta | poolaasta ja kalendriaasta ravijuhtude arvu ja Haigekassa poolt ule
vOetavate rahaliste kohustuste summad.

2.4. Lepingu kehtivuse ajal lepivad Pooled hiljemalt jooksva aasta 15. veebruariks kirjalikult kokku
ravijuhtude arvu ja Haigekassa poolt tlevdetavate rahaliste kohustuste summa | poolaastaks ja
kalendriaastaks v&i kuni lepingu kehtivuse 16puni. Ulikallite ravijuhtude eest tasu maksmise
kohustuse Ulevdtmisel lahtutakse lepingu lisas 2 satestatust.

2.5. Kuni punktis 2.4. nimetatud kokkuleppe sélmimiseni tagab Haigekassa kuni kolme kalendrikuu
jooksul Tervishoiuteenuse osutaja poolt osutatud teenuste eest tasu maksmise kohustuse
ulevdtmise igas kalendrikuus 1/12 ulatuses eelmise kalendriaasta kokkulepitud lepingu mahust.

2.6. Tervishoiuteenuse osutaja planeerib teenuste osutamiseks lepingu rahalistes lisades kokkulepitud
ravijuhtude arvu ja rahaliste vahendite kasutamise kalendriaasta I6ikes nii, et kindlustatud
isikutele oleks tagatud teenuste osutamine lepingus kokkulepitud tingimustel ja korras kogu
lepingu kehtivuse ajal.

2.7. Lepingute taitmist jalgitakse kalendriaasta jooksul | poolaasta ja kalendriaasta kaupa. Lepingute
taitmise jalgimise tingimused sétestatakse lepingu lisas 2.

2.8. Tervishoiuteenuse osutaja vOib teenuste kattesaadavuse tagamiseks esitada Haigekassale
pdhjendatud taotluse lepingu rahalise lisa muutmiseks alljargnevalt:

2.8.1.ravijuhtude arvu muutmiseks kokkulepitud UlevGetavate rahaliste kohustuste summa piires
ambulatoorses ravis, paevaravis voi statsionaarses ravis erialade l8ikes;

2.8.2.ravijuhtude arvu muutmiseks ja Ulevetavate rahaliste kohustuste summa suurendamiseks
eeldusel, et Tervishoiuteenuse osutaja plaanilise ravi jarjekord Uletab Eesti Haigekassa
seaduse § 12 16ike 1 punkti 2' alusel Haigekassa ndukogu kinnitatud ravijarjekordade
maksimumpikkuse.

2.9. Tervishoiuteenuse osutaja esitab punktis 2.8. nimetatud taotluse hiljemalt iga aasta 20. mail (I
poolaasta lepingu rahalise lisa muutmiseks) ja 20. novembril (kalendriaasta lepingu rahalise lisa
muutmiseks). Haigekassa vaatab taotluse tle vastavalt hiljemalt 31. mail vdi 30. novembril.

2.10. Juhud, millal Tervishoiuteenuse osutaja voOib lisaks punktis 2.8. satestatule teenuste
kéttesaadavuse tagamiseks esitada pohjendatud taotluse kdimasoleva lepinguperioodi lepingu
rahalise lisa muutmiseks, on satestatud lepingu lisas 2.

2.11. Haigekassa analtitisib lepingu téitmist ja kaalub lepingu muutmist punktides 2.8. ja 2.10.
sétestatud juhtudel.

2.12. Haigekassa VvOib keelduda lepinguga kokkulepitud rahaliste kohustuste summade
suurendamisest lahtuvalt Haigekassa eelarve voimalustest ja ravikindlustusraha otstarbeka
kasutamise pohimdttest voi juhul, kui rahaliste kohustuste summade eraldamise kord on
séatestatud riigihanke alusdokumentides.

3. Teenuse osutamise eest tasutav hind ja tasu maksmise kohustuse tlevétmine

3.1. Haigekassa votab kindlustatud isikult tle kohustuse maksta tasu Tervishoiuteenuse osutajale
viimase poolt kindlustatud isikule osutatud tervishoiuteenuste eest tervishoiuteenuste loetelus
kehtestatud piirhindade alusel, arvestades nimetatud loetelus kehtestatud piirmaarasid.
Piirhinnale rakendub koefitsient, mis on satestatud digusaktides vOi kokku lepitud lepingu lisas
3 jalvdi 7. Lisast tulenev koefitsient on véiksem kui 1.
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3.2. Lepingu muutmisel rakendatakse taiendavate ravijuhtude eest tasumisel digusaktides sétestatud
vOi lepingu lisas 3 ja/vdi 7 kokkulepitud piirhinna koefitsienti.

3.3. Tervishoiuteenuse osutaja osutab Haigekassaga Uldarstiabi rahastamise lepingu sdlminud
perearstide poolt suunatud kindlustatud isikutele teenust. Teenust osutatakse vastavalt
Tervishoiuteenuse osutaja ja perearsti vahelisele kokkuleppele. Teenuse eest tasub teenuse
tellinud perearst, kuid mitte rohkem kui tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud teenuse
piirhinna. Teenuseks on:

3.3.1.RakKSs 8 32 alusel kehtestatud kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa
poolt tlevdtmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika
(edaspidi: tasu maksmise kohustuse tlevotmise kord) 2. peatiikis satestatud uuringud,
raviprotseduurid ja laboratoorsed uuringud;

3.3.2.e-konsultatsioon tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (edaspidi: TTKS) 5. peatiikis
nimetatud tervise infosdsteemi (edaspidi: T1S) vahendusel.

3.4. Juhul, kui Tervishoiuteenuse osutaja osutab Haigekassaga ravi rahastamise lepingu s6lminud
teise eriarstiabi- vdi hambaraviteenuse osutaja suunatud Kindlustatud isikutele labori- v8i muid
uuringuid, tasub uuringute eest need tellinud teenuse osutaja vastavalt Tervishoiuteenuse
osutajate omavahelisele kokkuleppele, kuid mitte rohkem kui tervishoiuteenuste loetelus
kehtestatud teenuse piirhinna.

3.5. Haigekassa rakendab Tervishoiuteenuse osutajale teenuste eest tasu maksmise kohustuse
ulevotmisel lepingu lisas 9 sétestatud diagnoosipdhiste kompleksteenuste (edaspidi: DRG)
piirhindade erandeid, mille puhul tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud DRG piirhindu ei
rakendata ja raviarve tasutakse teenusepohiselt.

3.6. Tervishoiuteenuse osutaja ei tohi nduda, et kindlustatud isik osaleks tervishoiuteenuste loetellu
kantud teenuse eest tasumisel lisaks tervishoiuteenuste loetelus, RaKS § 43 I0ike 1 alusel
kehtestatud ravimite loetelus ja RaKS § 48 I0ike 4 alusel kehtestatud meditsiiniseadmete loetelus
maérgitud omaosaluse maksmisele muul viisil kui digusaktides satestatud alustel ja ulatuses.

3.7. Lepingu lisas 3 poolaastaks kokkulepitud Haigekassa poolt llevGetavate rahaliste kohustuste
summat Uletavate ravijuhtude eest tasu maksmise kohustuse tilevdtmine lepingu perioodil toimub
jargmiselt:

3.7.1.Haigekassa votab tasu maksmise kohustuse ule vastavalt tasu maksmise kohustuse
ulevotmise korra §-s 2 sétestatule;

3.7.2.Haigekassa votab tasu maksmise kohustuse lle 2 korda kalendriaastas: hiljemalt jooksva
aasta 31. juulil 1 poolaastal I6petatud raviarvete eest ja jargmise aasta 30. jaanuaril eelmise
aasta Il poolaastal ldpetatud raviarvete eest, milleks Tervishoiuteenuse osutaja esitab
vastavad raviarved hiljemalt 10. juulil ja 10. jaanuaril,

3.7.3.kui Tervishoiuteenuse osutajal ei ole lepingu lisas 3 kokkulepitud ambulatoorsete
ravijuhtude arv tdidetud, esitab ta kuni tasu maksmise kohustuse (levotmise korras
satestatud mahus ambulatoorsete ravijuhtude arvu téitumiseni raviarved koefitsiendiga 0
ning seejarel esitab raviarved vastavalt tasu maksmise kohustuse Ulevotmise korra 8-s 2
sétestatule.

3.8. Juhtumid, millal tasu maksmise kohustuse tlevGtmise tingimuseks on eelnev Haigekassa
ndusolek ja selle andmise tingimused, satestatakse lepingu lisas 2.

4. Teenuste kattesaadavuse tagamine
4.1. Tervishoiuteenuse osutaja kohustub:
4.1.1.tagama kindlustatud isikule lepingus kokkulepitud kvaliteetsete teenuste kéttesaadavuse
lepingus kokkulepitud tingimustel kogu lepingu kehtivuse ajal;
4.1.2.tagama kindlustatud isikule teenuse osutamise vdhemalt Haigekassa ndukogu poolt Eesti
Haigekassa seaduse § 12 1Gike 1 punkti 2* alusel kinnitatud ravijarjekorra maksimumpikkuse
jooksul;
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4.1.3.tagama kindlustatud isikule valtimatu arstiabi osutamise ja vajadusel korraldama
kindlustatud isiku transpordi Tervishoiuteenuse osutaja erinevate tegevuskohtade vahel voi
teise Tervishoiuteenuse osutaja juurde, kui lepingu lisas 2 ei ole kokku lepitud teisiti;

4.1.4.tagama teenuse osutamise perearsti voi eriarsti saatekirja alusel ning RaKS § 70 Idikes 3

nimetatud juhtudel ilma saatekirjata;
4.1.5.edastama saatekirjad ja saatekirjade vastused (sh e-konsultatsiooni saatekirja ja vastuse)
TTKS 5. peatiikis nimetatud TIS-i vastavalt digusaktide nduetele;

4.1.6.pidama plaanilise teenuse huvitist ootavate kindlustatud isikute ravijarjekorda (edaspidi:
ravijarjekord) vastavalt RaKS § 38 I6ikes 1 satestatule ja TTKS § 56 I0ike 1 punkti 4 alusel
kehtestatud ravijarjekorra pidamise nduetele ning voimaldama kindlustatud isikul
registreerida end ravijarjekorda vahemalt 4 kalendrikuud. RaKS § 70 I6ikes 3 nimetatud
saatekirjata juhtudel vdhemalt 3 kalendrikuud etteulatuvalt kuni lepingu rahalistes lisades
kokkulepitud ravijuhtude tldarvu ammendumiseni;

4.1.7.ambulatoorse eriarstiabi teenust osutav Tervishoiuteenuse osutaja peab olema liidestunud

uleriigilise digiregistratuuriga. Kasutamisel jalgitakse Tervise ja Heaolu Infosusteemide
keskuse poolt koostatud juhendeid:;

4.1.8.tagama, et selliste teenuste, mille eest Haigekassa tasumise kohustust ule ei vota (edaspidi:

tasulised teenused), osutamine ei halvenda ravijarjekorras olevate kindlustatud isikute
teenuse saamise voimalusi;

4.1.9.esitama Haigekassa ndudmisel Haigekassa maéaratletud perioodi kohta informatsiooni

patsientidele tasuliste teenuste osutamise kohta;

4.1.10. esitama Haigekassale ravijarjekorra aruandeid vastavalt Haigekassa kodulehelt
kattesaadavale vastavasisulisele juhendile;

4.1.11. kehtestama plaanilise ravi jarjekorra pidamise reeglid punkti 4.1.6. nduetekohaseks
taitmiseks ja avalikustama need punktis 5.1.12. satestatud korras;

4.1.12. tditma punktis 4.1.10. viidatud juhendis nimetatud isikustatud ravijarjekorra susteemi
korral patsiendi ravijarjekorda vdtmisel iga kindlustatud isiku kohta ndidustuse hindamise
protokolli, mida sailitatakse haigusloos voi tervisekaardis;

4.1.13. lahtuma ravijarjekorda registreerimisel kindlustatud isiku pdhjendatud meditsiinilisest
vajadusest ning tagama suurema vajadusega kindlustatud isikutele lihemad ooteajad;

4.1.14. korraldama RaKS § 27* |Gikes 2 satestatud v6i muudel Gigusaktidest tulenevatel alustel
arsti _hinnangu andmise 10 pdeva jooksul arvates Haigekassalt sellekohase ndéude
saamisest;

4.1.15. esitama Haigekassa ndudmisel informatsiooni kusitud perioodil osutatavate teenuste
arengusuundade kohta.

4.2. Tervishoiuteenuse osutaja teavitab Haigekassat kirjalikult vahemalt kaks kuud enne muudatuse
tegemist jargmistest asjaoludest:

4.2.1.struktuuritksuse tegevuse ajutisest peatamisest, ndidates dra ajutise peatamise pdhjuse ja

ajavahemiku;

4.2.2.struktuuritksuse sulgemisest ja lepingu lisas arstierialati v6i muul alusel kokkulepitud

teenuse osutamise IGpetamisest;

4.2.3.ravimetoodika muutumisest, mis vOib tingida ravijuhu keskmise maksumuse olulise

muutumise (néiteks teenuse osutamiseks vajaliku aparatuuri soetamine vms);

4.2.4.teenust osutava struktuuriiksuse asukoha muutumisest (aadressi tapsusega).

4.3. Lepingu taitmist oluliselt takistavatest asjaoludest, mida Tervishoiuteenuse osutajal ei olnud
vOimalik punktis 4.2. sétestatud tahtajal ette teatada, teavitab Tervishoiuteenuse osutaja
Haigekassat vastavate asjaolude ilmnemisel viivitamata, ndidates &ra punktis 4.2. sdtestatud
téhtaja jargimata jatmise péhjenduse.

4.4. Haigekassa on 6igus kontrollida Tervishoiuteenuse osutaja plaanilise ravijarjekorra pidamise
vastavust kehtivate digusaktide nduetele ja lepingus kokkulepitud tingimustele.
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5. Teenuste kvaliteedi tagamise tingimused
5.1. Tervishoiuteenuse osutaja kohustub:
5.1.1.tagama patsiendile arstiteaduse Uldisele tasemele vastavate teenuste osutamise, lahtudes
heade Kliiniliste tavade pdhimdtetest ja kasutades tdenduspdhiseid ravistandardeid, mis on
patsiendi tervist enim saastvad, kulutdhusad ning mille osutamiseks on saadud patsiendi
ndusolek. Oigusaktides satestatud juhtudel peab ndusolek olema kirjalikus vormis;
5.1.2.tagama teenuste osutamise selleks vajalikku padevust omavate spetsialistide poolt;
5.1.3.tagama 0Oigusaktidest tulenevate nduete tditmise teenuse osutamiseks vajalikule taristule
(sisseseadele, aparatuurile ja ruumidele);
5.1.4.kehtestama Tervishoiuteenuse osutaja kvaliteedijuhtimissiisteemi osana tegevusjuhised,
dokumenteerimise vormid ning tulemusstandardid koos regulaarse jargimise kontrolli ja
analulsi mehhanismiga, l&htudes tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduetest;
5.1.5.teavitama patsienti suuliselt ja/voi kirjalikult teenuse olemusest ja otstarbest, soovitud
tulemustest, teenuse osutamisega kaasnevatest ohtudest, kdrvalmdjudest ja tagajargedest,
teistest vdimalikest teenustest ning olulistest tugiteenustest ja jareltegevustest, samuti
patsiendi poolse tervisekditumise vajalikkusest soovitud tulemuse saavutamiseks ning
muudest digusaktidest tulenevatest ndudetest;
5.1.6.tagama patsiendi ndustamise tervisekditumise ja/vdi elukorralduse osas eeldatud
ravitulemuse saavutamiseks ning dokumenteerima patsiendile tervise seisukohast olulised
soovitused,

5.1.7.tagama osutatud teenuste Oigusaktides satestatud nduetele vastava dokumenteerimise

taasesitamist ja kasutamist vdimaldaval kujul, sealhulgas kdrvalekaldumised ravi- ja
tegevusstandarditest, eeldatud ravitulemustest ning ilmnenud tisistused;

5.1.8.edastama andmed ja informatsiooni teenuse osutamise kohta digusaktides s&testatud

tingimustel ja tdhtaegadel haigekassa andmekogusse, TIS-i ja teistesse riigi infostisteemi
kuuluvatesse andmekogudesse;

5.1.9.md6tma regulaarselt teenuste osutamise protsessi ja tulemuste vastavust punktis 5.1.1. ja

5.1.4 toodud standarditele ja juhistele, sealhulgas esinenud kdrvalekaldumisi ja tusistusi,
samuti patsientide rahulolu, kasutades tdenduspdhiseid ravistandardeid.

5.1.10. korraldama teenuste osutamise protsessi ja tulemuste hindamist sise- ja/voi vélisekspertide
poolt (nditeks Kliiniline audit, siseaudit, peer review) ning koostama hinnangute alusel
abinbude plaani Tervishoiuteenuste osutaja tegevuse kohta, kus on esitatud
parendusmeetmed, oodatav tulemus, tahtaeg ja vastutaja;

5.1.11. avalikustama vahemalt kord aastas tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduetest
lahtudes patsiendi rahulolu analliisi tulemused ja kokkuvdtte kvaliteedi médtmise ja
hindamisega seotud tegevustest Tervishoiuteenuse osutaja tegevuskohas ja kodulehel (selle
olemasolul);

5.1.12. panema patsiendile nahtavale kohale ja kodulehele (selle olemasolul) teabe teenuse
osutamisega seotud jargmistest asjaoludest:

5.1.12.1.lepingu olemasolu Haigekassaga;

5.1.12.2.visiiditasu maarad ja nende rakendamise tingimused;

5.1.12.3.tasuliste teenuste osutamise tingimused ja hinnakiri;

5.1.12.4.haiglaravi osutamisel standardtingimustest parema majutamise tingimused;

5.1.12.5.ravijarjekorra pidamise reeglid;

5.1.12.6.kaebuste lahendamise kord;

5.1.12.7.Haigekassa ja Terviseameti kontaktandmed (p6drdumiseks ettepaneku voi
kaebusega);

5.1.13. tookorralduslikult voimaldama Tervishoiuteenuse osutajaga lepingulises suhtes olevate
tervishoiutootajate  mdistlikus  ulatuses  osalemist  Haigekassa  korraldatud
tervishoiuslisteemi  arendamise  tegevustes (nditeks ravijuhendite  koostamine,
tervishoiuteenuste loetelu kaasajastamine, kliinilised auditid, ravikvaliteedi indikaatorite
valjatétamine) ja nendega seotud Ulesannete taitmist;
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5.2. Teenuste kvaliteedi arendamise eesmargil Haigekassa:
5.2.1.toetab Eesti oludele vastavate ravijuhendite ja Kliiniliste indikaatorite valjatootamist;
5.2.2.teavitab Tervishoiuteenuse osutajaid aegsasti toimuvatest tervishoiuslsteemi arendamise
tegevustest;
5.2.3.1ahtub lepingut sdlmides ravikvaliteedi tagamise eesmargil ravijuhtude miinimumarvust
aastas, alla mille ei ole vdimalik teenuse kvaliteeti tagada.

5.3. Haigekassal on digus hinnata osutatud teenuste kvaliteeti, kasutades selleks TIS-i ja haigekassa
andmekogusse edastatud andmeid ning vajadusel muid andmeid (mille jaoks ei ole loodud
kehtivaid standardeid). Haigekassal on igus tellida kliinilisi auditeid ravikvaliteedi hindamiseks
ning nende tulemusi avaldada.

5.4. Teenuste kvaliteedi hindamiseks Tervishoiuteenuste osutaja:

5.4.1.v6imaldab kogu lepinguperioodi jooksul, kuid mitte kauem kui seadusest tulenev
dokumentide séilitamise tahtaeg, Haigekassale vdi tema volitatud isikutele juurdepaasu
kindlustatud isikutele osutatud teenuste andmetele vGi ravidokumentidele (tervisekaart,
haiguslugu ja muud Gigusaktidega kehtestatud teenuse osutamist téendavad dokumendid).
Tervishoiuteeenuse osutaja peab tagama, et vajalikud ravidokumendid on esitatud TIS-i ja
seadustest tulenevate nduete korral muudesse andmekogudesse. Juurdepédasu andmise voi
dokumentide esitamise aluseks on Haigekassa kirjalik taotlus, milles on esitatud eesmark,
soovitud andmete Kirjeldus, andmete kasutamise periood, kasutajad, andmete saamise Viis
ning tulemustest teavitamise info;

5.4.2.0saleb Haigekassa poolt korraldatud vastavushindamise (nditeks ravikindlustushuvitiste
dokumentide kontroll, kliiniline audit) puhul eeltoodud tegevustega seotud aruteludel, annab
Kirjalikku tagasisidet 30 péeva jooksul peale hindamisaruande kattesaamist ja lahtuvalt
hindamistulemustest koostab ja rakendab abindude plaani.

5.5. Haigekassa vdimaldab Tervishoiuteenuse osutajal avaldada arvamust Kliinilise auditi
vastavushindamise kriteeriumite ja tulemuste kohta ning annab Tervishoiuteenuse osutajale
tagasisidet abinGude plaani taitmise kohta.

6. Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse tlevdtmiseks ja ravikindlustusega h6lmamata

isikutele osutatud teenuste eest raha saamiseks dokumentide esitamine

6.1. Tasu maksmise kohustuse tlevotmiseks edastab Tervishoiuteenuse osutaja raviarved Haigekassa
infoslisteemi jooksvalt, kuid mitte hiljem kui ravijuhu ldpetamise kuule jargneva kuu 7.
toopaeval. Raviarvete elektroonilisel edastamisel lahtutakse punktist 7.

6.1.1. Kui raviarvele kantud andmed on Haigekassa poolt vaidlustatud vdi raviarvele kantavate
teenuste kohta ei ole vdimalik teha kannet ravidokumentidesse enne uuringute ja analliiside
I6plike tulemuste selgumist, esitatakse raviarve hiljemalt vaidluse IGpetamise kuule voi
raviarvele kantud teenuse kohta ravidokumentidesse viimase kande tegemise kuule jargneva
kuu 7. té6pdeval,

6.1.2. Tervishoiuteenuste loetelus nimetatud teenuse eest, mille puhul ei ole v6imalik mééaratleda
teenuse saajana konkreetset isikut, koostab Haigekassa kuu 5. t66péevaks koondarve.
Haigekassa teeb koondarve Tervishoiuteenuse osutajale kéttesaadavaks koheselt peale
koostamist;

6.1.3.EL kindlustatule osutatud teenuste eest esitatava raviarve puhul on Tervishoiuteenuse
osutaja kohustatud Haigekassa ndudmisel esitama punktis 1.3.1. nimetatud dokumendi.

6.2. Liiklusdnnetuses kannatanud kindlustatud isikule osutatud teenuse eest votab Haigekassa tasu
maksmise kohustuse dle ainult juhul, kui teenuse kohta esitatakse raviarve koos Eesti
Liikluskindlustuse Fondi voi kindlustusandja maksmisest keeldumise p6hjendatud otsuse
arakirjaga hiljemalt selle kattesaamise kuule jargneva kalendrikuu 7. kuupéeval. Kui
Tervishoiuteenuse osutaja esitab sama kindlustusjuhtumi korral teenuse osutamise kohta uued
raviarved, ei ole otsuse taiendav esitamine ndutav.



6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

Raviarved peavad vastama tasu maksmise kohustuse ulevotmise korras kehtestatud nduetele.
Raviarvete numereerimise korra kehtestab Tervishoiuteenuse osutaja. Raviarve numbri
kombinatsiooni unikaalsus peab olema tagatud véhemalt 3 kalendriaasta jooksul.

Uhe ravijuhu raames osutatud teenused vormistatakse iihel raviarvel, kui lisas 2 ei ole kokku
lepitud teisiti.

Tervishoiuteenuse osutajale tasutakse koondarve alusel. Tervishoiuteenuse osutajal on véimalik
koostatud koondarveid ja nende sisu oma tarkvara kasutades vaadata.

Tervishoiuteenuse osutamise eest tasu maksmise kohustus loetakse Haigekassa poolt (le
voetuks, kui Haigekassa ei ole 20 kalendripdeva jooksul punktis 6.5. nimetatud koondarve
koostamisest Tervishoiuteenuse osutajale kirjalikult teatanud tasu maksmise kohustuse
ulevotmisest keeldumisest, véljastades Tervishoiuteenuse osutajale teenuse eest tasumisest
keeldumise motiveeritud akti. Tasu maksmise tlevdtmisest keeldumisest peab Tervishoiuteenuse
osutaja teavitama kindlustatud isikut RaKS § 39 |0ikes 5 sétestatud korras.

Haigekassa poolt tle voetud kindlustatud isikutele osutatud teenuste eest tasu maksmise
kohustuse summa kannab Haigekassa Tervishoiuteenuse osutaja arvelduskontole 20
kalendripéeva jooksul lepingu punktis 6.5. nimetatud koondarve koostamise paevast.

7. Andmete elektrooniline edastamine

7.1.

7.2.

7.3.

74.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10

7.11.

Tervishoiuteenuse osutaja edastab Haigekassale raviarved, jargides ndutudandmete koosseisu,
struktuuri ja edastamise korda. To6vOimetuslehtede andmed edastatakse viivitamata, kuid mitte
hiljem kui todvdimetuslehe avamise voi I6petamise kande tegemise paevale jargneval toopéeval.
Muud lepingus kokkulepitud elektrooniliselt edastatavad andmed edastab Tervishoiuteenuse
osutaja lepingus kokkulepitud tingimustel ja korras.

Haigekassa kodulehel on avaldatud Haigekassaga elektrooniliseks andmevahetuseks vajalike
andmete edastamise juhendid.

Haigekassa tagab pideva raviarvete ja muude lepingus kokkulepitud andmete elektroonilise
edastamise v@imaluse ning kdrvaldab Haigekassast tingitud rikked mdistliku aja jooksul.
Tervishoiuteenuse osutaja taidab andmevahetusel Euroopa Parlamendi ja ndukogu maéruse EL
2016/679 fudsiliste isikute kaitse kohta isikuandmete tootlemisel ja selliste andmete vaba
liikumise ning direktiivi 95/46/EU kehtetuks tunnistamise kohta (isikuandmete kaitse tildmaérus)
ja avaliku teabe seaduse satteid.

Tervishoiuteenuse osutaja tagab, et ligipads Haigekassa elektroonilistele keskkondadele on ainult
selleks digustatud isikutel. Kui Tervishoiuteenuse osutajale antud juurdepaasudigust kasutades
edastab Haigekassale raviarvete andmeid elektroonilisel teel kolmas isik, késitleb Haigekassa
seda Tervishoiuteenuse osutaja poolt antud korraldusena ning Haigekassa teabe levimise ja
muude tagajérgede eest ei vastuta.

Pooled tagavad, et failid ei sisalda pahavara.

Haigekassal on 0Oigus td60delda Tervishoiuteenuse osutaja poolt elektrooniliselt saadetud
raviarvete andmeid seadusega satestatud eesmarkide saavutamiseks ja seadusega sétestatud
ulesannete taitmiseks kooskdlas kéesoleva lepingu punktidega 11.2. —11.3.

Haigekassa tagab elektrooniliselt edastatud raviarvete andmete turvalisuse ning nendes
sisalduvate eriliigiliste ja muude isikuandmete saladuse hoidmise.

Pooled ei vastuta sideliinide hdiretest, elektrikatkestustest jms tulenevate tagajargede eest, kui
need on tingitud Pooltest mitteolenevatest pdhjustest.

. Haigekassa teavitab Tervishoiuteenuse osutajat Gigusaktide muudatustest tingitud raviarvete
vOi muude andmete elektroonilises edastamises tehtavatest muudatustest arvestusega, et oleks
tagatud andmete hdireteta edastamine. Haigekassa algatusel tehtavatest muudatustest teavitab
Haigekassa kirjalikult Tervishoiuteenuse osutajat vdhemalt 60 kalendripdeva enne muudatuse
tegemist.

Tervishoiuteenuse osutaja hoiab ajakohasena lepingus nimetatud kontaktandmed ja info
arvelduskonto kohta, edastades muudatused Haigekassale MISP-portaali kaudu.
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7.12. Haigekassa lahtub Tervishoiuteenuse osutajaga suheldes ja koondarveid tasudes MISP-portaali

8.

kaudu Haigekassale viimasena edastatud andmetest.

Tasu maksmise kohustuse Ulevdtmisest keeldumine

8.1. Haigekassa keeldub Tervishoiuteenuse osutaja poolt kindlustatud isikule osutatud teenuse eest

tasu maksmise kohustuse Glevdtmisest v6i nduab sisse Haigekassale tekitatud kahju, kui:
8.1.1.teenus on tegelikult osutamata voi osutatud pohjendamata voi teenuse osutamiseks puudus
meditsiiniline néidustus voi teenuse osutamises ei ole kokku lepitud lepingu rahalistes
lisades;

8.1.2.teenuse saamiseks puudub kindlustatud isikul saatekiri, kui see on RaKS § 70 kohaselt tasu
maksmise kohustuse ulevdtmise eelduseks;

8.1.3.teenus on osutatud allpool arstiteaduse tldist taset lepingu punkti 5.1.1. td4henduses;

8.1.4.teenuse osutamisel on rikutud patsiendi Gigusi vOi teenuse osutanud ja raviarve koostanud
tervishoiutdotaja kohta puuduvad punktis 9.1. nimetatud andmed;

8.1.5. Tervishoiuteenuse osutaja, olles teadlik liiklusdnnetusest, ei ole Haigekassale teatanud
liiklusBnnetuses kannatada saanud isiku kohta andmeid liiklusseaduse § 171 IGike 2 alusel
Vabariigi Valitsuse mééaruses liiklusdnnetuse reqgistreerimise, asjaolude véljaselgitamise ja
arvestuse kord ning liiklusdnnetuste andmekogu pidamise pdhiméaéarus kehtestatud korras ja
tahtajaks;

8.1.6. Tervishoiuteenuse osutaja ei esita Haigekassale tema ndudmisel teenuse osutamise kohta
tervisekaarti, haiguslugu v6i muid Gigusaktidega kehtestatud teenuse osutamist tdendavaid
dokumente voi ei ole vormistanud neid nduetekohaselt;

8.1.7.teenus on osutatud ilma Haigekassa ndusolekuta tasu maksmise kohustuse tlevétmiseks, kui
sellise ndusolek on lepingu punkti 3.8. kohaselt ndutav;

8.1.8.teenust osutatakse kindlustatud isikule seoses osalemisega teadusuuringus, sealhulgas
Kliinilises ravimiuuringus;

8.1.9. Tervishoiuteenuse osutaja on teenuse osutamisel rikkunud RaKS vdi teistes digusaktides
séatestatud voi lepingus kokkulepitud ndudeid.

9. Tervishoiutdotajad, kelle osutatud teenuse eest Haigekassa tasu maksmise kohustuse Ule

9.1

9.2.

9.3.

9.4.

10.
10.

10.
10.

votab

. Tervishoiuteenuse osutaja juures tootavad tervishoiutddtajad peavad olema registreeritud
tervishoiutdotajate riiklikus registris. Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud teatama
muutustest tervishoiutOttajate koosseisus koosk8las majandustegevuse seadustiku dldosa
seaduse 8 30 Idikega 2 Terviseametile.

Kui Tervishoiuteenuse osutaja ei ole esitanud teenust osutava tervishoiutdotaja andmeid
tervishoiutdotajate riiklikule registrile punktis 9.1. nimetatud korras, ei vota Haigekassa selle
tervishoiutdotaja poolt kindlustatud isikule osutatud teenuse eest tasu maksmise kohustust Ule.
Haigekassa votab tasu maksmise kohustuse ule, kui teenuse osutamisel osalevad
Tervishoiuteenuse osutaja juures téotavad logopeed, Kliiniline psiihholoog, flisioterapeut ja
tegevusterapeut, kes on registreeritud kutseregistris.

Tervishoiuteenuse osutaja tagab, et isikud, kes osutavad tema juures teenuseid, késitleksid
paberkandjal retseptiplanke kehtestatud korras ning valdiks nende sattumise retseptide
valjakirjutamise digust mitteomavate isikute valdusesse.

Kindlustatud isiku kindlustuskaitse kehtivuse kindlakstegemine
1. Tervishoiuteenuse osutaja kontrollib ravi alustamisel, toovdimetuslehe ja soodusretsepti
valjakirjutamisel isiku kindlustuskaitse kehtivust haigekassa andmekogust.
2. Haigekassa vastutab haigekassa andmekogus olevate andmete digsuse eest.
3. Haigekassa andmekogusse podérdumisel tekkinud térke korral kontrollib Tervishoiuteenuse
osutaja patsiendi kindlustuskaitse kehtivust Haigekassast telefoni teel. Kui puudub v&imalus
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saada teavet telefoni teel, on Tervishoiuteenuse osutaja valmis Haigekassa vastavasisulise
jarelpéarimise saamisel esitama andmed kindlustuskaitse kontrollimise hetke kohta.

11. Konfidentsiaalsuse tagamine

11.1.

11.2.

11.3.
11.4.

11.5.

Pooled tagavad isikute kohta to6deldavate isikuandmete, sealhulgas eriliigiliste isikuandmete
konfidentsiaalsuse, véltimaks andmete ebaseaduslikku ja mittesihipérast kasutamist.

Pooled kohustuvad hoidma saladuses ning mitte edastama kolmandatele isikutele andmeid, mis
on saanud neile teatavaks lepingulisi kohustusi téites, valja arvatud seaduses satestatud juhul.
Pooled tagavad, et isiku isikuandmeid téodeldakse Uksnes seadusega satestatud eesmargil.
Pooled rakendavad organisatsioonilisi ja tehnilisi abindusid toodeldavate isikuandmete kaitseks
juhusliku voi tahtliku rikkumise vGi hédvimise, samuti omavolilise to6tlemise eest.

Kui Pool rikub isikuandmete to6tlemise néudeid, vastutavad nad rikkumise eest 6igusaktidega
sétestatud korras.

12. Muud tingimused ravikindlustusraha efektiivseks ja otstarbekaks kasutamiseks

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

Haigekassal on digus kontrollida Tervishoiuteenuse osutaja poolt lepingu s6lmimise aastale
eelneval 3 kalendriaastal ning alates lepingu sdlmimisest osutatud teenuste ja valjaantud
t06vOimetuslehtede, meditiiniseadme kaartide ning soodusravimi retseptide pohjendatust ja
digsust ning esitada Tervishoiuteenuse osutajale nbdue Haigekassale tekitatud kahju
hivitamiseks.

Punktis 12.1. nimetatud kontrolli aja ja korra lepib Haigekassa Tervishoiuteenuse osutajaga
kokku Gldjuhul vahemalt 14 kalendrip&eva enne kontrolli alustamist.

Tervishoiuteenuse osutaja tegevuse peale esitatud Kirjaliku kaebuse korral on Haigekassal Gigus
nduda asjakohaste teenuse osutamist tdendavate dokumentide esitamist 3 toopéeva jooksul.
Pdhjendatud juhtudel on Haigekassal digus kontrollida kaebusega seotud asjaolusid ja ette
teatamata paluda dokumentide viivitamata esitamist Tervishoiuteenuse osutaja tegevuskohas
kohapeal.

Haiglavorgu arengukava (edaspidi: HVA) haigla osutab lepingus kokkulepitud teenuseid
isiklikult. Lepingu taitmisel ilma kogu ravijuhtu (lisa 2 tdhenduses) tle andmata on allto6votjate
kasutamine lubatud laborimeditsiini teenuste ja muude teenuse osutamiseks vajalike uuringute,
hemodialliisi seansside ning teenuse osutamist toetavate teenuste tellimise korral (nt toitlustus-
, koristus- jms teenused). Allto6votjate kasutamine teenuse osutamisel kogu ravijuhu ulatuses
on lubatud Haigekassa eelneval kirjalikul ndusolekul ja lepingu lisana vormistatavatel
tingimustel ajutiselt, s.0 maksimaalselt 6 kuud erialati ja ravitubiti. Haigekassal on Gigus
olulise riikliku vajaduse ilmnemisel lubada Sotsiaalministeeriumiga kooskdlastatult allt66votja
kasutamine teenuse osutamisel kogu ravijuhu ulatuses, kui see on vajalik teenuste kvaliteedi,
kéttesaadavuse ja efektiivsuse eesmargil, kuid mitte kauem kui olulise riikliku vajaduse
aralangemiseni. Piirkondliku haigla poolt moodustatud kontserni siseselt on kogu ravijuhu
ulatuses allt6ovotu kasutamine lubatud, lahtudes eelnevalt Haigekassaga kokkulepitud
tingimustest.

HVA-s nimetamata Tervishoiuteenuse osutaja osutab lepingus kokkulepitud teenuseid
isiklikult. Tervishoiuteenuste osutajal on keelatud allhanke korras kolmandatele isikutele (ile
anda lepingust tulenevate diguste ja kohustuste taitmist kogu ravijuhu ulatuses. Alltoovotjate
kasutamine lepingu taitmisel on lubatud ainult laborimeditsiini teenuste ja muude teenuse
osutamiseks vajalike uuringute ning teenuse osutamist toetavate tegevuste tellimise korral (nt
toitlustus-, koristus- jms teenused).

13. Kahju hivitamine ja vastutus lepingu rikkumise korral

13.1.

Tervishoiuteenuse osutaja hlivitab Haigekassale talle kahju hiivitamise ndude esitamisel:

13.1.1. allpool arstiteaduse Uldist taset Lepingu punkti 5.1.1. tdhenduses osutatud teenuse

maksumuse, samuti sellise teenuse osutamise tagajarjel patsiendil tekkinud tlsistuse ravi
maksumuse;



13.1.2. Haigekassa poolt alusetult tlevdetud tasu maksmise kohustuse taitmisena saadu;

13.1.3. Tervishoiuteenuse osutaja juures teenust osutava tervishoiutdotaja poolt ebadigesti vOi
pdhjendamatult valjakirjutatud soodusravimi retsepti v8i meditsiiniseadme véljastamiseks
tehtud otsuse alusel véljastatud meditsiiniseadme kaardi alusel Haigekassa poolt apteegile
vOi Haigekassaga lepingu sdélminud muule isikule ebadigesti vdi pdhjendamatult makstud
summa;

13.1.4. Tervishoiuteenuse osutaja juures teenuseid osutava tervishoiutdodtaja poolt ebadigesti voi
pdhjendamatult vélja antud toovoimetuslehe alusel kindlustatud isikule ebadigesti vOi
pdhjendamatult valjamakstud ajutise toovdimetuse hivitise summa;

13.1.5. summad, mida Haigekassa on valja maksnud sellise raviarve, soodusravimi retsepti,
meditsiiniseadme kaardi voi to6voimetuslehe alusel, mille kohta:

13.1.5.1.pdhjendatuse kontrollimiseks Tervishoiuteenuse osutaja keeldub teenuse osutamist
tdendavate dokumentide esitamisest;

13.1.5.2.esitatud puudulikult taidetud dokumendid ei kinnita osutatud teenuse meditsiinilist
pdhjendatust;

13.1.5.3.vajalikud dokumendid puuduvad.

13.2. Haigekassal on 6igus punktis 13.1. nimetatud juhtudel esitada Tervishoiuteenuse osutajale
kahju hiivitamise ndue ebadigesti voi pdhjendamatult valjamakstud summa suuruses ja pidada
see summa kinni jargmiste perioodide valjamaksetest, kui Tervishoiuteenuse osutaja ei ole
ndudeavalduses margitud tahtaja jooksul esitanud ndudele pdhjendatud vastuvditeid.

13.3. Haigekassal on digus nduda Tervishoiuteenuse osutajalt leppetrahvi kuni 5% rikkumise
tuvastamise kalendriaastaks kokkulepitud Haigekassa poolt tlevdetavate rahaliste kohustuste
kogusummast, kuid mitte ronkem kui 50 000 eurot, jargmistel juhtudel:

13.3.1. plaanilise ravi ravijéarjekorra pidamise korra rikkumisel ning ravijarjekorra muutumisest
kindlustatud isiku teavitamata jatmise korral;

13.3.2. Tervishoiuteenuse osutaja poolt lepingu lisades kokkulepitud teenuste osutamata jatmisel,
kui osutamata jatmine ei ole vabandatav.

13.4. Haigekassal on digus nbuda Tervishoiuteenuse osutajalt leppetrahvi kuni 10% rikkumise
tuvastamise kalendriaastaks kokkulepitud Haigekassa poolt tlevdetavate rahaliste kohustuste
kogusummast, kuid mitte rohkem kui 500 000 eurot, jargmistel juhtudel:

13.4.1. RaKS, TTKS ja ravimiseaduse ning nimetatud seaduste alusel kehtestatud digusaktide voi
lepingu ja selle lisades kokkulepitud tingimuste korduva rikkumise korral v6i juhul, kui
rikkumisega tekitati kindlustatud isikule v6i Haigekassale olulist kahju;

13.4.2. tervishoiuteenuse osutamise kohta Haigekassale teadvalt valeandmete esitamise eest.

13.5. Haigekassal on &igus nbuda Tervishoiuteenuse osutajalt leppetrahvi, rakendades osutatud
teenuse hinnale koefitsienti 0,9 juhul, kui Tervishoiuteenuse osutaja ei ole téitnud
riigihanke/riigihangete pakkumuses esitatut voi ei ole punkti 13.5.2. kohaselt teavitanud
Haigekassat rikkumise kdrvaldamisest. Leppetrahvi rakendumise kord on alljargnev:

13.5.1. Haigekassa teavitab Tervishoiuteenuse osutajat rikkumise tuvastamisest e-kirja teel, mille
jargselt on Tervishoiuteenuse osutajal aega 1 kuu tuvastatud rikkumise kdrvaldamiseks. E-
kiri loetakse kattesaaduks Tervishoiuteenuse osutaja poolt 2 t66pdeva moddumisel
saatmisest;

13.5.2. kui Tervishoiuteenuse osutaja korvaldab rikkumise 1 kuu jooksul alates e-kirja
kattesaamisest, on Tervishoiuteenuse osutaja kohustatud sellest teatama Haigekassale e-
kirja teel 1 kuu jooksul alates rikkumise tuvastamise teatise saamisest. Haigekassal on
0igus kontrollida Tervishoiuteenuse osutaja poolt esitatud rikkumise kdrvaldamise 6igsust.
Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud esitama kdik t6endid, mida Haigekassa
kontrollimise kaigus kisib. Kui rikkumine on kdrvaldatud, ei nbua Haigekassa leppetrahvi.
Kui rikkumine ei ole kérvaldatud, rakendub leppetrahv 1 kuu méddumisel punktis 13.5.1.
nimetatud e-kirja kéattesaamisest;

13.5.3. kui Tervishoiuteenuse osutaja ei ole rikkumist 1 kuu jooksul kérvaldanud vdi ei ole
Haigekassale teada andnud rikkumise kdrvaldamisest, kohaldatakse osutatud teenuse



hinnale koefitsienti 0,9 (leppetrahv). Hinnakoefitsienti (leppetrahv) rakendatakse kuni
rikkumise korvaldamiseni;

13.5.4. kui punktides 13.5.1.-13.5.3. nimetatud rikkumised on kokku kestnud kauem kui 12 kuud,
on Haigekassal digus leping tihepoolselt tles 6elda;

13.5.5. Leppetrahvi arvutamise aluseks on periood, millal esinesid punktides 13.5.1.-13.5.3.
nimetatud puudused. Leppetrahv rakendub esitatud raviarvetele, mille teenuste osutamise
kuupéev jai nimetatud perioodi. Leppetrahvindude esitab Haigekassa Tervishoiuteenuse
osutajale péarast rikkumise korvaldamist vOi poolaasta moodumisest rikkumise
tuvastamisest, olenevalt kumb saabub varem.

13.6. Haigekassal on digus avalikustada Tervishoiuteenuse osutaja nimi ja rikkumise ulatus, kui:

13.6.1. Tervishoiuteenuse osutaja on lepingu ja selle lisades kokkulepitud tingimusi korduvalt
rikkunud;

13.6.2. rikkumisega tekitati isikule, kelle eest on Haigekassa votnud tasu maksmise kohutuse ile,
olulist kahju. Olulise kahjuna mdistavad Pooled muuhulgas punktides 13.3.1. ja 13.3.2.
toodut;

13.6.3. rikkumisega tekitati Haigekassale olulist kahju. Olulise kahjuna mdistavad Pooled
muuhulgas punktides 13.3.2., 13.4.1., 13.4.2. ja 13.5. toodut.

13.7. Haigekassa maksab arve tasumisega viivitamise korral viivist tasumata arve summast 0,05%
iga viivitatud paeva eest.

13.8. Haigekassa huvitab Tervishoiuteenuse osutajalt kontrollimiseks v@etud teenuse osutamist
tdendavate dokumentide (tervisekaardi, haigusloo jm) kadumisest Tervishoiuteenuse osutajale
tekkinud t6endatud varalise kahju.

13.9. Haigekassa tasub Tervishoiuteenuse osutajale leppetrahvi kuni 10% rikkumise tuvastamise
kalendriaastaks  kokkulepitud Haigekassa poolt uUlevOetavate rahaliste kohustuste
kogusummast, kuid mitte rohkem kui 5000 eurot, jargmistel juhtudel:

13.9.1. Tervishoiuteenuse osutajalt kontrollimiseks vOetud teenuse osutamist tdendavate
dokumentide (tervisekaardi, haigusloo jm) kadumise korral;

13.9.2. Tervishoiuteenuse osutajalt kindlustatud isikule osutatud teenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ulevdtmisest pohjendamatu keeldumise korral.

13.10. Leppetrahvi tasumine ei vabasta lepingut rikkunud Poolt tema rikutud kohustuse taitmisest,
samuti kohustusest korvaldada lepingu ja selle lisade rikkumise tagajarjed. Leppetrahvi
tasumine ei vota teiselt Poolelt Gigust leping selle rikkumise tottu erakorraliselt tles 6Gelda.
Lepingut rikkunud Pool kohustub lisaks leppetrahvi tasumisele hilvitama ka kogu teisele
poolele lepingu rikkumise tagajarjel tekkinud kahju.

13.11. Pool kaotab diguse leppetrahvi nduda, kui ta ei teata kohustust rikkunud Poolele leppetrahvi
esitamise soovist 30 kalendripdeva jooksul parast leppetrahvi nGude esitamist Gigustava
rikkumise avastamist. Pool ei pea teates markima tema poolt ndutava leppetrahvi suurust.
Teade loetakse téhtaegselt esitatuks ka juhul, kui Pool teatab tahtaja jooksul teisele Poolele
lepingu rikkumisest ning avaldab, et jatab endale tulenevalt lepingu rikkumisest Giguse
leppetrahvi nBude esitamiseks.

13.12. Juhul, kui kohustust rikkunud Pool on kohustuse rikkumisest teadlik vOi peab sellest teadlik
olema, ei hakka punktis 13.10. nimetatud tdhtaeg kulgema enne, kui kohustust rikkunud Pool
on teisele Poolele lepingu rikkumisest kirjalikus vormis teatanud.

14. Lepingu muutmine ja I6petamine, lepingu taitmise peatamine

14.1. Lepingut muudetakse Poolte Kirjalikul kokkuleppel, vélja arvatud punktides 7.10. ja 14.13.
nimetatud juhul.

14.2. Pooltel on kohustus taotleda lepingu rahalise lisa muutmist ravikindlustusraha otstarbeka ja
efektiivse kasutamise eesmadrgil, vOttes arvesse Tervishoiuteenuse osutajate Uhinemise,
jagunemise vOi Umberkujundamisega tekkinud muudatusi tookorralduses vdi teenuse
kvaliteedis.



14.3.

14.4.

14 5.

14.6.

14.7.

14.8.

14.9.

Haigekassal on digus tUhepoolselt vahendada lepingu rahalises lisas kokkulepitud ravijuhtude
arvu ja rahaliste kohustuste summat, kui Tervishoiuteenuse osutaja ei taida olulises ulatuses
(lepingu taitmine véiksem kui 90%) lepingu rahalises lisas kokkulepitut. Enne véhendamist
esitab Haigekassa Tervishoiuteenuse osutajale lepingu téaitmise ndude ja annab kuni
kahekuulise téhtaja lepingu nduetekohaseks taitmiseks vajaliku ressursi hankimiseks.
Haigekassa peatab lepingu taitmise, kui Tervishoiuteenuse osutaja ei asu lepingus kokkulepitud
teenuste osutamisele hiljemalt 30 kalendripdeva jooksul lepingu sdlmimisest arvates. Kui
Tervishoiuteenuse osutaja ei asu teenust osutama ka pdrast asjakohase kirjaliku teate saamist
Haigekassalt, vdib Haigekassa lepingust taganeda.

Lepingu taitmise osalise voi téieliku peatamise kohta saadetakse teisele Poolele kirjalik teade
koos pdhjendusega ja lepingu tditmise peatamise kestusega vOimalusel vahemalt 60
kalendripaeva enne lepingu osalise v0i taieliku taitmise peatamist.

Tervishoiuteenuse osutajal on 6igus leping Ules 6elda, saates selle kohta Haigekassale Kirjaliku
pdhjendatud tlesttlemisavalduse véhemalt 60 kalendripéeva ette.

Haigekassal on 6igus leping mdistliku etteteatamistéhtaja tles delda, kui Tervishoiuteenuse
osutaja kaotab seadusliku aluse teenuste osutamiseks vOi kui Tervishoiuteenuse osutaja on
lepingut oluliselt rikkunud ja lepingu IGpetamise tingib vajadus véltida tGlekaaluka avaliku huvi
rasket kahjustamist.

Haigekassal on 6igus leping ules 6elda, kui Tervishoiuteenuse osutaja ei ole teavitanud
Haigekassat punktis 14.5. satestatud korras lepingu taitmise peatamisest ega asunud, vaatamata
Haigekassa esitatud lepingu taitmise ndudele, 90 kalendripaeva jooksul teenust osutama.
Lisaks seaduses satestatud alustele loetakse lepingu tahenduses oluliseks lepingurikkumiseks
mistahes lepingu punktis nimetatud kohustuse korduvat rikkumist lepingu kehtivuse ajal,
samuti lepingust tuleneva mistahes kohustuse rikkumist, mida Tervishoiuteenuse osutaja ei
IGpeta voi mille tagajargi ta ei kdrvalda talle selleks antud tahtaja jooksul.

14.10. Lepingu Pooled vabastatakse vastutusest lepingu osalise voi taieliku taitmatajatmise eest, kui

lepingu mittetditmine on tingitud vadramatust joust, mis tekkis parast lepingu sGlmimist
erakorraliste sindmuste tagajarjel ja mida Pooled ei vdinud ette ndha ega véltida mdistlike
tegevustega. Véadramatu jou all mdistetakse siindmusi, mida Pooled ei saa mdjutada ja mille
tekkimise eest nad ei vastuta.

14.11. Kui lepinguliste kohustuste osaline voi taielik téitmatajatmine v&i hilinemine pdhineb

vadramatul joul, loetakse kohustuste taitmise tdhtaeg pikenevaks takistuse kehtivuse aja vorra.

14.12. Lepingupool peab teisele Poolele viivitamatult kirjalikult teatama nii vaaramatust joust kui ka

selle I6ppemisest. Vadramatu jou kohta kéivaid sétteid ei rakendata ajavahemiku kohta, mil
Pool teadis vaaramatu jou olemasolust vGi selle 16ppemisest, kuid jattis teisele Poolele antud
asjaolust teatamata.

14.13. Kui lepingust tulenevate kohustuste tditmine vadramatu jou asjaoludel osutub vdimatuks enam

kui 90 kalendripéeva valtel, on lepingu Pooltel digus leping lles delda, ilma et kummalgi
lepingu Poolel oleks 6igust nduda sellest tulenevate kahjude hiivitamist teise Poole poolt.
Lepingu Pool vG6ib lepingu lles 6elda ka osaliselt, piirates lepingu ulestitlemise tagajérjed
teatud teenustega, arstlike erialadega vdi muul alusel.

15. Muud tingimused

15.1.

15.2.

15.3.

Lepingust tulenevad vGi lepinguga seotud teated tuleb teisele Poolele esitada kirjalikku
taasesitamist vdimaldavas vormis Poolte lepingus margitud e-posti aadressidele. Aadressi
muutumisest tuleb teist Poolt informeerida samas korras. E-kirja teel saadetud teated loetakse
Poolte poolt katte saanuks hiljemalt 10 to6paeva méodumisel alates saatmisest.

Teate saanud Pool on kohustatud viivitamatult saatma teisele Poolele kirjalikku taasesitamist
vOimaldavas vormis kinnituse teate k&ttesaamise kohta.

Lepingust tulenevad voi lepinguga seotud teated vdib teisele Poolele esitada ka kirjalikus
vormis Poolte viimasena lepingus margitud postiaadressidele. Aadressi muutumisest tuleb teist
Poolt informeerida samas korras.



15.4. Pooltevahelised vaidlused lahendatakse labiraakimiste teel. Kokkulepete mittesaavutamisel on
Pooltel 6igus poorduda oma diguste kaitseks kohtusse.



