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Infopäeva teemad

• 2020 a algav üldarstiabi rahastamise uus raamleping;

• uus raviarvete esitamise süsteem.

• tervishoiuteenuste loetelu ja metoodika määruse 
muudatused;



Uus üldarstiabi rahastamise raamleping  
2020 a

Tiina Unukainen



Eesmärgid

Üldeesmärk

Kaasajastada üldarstiabi lepingu üldtingimused ja vastavad lisad toetamaks 
esmatasandi teenuste arengut, sh määratleda toetavad tegevused.

Alaeesmärgid

• Muuta leping selgelt loetavaks, vältida dubleerivust.

• Vähendada lepingu lisasid.

• Kaasajastada lepingu tingimused, sh kvaliteeditingimused, andmevahetuse 
põhimõtted, kontrollide korraldus, arvelduse põhimõtted, EL kodanikele 
teenuse osutamise põhimõtted, mentorlussüsteemi kuulumise põhimõtted jne.



Koostööpartnerid

• Eesti Perearstide Selts

• Terviseamet

• Sotsiaalministeerium

• Haigekassa

• AS PricewaterhouseCoopers (PwC)



Üldarstiabi rahastamise lepingu struktuur

• Leping

• Lisa 1 (üldtingimused)

• Lisa 2 (lisatingimused)

• Lisa 3 (pearahasiseste tegevuste koodid)

• Lisa 4 (Haigusi ennetava ja krooniliste haigete jälgimise tulemusliku töö ja 
erialase lisapädevuse ning kvaliteedijuhtimissüsteemi rakendamise eest 
makstavate lisatasude rakendusjuhis)

• Lisa 5 A; 5 B (tervisekeskuse moodustamine)



Üldtingimused (lisa 1) p 1-4

• Lisati teenuste osutamise kohutus ravikindlustusega hõlmamata isikute 
vältimatu abi saamiseks (kohustus tuleneb TTKS § 61 lg-st 2). Raviarvete 
esitamise alused sätestatakse lisas 2.

• Integreeriti senine lisa 6 (EL kindlustatud isikule teenuse osutamine) lühidalt 
üldtingimustesse.

• Eemaldati endine punkt, mis sätestas perearstile kohustuse teavitada perearsti 
ja -õe vastuvõtuaegade muutumisest ja pereõe tööle võtmisest või lahkumisest. 
Alates 03.03.2017, mil jõustus TTKS § 8 lg 49, on TTO-l kohustus esitada need 
andmed Terviseametile. Haigekassa saab andmed Terviseametist ja 
muudatusega vähendatakse Tervishoiuteenuse osutaja (TTO) koormust 
andmete edastamisel erinevatesse asutustesse.



Üldtingimused (lisa 1) p 5
Teenuse kvaliteedi tagamise tingimused

• Täiendati TTO ja haigekassa kohustusi teenuse kvaliteedi arendamisel ja 
hindamisel. 



Üldtingimused (lisa 1) p 6-7
Raviarvete esitamine

• Uus raviarvete esitamise süsteem, kaovad senised rahalised lisad.



Üldtingimused (lisa 1) p 8-11

• Eemaldati liiklusõnnetusest teavitamise säte.

• Lisatakse täiendus, et tasu maksmise kohustuse ülevõtmisest on 
haigekassal õigus keelduda ka juhul, kui teenuse osutamise kohta 
koostatud dokumendid ei ole nõuetekohaselt TIS-i edastatud (punkt 
8.1.4.)



Üldtingimused (lisa 1) p 12 
Andmete esitamine

• Punkti integreeriti osaliselt senine lisa 7.

• Haigekassa lähtub rahastamisel  ja teenuse kättesaadavuse tagamise 
kontrollil TTO Terviseametile esitatud andmetest (TTKS § 8 lõike 49

kohaselt).

• TTO peab haigekassat teavitama alljärgnevatest muudatusest:
▪ tööajavälised vastuvõtu ajad ja nende muutmisest;
▪ pereõe tööle võtmisest ja lahkumisest;

• Lisati punkt 12.3.3, millega täpsustati, et Haigekassa edastab TTO-le info 
lepingus nimetatud Haigekassa kodulehel avaldatud vormide ja 
juhendite muutumisest kirjalikult TTO-le.



Üldtingimused (lisa 1) p 13-15

• Lepingus on leppetrahvi uus summa 640€, sh määratletud maksimaalne 
leppetrahvi summa 1280€, kui TTO rikub korduvalt järgneva viie aasta 
jooksul lepingut.

• Haigekassa teavitab kontrollitavat Tervishoiuteenuse osutajat 
Haigekassa juhatuse otsuse alusel kontrollitavast teemast, eesmärgist, 
perioodist ja ajakavast vähemalt 30 päeva enne kontrolli algust.



Lisatingimused (lisa 2)

• Integreeriti senine lisa 19 (JVS üldpõhimõtted) p 3.

• Kirjeldati ravikindlustusega hõlmamata ja EL kindlustatud isiku 
raviarvete esitamise põhimõtteid.



Pearahasiseste tegevuste koodid (lisa 3)

• Eraldi koodid erinevate kompleksvaktsiinide kohta.

• Kood vaktsineerimisest keeldumise puhul.

• Kood meditsiinilise vastunäidustuse puhul.

• Pearahasiseste tegevuste koodide kodeerimise juhend.



Juhendid/vormid Haigekassa kodulehel  

• Mõistete selgitused

• Mentorlussüsteemi juhend

• Esmatasandi tervisekeskuse moodustamise juhend

• Selgitava koondarve juhend

• Raviarvete edastamise juhend

• Baasturbe meetmed perearstidele juhend

• Partnerhaldussüsteemi kasutamise juhend

• Teise pereõe rahastuse taotluse vorm

• Tööajaväliste ületunnitöö rahastamise taotluse vorm



Muudatused üldarstiabi lepingus-

perearstide kvaliteedisüsteem ja 

mentorlussüsteem

Tiina Unukainen



Teenuse kvaliteedi tagamise tingimused

1. Täiendati tervishoiuteenuse osutaja ja
haigekassa kohustusi teenuse kvaliteedi arendamisel ja
hindamisel.

Muudatus oli vajalik tagamaks selgema arusaama osapoolte
tegvustest kvaliteedi arendamisel ja hindamisel.

2. Lisa 18 (kvaliteedijuhtimissüsteemi rakendamine) integreeriti
üldtingimustesse.

Muudatus oli vajalik muutmaks leping perearstidele
arusaadavamaks.



Teenuse kvaliteedi tagamise tingimused

3. Kontrollide läbiviimisel kasutatakse üldjuhul tervise
infosüsteemi andmeid.

Muudatus oli vajalik vähendamaks perearstide koormust andmete
edastamisel.

Haigekassa ei teavita isikuliselt, kelle andmeid tervise infosüsteemis
vaadatakse.

Haigekassa teavitab tervishoiuteenuse osutajat eesmärgist,
ajakavast, kontrollitav periood.



Teenuse kvaliteedi tagamise tingimused

4. Täpsustati tervishoiuteenuse osutaja osalemist akrediteerimise
süsteemis.

Muudatus oli vajalik pakkumaks tervishoiuteenuse osutajale
võimalusi eneseanalüüsiks.



Teenuse kvaliteedi tagamise tingimused

5. Haigusi ennetav tööga ja krooniliste haigustega tegelemine

Muudatus oli vajalik selgitamaks, et oluline on jälgida perearstide
kvaliteedisüsteemi põhimõtteid.

6. Lepingusse lisati võrdlusanalüüsi sätestav lepingu punkt.
Muudatus oli vajalik pakkumaks perearstile eneseanalüüsi võimalusi. 



Teenuse kvaliteedi tagamise tingimused

7. Abi pakkumiseks perearstile lisati lepingusse alljärgnevad
teemad:
- mentorluse tagamine tervishoiuteenuse osutajale;

- tervishoiuteenuse osutaja osalemine mentorluses.



Nimistute jaotus perearstide kvaliteedisüsteemi 
punktivahemike järgi, 2016-2018
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Mentorluse põhimõtted üldarstiabi lepingus

Üldeesmärk

Tagada perearstile/tervishoiuteenuse osutajale nõustamine ja tugi
teenuse kvaliteedi tõstmiseks.

Alaeesmärgid

▪ hindamisalused tervishoiuteenuse osutajale mentori määramiseks ja/või
koolitustel osalemiseks (nn baastingimused);



Baastingimused aastal 2020

• Perearstil on kehtiv reserifitseerimine;

• Perearstikeskus saadab vähemalt 50% haigekassa ravijuhtudest
digilukku;

• Perearsti kvaliteedisüsteemis saavutatud tulemus (alla 200 punkti);

• Igal pereõel on nädalas 20 tundi iseseisvat vastuvõttu.



Mentorluse põhimõtted üldarstiabi lepingus

Alaeesmärgid:

Haigekassa tegevused mentori määramisel ja koolituste
korraldamisel;

• Tervishoiuteenuse osutaja tegevused mentorlussüsteemis ja koolitusel
osalemisel;

• Tegevused, kui tervishoiuteenuse osutaja keeldub pakutavast mentorist ja/või
koolitustest.



Muudatused perearstide 
kvaliteedisüsteemis aastal 

2020



Jälgimisindikaatorid

Jälgimisindikaatoritena lisatakse:
1) Hüpotüreoosihaigetel määratud türeotropiin (TSH)

Aastal 2018 analüüsis Maailmapank perearstide kvaliteedisüsteemi toimivust ja üks
soovitus oli eemaldada tulemustasusüsteemist indikaatorid, mis mõõdavad
haigustega tegelemist, mille levimus on rahvastikus madal või on saavutatud kõrge
hõlmatuse tase indikaatori tasemel (Maailmapanga aruanne on kättesaadav
Haigekassa kodulehel).

Haigekassa andmete alusel saab väita, et aastal 2018 tegeleti perearstiabis 86,2%
hüpotüreoosi haigetega.



Jälgimisindikaatorid

Jälgimisindikaatoritena lisatakse:
2) Haigekassa andmekogu andmetel hinnataval kalendriaastal
hüpertooniatõvehaigetele (RHK-10 jaotistes I10–I15 nimetatud diagnoosidega)
väljakirjutatud toimeainepõhiste retseptide osakaal kõigist nimetatud
diagnoosidega väljakirjutatud retseptidest (hüpertoonia ravimid 1)“

Eesti Haigekassa andmete alusel saab väita, et aastal 2018 määrati 98,5%-le
esimese astme hüpertooniaga patsientidest toimeainepõhine ravim. Seega on
indikaatori tasemel sihttase saavutatud.



Jälgimisindikaatorid

Jälgimisindikaatoritena lisatakse:
3) „Kolmeaastase lapse läbivaatus ja tervisekontroll“ ja „Kooliealise (11a-12a)
lapse läbivaatus ja tervisekontroll“

Aastal 2019 valmis ravijuhend „Lapse tervise jälgimise juhend“ ja oluline on
jälgimisindikaatorite abil jälgida ravijuhendi rakendumist.



Indikaatorid PKS-is

Indikaator „Albumiini ja kreatiniini suhte määramine uriinist
diabeetikutel ja vererõhuhaigetel“ lisatakse krooniliste haigete
jälgimise tulemusliku töö hindamise kriteeriumitesse vastavalt
diabeedi ja teise ning kolmanda hüpertooniatõve astmega
tegelemist mõõtvatesse indikaatoritesse.



Muud olulised muudatused PKS-is

- Seadusandlusesse on esitatud ettepanek, et hõlmatuse määramise
metoodika kirjeldatakse lepingus ja juhendis;

- Laste vaktsineerimise osasse on lisatud kompleksvaktsiinide koodid.



Raviarvete edastamise uus lahendus

Anu Valli



Eesmärk

• Viia arvete edastamine tänapäevasele tehnilisele 
lahendusele.

• Parandada infovahetust partneriga (kontaktide haldust,  
lepingute täitmise jälgimist jne).

• Suurendada protsesside automatiseeritust.



Peamised muudatused

• Raviarveid võetakse vastu  X-tee kaudu.

• Koondarved moodustab haigekassa

mitteisikuliste arvete osas ( pearaha arved , koolitervishoiu pearaha 
arve, kvaliteeditasud jne) hiljemalt 5.daks kuupäevaks

teiste arvete osas 2 korda kuus

• Arveid ei pea enam esitama pakina. Seepärast kaotab tähenduse paki 
tüübi kood. Selle asemel  esitatakse iga raviarve nn rahastamise allika 
alusel:

kindlustatud isiku raviarve 
mittekindlustatud isiku raviarve
perearstiabi raviarve
EL liikmesriigis kindlustatu raviarve
EA ja PA  0- summaga raviarve

•



Peamised muudatused

• Ühes sõnumis võib edastada nii üht kui mitut arvet. Raviarvele tehakse 
esmased formaadikontrollid enne sisukontrolle. Vajadusel tagastatakse 
veateated. 

• Ületöö esitamiseks tuleb täita lisaks rahastamise allikale ületöö tunnus.

• TVL väljastamisel lisatakse arvele ravijuhu jooksul väljastatud esmase 
töövõimetuslehe number.

• Saatekirja olemasolul lisatakse raviarvele Digiloo saatekirja number 
(esialgu ei ole see kohustuslik).



Peamised muudatused

• Kui täna esitatakse arves ka teenuste summa, siis uus süsteem arvutab 
arve edastamisel teenuste maksumuse vastavalt rakendades TTL-i

• Välismaalase raviarvete korral sisestab teenusepakkuja kindlustust 
tõendava dokumendi alusel andmed raviarvele. Paberinfo säilitatakse 
partneri juures.



Peamised muudatused

• Test raviarved: 

Lepingupartner saab raviarvet esitada ka testimiseks. 

Uus süsteem teostab test raviarvete korral kontrolli ja maksumuse 
arvutamise. 

Süsteem ei omista test raviarvetele unikaalseid identifikaatoreid, ei tee 
rahalise lisa vastu kontrolli, ei kinnita (sh ei suuna käsitsi kinnitamisele), ei 
salvesta test raviarveid ja ei arvesta neid lepingu rahalise lisa täitmises. 



Raviarvete andmevahetus

Lepingupartner edastab 
Haigekassale raviarve

Tehakse sisu ehk 
mitterahalised kontrollid.

Arvutatakse raviarve 
maksumus

Kontrollitakse raviarve 
vastavust lepingu 

rahalistele lisadele

Kontrollide läbimisel 
vigadeta, omistatakse 

igale raviarvele HK 
identifikaator  ja raviarve 

kinnitatakse. 

HK koostab perioodiliselt 
koondarved.

Kui kontrollid leidsid 
vähemalt ühe vea, siis 

lükatakse raviarve tagasi 
vastuses olevate 

veateadetega



Raviarvete vigade käsitlus

• Raviarvete sisuliste kontrollide käigus vea avastamise korral või arve 
lepingu rahalisse lisasse mitte mahtumise korral lükatakse raviarve 
tagasi.

• Tagasilükatud raviarve sisu kaotab tähtsuse ja seda Haigekassa 
süsteemis ei säilitata.

• Lepingupartner võib esitada tagasilükatud raviarve peale täiendamist 
uuesti.



Raviarvete tühistamine

• Lepingupartner saab vajadusel tühistada  koondarveldamata ja 
koondarveldatud raviarveid.

• HK kontrollib tühistamise võimalikkust (kas vastav kuluperiood pole 
suletud) ja siis laseb tühistada raviarve.

• Tühistatud raviarvele lisatakse tühistamise põhjus ja omistatakse vastav 
olek. Tühistatud raviarve sisu kaotab tähtsuse ja lepingu rahalise lisa 
maht taastatakse kasutatud mahu võrra.

• Kui tühistatud raviarve on juba koondarveldatud, siis tehakse 
haigekassas raviarve kohta kreeditarve.



Dokumentatsioon kodulehel IT juhendite juures:

https://www.haigekassa.ee/partnerile/it-juhendid

https://www.haigekassa.ee/partnerile/it-juhendid


Lepingu haldus



Teenus annab võimaluse:

Hallata kontakte
Vaadata koondarveid
Jälgida lepingu täitmist

https://misp2.digilugu.ee/misp2

https://misp2.digilugu.ee/misp2


Kontaktide haldus

Võimaldab muuta asutuse kontaktandmeid

• Telefon

• E-mail

• Kodulehe aadress

• Arveldusarve nr

Lisada ja muuta kontaktisikuid ja nende kontakt andmeid suhtlemiseks 
haigekassaga 

Saada infot haigekassa poolsete kontaktisikute ja nende kontaktandmete 
kohta (haldur, usaldusarst, raviarvete menetleja)



Kontaktide haldamine



Koondarvete vaatamine





Lepingu täitmise jälgimine



TTL ja metoodika määruse muudatused

• Väikestel nimistutel baasraha tasumine koefitsiendiga 1 senise 0,8 
asemel väljaspool Tallinnat ja Tartut

• Lisandub võimalus võtta tööle 2. pereõde osalise tööajaga

• Tõstetakse teenuseid uuringufondist tegevusfondi

• Perearsti baastasusse lisandub küberkaitse komponent

• Lisatakse laste psühhiaatria e-konsultatsioon

• Lisatasu järjepidevuse tagamiseks, mis võimaldab perearstil nimistu üle 
andmise eesmärgil võtta tööle peremeditsiini residendi või nimistuta 
perearsti väljaspool Tallinnat ja Tartut

• Lisatakse kvaliteedisüsteemi jälgimise indikaatorid ja uued indikaatorid



Täpsustati tervisekeskuse rahastamise tingimusi

Tervisekeskuses paiknevatele nimistutele makstakse baasraha koefitsiendiga

1) 3–5 nimistuga perearsti korral on koefitsient 0,93;
2) 6–8 nimistuga perearsti korral on koefitsient 0,89;
3) 9–11 nimistuga perearsti korral on koefitsient 0,88;
4) 12–14 nimistuga perearsti korral on koefitsient 0,87;
5) 15–20 nimistuga perearsti korral on koefitsient 0,86;
6) 21 ja enama nimistuga perearsti korral on koefitsient 0,84.

Filiaali nimistule makstakse baasraha koefitsiendiga



▪ Lisati kood tervishoiuteenus üldhooldekodus, et tagada üldhooldekodu
elanikele ühtsetel alustel kvaliteetne tervishoiuteenus



tvh@haigekassa.ee
perearst@haigekassa.ee

mailto:tvl@haigekassa.ee
mailto:perearst@haigekassa.ee


Meeldivat koostöö jätku


