2> HK Teataj

EESTI HAIGEKASSA VALJAANNE * 2008




Eesti Haigekassa blankette saab tdita, saata
ja valja printida Eesti Haigekassa kodulehelt

www.haigekassa.ee/blanketid

Blankette valjastavad ka klienditeenindusburood

ning koik internetiihendusega Eesti Posti kontorid.

Maavalitsused, mis vadljastavad ja edastavad Eesti

Haigekassa blankette ning abistavad nende taitmisel:

Jogeva maavalitsus Suur 3, JOgeva 48306
Saare maavalitsus Lossi 1, Kuressaare 93816
Ladane-Viru maavalitsus Kreutzwaldi 5, Rakvere 44314
Hiiu maavalitsus Leigri vdljak 5, Kardla 92412
Voru maavalitsus Jiri 12, Voru 65620
Jarva maavalitsus RUUtli 25, Paide 72715
Rapla maavalitsus Tallinna mnt 14, Rapla 79513
Laane maavalitsus Lahe 8, Haapsalu 90503
Valga maavalitsus Kesk 12, Valga 68203
Polva maavalitsus Kesk 20, P6lva 63308
Viljandi maavalitsus Vabaduse plats 2, Viljandi 71020
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Ravikindlustusest
lhe ja teise nurga alt

Hannes Danilov

Eesti Haigekassa
juhatuse esimees

RAVIKINDLUSTUS TAASTATI
EESTIS 1991. AASTAL
Ravikindlustus on tervishoiukulude
katmise siisteem, kus kindlustusasu-
tus (Eestis haigekassa) tasub kindlus-
tatud isikute eest haiglatele ja teistele
raviasutustele isikule osutatud tervis-
hoiuteenuste eest. Ehk lihtsamalt — ini-
mesele on teenused tasuta, tema eest
maksab haigekassa.

Kindlustust voib  organiseerida
kahel erineval viisil — kas jétta organi-
seerimine erakindlustusele voi tagada
kindlustatus riiklikult. Nende vahel on
pohimbdtteline erinevus. Erakindlus-
tuse ees ei ole kindlustatud vordsed.
See tdhendab, et kindlustusmaksete
rakendamisel arvestatakse kindlustatu
haigusriske. Ehk piltlikult deldes — va-
nemad ja haigemad inimesed maksa-
vad rohkem, sest nemad kulutavad ka
tervishoiuraha rohkem.

Riikliku kindlustuse korral on kind-
lustatud vordse haigusriskiga. Koigil on
tihesugune kindlustusmaks, vaatamata
sellele, kui tihti ta haige on voi kui palju
ta arsti juures kdib. Sellisel juhul raken-
dub solidaarsusprintsiip — saadud ter-
vishoiuteenuse hulk ei soltu kindlusta-
tu individuaalsest rahalisest panusest

ravikindlustusfondi. Solidaarsed on
omavahel ka tootavad ja mittet6otavad
kindlustatud. Laste ja pensiondride
tervishoiukulud tasutakse tdotavate
kindlustatute tasutud ravikindlustus-
maksust.

Eestis on riiklikult korraldatud soli-
daarne ravikindlustussiisteem.

MIKS MA PEAN MAKSMA,

KUI MA ARSTI JUURES EI KAI?
Tihti kiisitakse, miks ma ei saa seda voi
teist teenust kiiremini voi kvaliteetse-
malt kui teised, mina ju maksan nii pal-
ju maksu ja kdin nii vdhe arsti juures?
See on tdsi, et nooremad ja tervemad
kdivad vdhem arsti juures ja maksavad
maksu rohkem, sest ka teenivad roh-
kem. Kuid me unustame, et me maksa-
me kinni ka oma laste ja eakate vane-
mate tervishoiukulud.

Keskmiselt kdib Eestis inimene arsti
juures 6,4 korda aastas. Igaiihe kohta,
kes pole aastas kordagi arsti juures kii-
nud, leidub keegi, kes on seda teinud
13 korda...

KUHU PANNAKSE

HAIGEKASSA RAHA?

Eesti Haigekassa 2008. aasta aastaeel-

arve on u 13,4 miljardit krooni.
Suuremad kulukohad on jargmised:

e eriarstiabi 6,9 miljardit (ambulatoor-
ne, statsionaarne ja hooldusravi);

e perearstiabi 1,1 miljardit;

e ravimite kompenseerimine kindlus-
tatutele 1,3 miljardit;

e ajutise toovoimetushuvitise kulud
2,5 miljardit;

* laste hambaravi kompenseerimine
300 miljonit;

* haiguste ennetamine ja tervise eden-
damine 130 miljonit;

¢ haigekassa tilalpidamiskulud 115 mil-
jonit;

* muud kulud (abivahendite hiivitised
ja ravi vélisriikides) 110 miljonit.

* Muud 3%
e Tasutud sotsiaalmaksu
inimese kohta 5 784 krooni

AN

Toéotavad
kindlustatud
isikud
52%

Vordsustatud
isikud
45%

e Tasutud sotsiaalmaksu
inimese kohta O krooni

e Tasutud sotsiaalmaksu
inimese kohta 16 097 krooni

Kindlustatud isikud ja tasutud sot-
siaalmaks 2007 (1 287 765 isikut)

Viimase viie aastaga on Eesti Haige-
kassa eelarve kahekordistunud. Need
on olnud riigile majanduslikult edukad
aastad ja ka tervishoiustisteemi rahas-
tamine on tuntavalt paranenud. Seda
nditavad ka elanike rahulolukiisitlused
- rahulolu tervishoiuteenuste kittesaa-
davusega on tousnud 60%-ni ja kvali-
teediga 69%-ni. Meie rahulolu protsen-
did on vorreldavad ka Ladne-Euroopa
elanike vastavate protsentidega.

Tulemused néitavad, et oleme koos-
to0s raviasutuste ja tervishoiutdotaja-
tega palju teinud. Samas on selge, et
palju t66d on veel ees. Tervishoiustis-
teemi arendamine on pidev ja loputu
protsess ning selleks, et kindlustatute
ootusi rahuldada, tuleb tugevasti pin-
gutada.
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Helikopteriga elu jarele

Ado Viik
Harju osakonna direktor

Ikka juhtub olema neid inimesi,
kes kahtlevad ravikindlustuse ole-
masolu otstarbekuses. Seni kuni se-
bime oma igapdevatdddega nagu ora-
vad rattas, ei motle me tavapéraselt
oma elu ja tervisega seotud riskidele.
Vahel tasub aeg maha votta ja korraks
moelda méddunule ning tulevikule.
Viimase viie aastaga on eestimaalase
eluiga kasvanud kaks aastat. Kdik me
tahame osaleda siinses elus pikalt ja
voimalikult iseseisvalt ning tervena.

Statistika nditab, et ka koige terve-
mad inimesed puutuvad kokku ravi-
kindlustuse kaudu kaetud teenustega
vdhemalt korra nelja aasta jooksul.
Keskmine inimene on seotud 2,2
ravijuhtumiga aastas ja iga viie aasta
kohta on korra haiglas.

Kas me iildse kujutame ette seda
to6mahtu, mis tehakse inimese elule
héddlestamiseks? Jargmise loo aluseks
on liialdamata kujul suhteliselt sage-
dasti esinev ndide elust.

Uhel pieval muutus veidi iile viie-
kiimnesel mehel treppidest liikumine
raskeks. Vidike puhkus, suits, ja vdis
natuke edasi liikuda, aga joudu jdi
jarjest vdiksemateks vahemaadeks.
Siis algas aeg, mille eest oli sedasama
meest hoiatatud aastakiimnete eest.
Esmalt perearsti juurde, sealt cito
(kiiremas) korras pealinna haiglasse
uuringutele ja ravile, kokku 19 000 kr.
Nelikiimmend aastat suitsetamist ja
riskiderohke tookeskkond olid oma
t60 teinud. Esimene soovitus elupie-
vade pikendamiseks arstidelt: I6peta
suitsetamine ja kohe.

Esimene haiglaravi andis parema
enesetunde, mis lubas varasema elu-
stiili juurde naasta pooleks aastaks.
Tdanu ldhedaste tdhelepanekutele
sunnitimeesuuestiarstijuurde mine-
ma ja sealt edasi soit haiglasse. Haig-
laravi (8000 krooni) andis uue voima-
luse eluviisi muutmiseks ja enesega
toimetulekuks, aga... Algas vaikne
kustumine, mille peatas tdnapédevane
mehhatrooniliste seadmete ja arstide
koostdévoime. Uldhaigla ravi (83 000
kr) ja helikopteriga (30 000 kr) pealin-
na keskhaiglasse. Keskhaigla I astme
intensiivravi tehnikast voeti viima-
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ne, et elu pdédsta, 180 000 kr. Pealinna
keskhaigla tehnika kiiljest lahtitihen-
datud patsient soidutati stabiilses
seisundis jargmisesse keskhaiglasse
jargmiste aparaatide alla kosuma,
veel 41 000 kr. Seisund stabiliseeri-
tud ja kena kojusdit. Enesetunne hea
ja suits teeb selle veel monusamaks.
Kahe kuu jédrel seisund halveneb.
Perearst saadab vastupunniva pat-
siendi joonelt haiglasse. Uldhaigla
aparaadid aitavad patsienti, kuni
kopter kohale jouab. Seekord viib
lend iilikoolilinna. Inimene {ihen-
datakse jdlle mehhatrooniliste sead-
metega, lisandub 14 000 kr. Olukord
saadakse kontrolli alla. Patsiendi ene-
setunne muutub rahuldavaks ja soit
ldheb koju. Vintsutustele vaatamata
peaksid olema selged arstide antud
juhendid elukiitinla sédilitamiseks,
aga... Suits on monus vaatamata sel-
lele, et kopsu suitsutaluvus on ammu
tletatud. Kahe nddala pérast taas
kodukoha haigla, et kopteriga pealin-
nakeskhaiglassetehnosiisteemiosaks
jouda, sest autoga enam ei jouaks,
jarjekordne 30 000 kr. Pealinna tihes
haiglas stabiliseeritakse ja tuuakse
igavikuukselt tagasi viiekiimnenda-
tes aastates mees, 48 000 kr. Regio-
naalhaigla spetsialistide osaks saab
koduse hapnikutootja ja dhupumba
héddlestamine, 32 000 kr. Niitid ldheb
kodusoit koos vilise hingamissiistee-
miga, sest teisiti ei ole enam voima-

lik. Rahvusvaheline kogemus annab
lootust kiimnele tdiendavale aastale
praeguse mehhatroonika ja meditsii-
ni koosté6taseme juures, kui patsient
juhindub reeglitest. Reeglitest lugu-
pidav patsient peab aparaatide abi
kasutama iile poole 66pdevast, aga
samas on tal voimalik jitkata oma
igapdevaseid tegevusija tunda rodmu
uuest kevadest. Igapdevane kodune
aparaadiabi ldheb maksumaksjale
maksma ligi 300 kr.

Mees on todtanud korralikult ja
tootatud aastate panust ravi voi-
maldamisse saame arvestada ligi
pool miljonit, ligi kahe aasta jooksul
osutatud raviteenused on maksnud
620 000 kr.

Kirjeldatud juhtumiga me koik
kokku ei puutu, aga iga kiimnes meist
arvestagu analoogse ravimahuga.
Eesti ravikindlustuse siisteemi pea-
vad rahvusvahelised eksperdid tiheks
efektiivsemaks. Juurutatud siisteemi
jatkusuutlikkus soltub kindlustatu
rahalisest panusest ravikindlustusse,
tervistsddstavasteluviisist kinnipida-
misest ning raviasutuste efektiivsest
tookorraldusest. Uhest kiiljest vidhen-
davad tervislikud eluviisid haigestu-
mise ohtusid. Samas loob tervislikult
elatud aastate panus ravikindlustus-
se ravi saamise kindluse haigestumi-
se korral.
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Ootasin ortopeedi vastuvotule
kolm nadalat, kas nii peabki?

Maivi Parv
Tartu osakonna direktor

Haigestiisin meni aeg -
gasi, kannatades aeg-ajalt esinevate
polvevalude all. Kui oma tarkusega
enam sellest jagu ei saanud, otsustasin
poorduda perearstile. Sain vastuvotule
jdrgmisel pdeval. Perearst tegi mitmed
uuringud, mddras ravigi, kuid arvas,
et ehk peaksin nou pidama ka ortopee-
diga. Ortopeedi vastuvotule sain kolme
nddala pdrast. Miks peab eriarstile nii
kaua ootama?

Eestis peavad ravijdrjekordi ravi-
asutused ise. Haigekassa ja raviasu-
tuse vahel sd6lmitud lepingu kohaselt
informeerivad raviasutused jdrjekor-
dadest regulaarselt ka haigekassat.

MIKS TEKIVAD JARJEKORRAD?
Jarjekorrad voivad tekkida vdga erine-
vatel pohjustel:

 haigekassa rahanappusest;

* raviasutuse vihesest voimsusest,
st vihe arste, vihe kabinette, vihe
operatsioonitubasid;

* kui patsient ise valib konkreetset
arsti voi vastuvotuaega;

* seoses mingi teenuse osutamise-
ga, nditeks kutsutakse patsient arsti
juurde tagasi alles parast ravi tegemist
vOi uuringu vastuse saabumist.

MIDA SAAB HAIGEKASSA TEHA?
Haigekassa jdlgib lepingute tditmist
koigiraviasutuste osas. Jakuijarjekord
raviasutuses raha puudusel iiletab
haigekassa noukogu poolt kokkulepi-
tud maksimaalse ooteaja, on haigekas-
sa kohustatud s6lmima raviasutusega
lisalepingu. Niiteks eriarsti konsultat-
sioonile ei tohi raha puudusel olla jér-
jekord pikem kui neli nddalat. Seega
sissejuhatuses vélja toodud juhul on
jarjekord tdiesti reeglite piires.

Haigekassa on votnud oma tilesan-
deks jélgida ka pikki jarjekordi, mis on
tekkinud raviasutuse vdoimsuse tottu.
Siin ei saa me kiill arste asendada, kuid
piitiame jagada perearstide kaudu tea-
vet, kus veel sellist teenust osutatakse.
Samuti piitiame voimalusel leida uusi
lepingupartnereid.

MIDA SAAB PEREARST TEHA?
Perearstil on vdimalus erakorrali-
ne haige suunata konsultatsioonile
tavapdrasest kiiremini. Perearstid on
teadlikud, kus raviasutuses mis tee-
nust osutatakse ja siinkohal on abiks,
kui perearst vastavat infot ka patsien-
dile edastab. On perearste, kes ka ise
abistavad patsienti jarjekorda regist-
reerimisel.

MIDA SAAB INIMENE ISE TEHA?
Inimene peab teadma oma 6&igusi.
Perearsti vastuvotule registreerides
tuleks kindlasti pdérdumise poh-
just selgitada. Ageda haigusega peab
vastuvotule saama samal péeval.
Kroonilise haigusega ei tohi oodata
kauem kui kolm té6pdeva.
Registreerudes eriarstivastuvotule,
tuleks kiisida esimest vaba vastuvotu-
aega. Kui see iiletab nelja nddalat, siis
tuleks siingi kiisida jarjekorra pikkuse
pohjust. Kui jiarjekorda ei saa regist-
reerida voi on tegu tilipikkade ooteae-
gadega, siis tasub alati poorduda selgi-
tuse saamiseks raviasutuse juhtkonna

poole. Kui raviasutuse registratuurist
oeldi, et pika ooteaja pohjuseks on
rahapuudus, siis palume informeerida
haigekassat.

Teatage, kui te ei saa kokkulepitud
ajal arsti juurde minna.

Tavapdraselt ei jata keegi oma juuk-
surit voi tuttavat teavitamata, kuioota-
matult ei saa varem kokkulepitud ajal
teda kiilastada. Miskipdrast arsti juur-
de tulemata jatmisest ei informeerita.
Kuid varuge selleks siiski aega, siis ei
pea arst tiihjalt ootama ja vabanenud
koha saab jdrjekorras teine abivajaja.
Ehk pédésete nii teiegi jairgmine kord
arsti juurde kiiremini.

Eesti Haigekassa ndukogu on kehtestanud
ravijarjekordade maksimumpikkused, mil-
le kohaselt ei tohi ooteaeg

+« ERIARSTIABIS:

ambulatoorsele ravile liletada 4 nddalat;
haiglaravile ja paevakirurgilisele ravile

8 kuud,

kataraktioperatsioonile 1,5 a
endoproteesimiseoperatsioonile 2,5 a
taiskasvanute nina-korva-kurguoperat-
sioonile 2 aastat

= HOOLDUSRAVIS

vahihaigete kodusele toetusravile

2 néddalat

kodudendusele 1 kuu

haiglaravile 6 kuud

* HAMBARAVIS

hambaravi plaanilisele ravile 2 kuud
ortodontilisele ravile 9 kuud

OOTEAJAD EUROOPA LIIDU RIIKIDES JUUNIS 2006
(konverents ltaalias, Hope Exchange Programm 2006)

Ooteaeg ambulatoorsele

haigele (kuni)

Ooteaeg statsionaarsele
haigele (kuni)

Austria 9 kuud,
katarakti op-d 12 kuud

Hispaania 2 kuud 6 kuud
Holland 2,5-3,5 kuud 9-10 kuud
lirimaa 2-5 kuud
Itaalia 15 paeva—6 kuud 10 paeva—12 kuud
Kreeka 1-2 kuud,; 6 kuud;

osa spetsialiste 5-6 kuud stidamekirurgia 7,5 kuud
Kiipros 6 kuud 4 kuud
Lati 1 kuu nadal-1 aasta
Rootsi 3 kuud 3—6 kuud
Soome (Ule) 6 kuu
Taani 2 kuud
Tsehhi ortopeedilised op-d 12 kuud
Ungari 2-3 kuud
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Kui palju peab
arstile maksma?

Ravikindlustuse seadus sdtestab juhud, millal peab maksma visiiditasu ning millal ei tohi arst seda kiisida.

PEREARSTI JUURES

Kiilastades oma perearsti tema prak-
sises kohapeal, ei tohi arst visiiditasu
kiisida. Seda ka siis, kui visiiditasu
kiisitakse peidetud kujul, nimetades
seda susside, biirootarvete, praksi-
se {iliri vims eest tasumiseks. Ka pole
arstil 6igust kiisida nn vabatahtlikku
tasu. Soovitame inimestel seista oma
diguste eest ning tasu mitte maksta.

Arst ei tohi tasu kiisida ka retsepti,
to6voimetuslehe, kaitsevideteenis-
tuseks kolblikkuse hindamise doku-
mendi eest, todvoimetusekspertiisiks
voi puude raskusastme médramiseks
ega muudel seadusega sitestatud
juhtudel. Muude dokumentide véil-
jastamise eest on arstil digus kiisida
mboistlikku tasu.

Kui aga perearst tuleb koduvi-
siiti tegema, siis on tal digus kiisida
selle eest kuni 50 krooni, hoolimata
inimeste arvust, keda ta kiilastab.
Koduvisiidi eest ei v6i nduda visii-
ditasu rasedalt alates raseduse 12.
nddalast ja alla kaheaastaselt lapselt.

Visiiditasu voib perearst votta ka
siis, kui inimesel puudub ravikind-
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lustus voi inimene kuulub teise pere-
arsti nimistusse.

ERIARSTI JUURES

Eriarsti juures voidakse kiisida
visiiditasu kuni 50 krooni, kui on
perearsti saatekiri voi poordute jarg-
mistel juhtudel: trauma, krooniline
haigus, tuberkuloos, silmahaigus,
naha- voi suguhaigus, giinekoloogili-
se vOi psiihhiaatrilise abi saamiseks.
Visiiditasu ei voi nouda, kui ambu-
latoorset eriarstiabi osutatakse rase-
dale alates raseduse 12. nddalast voi
alla kaheaastasele kindlustatule; vil-
timatu ambulatoorse eriarstiabi osu-
tamisele jargneb vahetult haiglaravi
osutamine; inimese suunas eriarsti
juurde sellesama raviasutuse teine
tervishoiutgotaja voi teise raviasutu-
se sama eriala arst.

Voodipédevatasu voib kiisida mak-
simaalselt 25 krooni pdevas kuni 10
péeva eest iihe haigusjuhtumi korral.
Seda tasu ei voi ndouda intensiivravi
osutamise aja eest, raseduse ja siin-
nitusega seotud haiglaravi osutami-
sel ning alaealise haiglaravi eest. Kiill

voib suuremat tasu kiisida, kui haigla-
palati tingimused on paremad méé&ru-
seganoutust (nt perepalatid stinnituse
korral). Samas peab inimesel olemas
voimalus valida ka tavatingimusi.

Kiull voidakse kiisida suuremat
visiiditasu, voodipdevatasu voi tdis-
tasu arstiabi eest, kui raviasutusel
voi arstil puudub haigekassaga leping
(antud erialal), kui teenust pole “Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loe-
telus” voi kui patsient n-6 ostab end
jarjekorrast mooda. Samuti ka siis,
kui puudub ravikindlustus.

KUI ARST KUSIB TASU JUHTUDEL,
KUI TA SEDA TEHA EI TOHI...

Alati kiisige tSekki visiiditasu voi
mingit muud tasu makstes. Inimesel,
kellele te tasu maksate, on kohustus
noudmisel tsekk véljastada. Kui tei-
le tundub, et te poleks pidanud tasu
maksma voi voeti seda liigselt, esitage
haigekassapiirkondlikuleosakonnale
tSekk ja avaldus, kus kirjeldate juhtu-
mit. Kui kahtlete avalduse esitamise
pohjendatuses, saate nou haigekassa
infotelefonilt 16363.
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Tooandjale: Spikker too

oovoimetusliehe

taitmise ja edastamise kohta

Kadri Klettenberg-Paas
kommunikatsiooni peaspetsialist

KUI TOOTAJA TOOB LEHE

Lehte saades kontrolli esimese asjana,
kas tootaja on tditnud oma osa (“Tdi-
dab kindlustatu”). Kui ta pole seda tei-
nud, anna leht kohe talle tagasi ja palu
dra tdita. Seda osa todandja ise tdita ei
tohi!

LEHE TAITMINE

Toéoandjal on kohustus téita lehel vas-
tavosa (margitud “tdidab todandja”) ja
edastada leht 7 kalendripédeva jooksul
haigekassasse (dokumendi vdib ise ko-
hale tuua voi ka posti panna).

Toovdoimetuslehele peab tddand-
ja méirkima registrikoodi (FIE-dest
tovandjad isikukoodi), nime, tootaja
pohipalga ja muud vajalikud andmed.
Kdige rohkem tekitab todandjatele
probleeme pohipalga méarkimine. FIE-
de, vbladigusliku lepinguga tootajate
ning juhatuse/ndukogu liikmete pu-
hul seda ei mérgita.

TOOVOIMETUSLEHELE
MARGITAKSE POHIPALGA
SUURUS, KUI:

e kindlustatu ei saanud té6vabas-
tuse alguse pédevale eelnenud kalend-
riaastal tulu voi

* inimese pohipalga ja arvu 30 ja-
gatis on suurem eelmise kalendriaasta
keskmisest tulust, kuid ei iileta kuu-
palga alammaééra ja arvu 30 jagatist
vOi

e todandjal puuduvad eelpool
punktides nimetatud andmed.

Muudel juhtudel pole pdhipalga
markimine kohustuslik. Pohipalga
andmeid kasutab haigekassa ainult
juhul, kui toolepinguga voi avalikust
teenistujast kindlustatu ei saanud
toovabastuse alguse pédevale eelnenud
kalendriaastal tulu vdi oli see viga vii-
ke. Nendel juhtudel arvutatakse hiivi-
tis kas alampalgalt (kui pohipalk on
alampalgast suurem) voi pohipalgalt
(kui pdhipalk on alampalgast viik-
sem).

Toovoimetuslehele mérgitakse kuu
pohipalga suurus kroonides. Tunni,
pdeva- ja niddalapalgamiddra korral
arvutatakse pdhipalk, ldhtudes t66-

voimetuslehele jddmise kuu vastavast
todajanormist.

LISADOKUMENDID

Kindlasti peab saadetavatele lehtedele
lisama ka saatekirja. Muud dokumen-
did lisatakse ainult vajadusel:

¢ Tooandja toend — esitatakse vélis-
riigi haiguslehe/arstitdendiga hiivitise
taotlemisel ning juhul, kui té6tajal on
kaks tooandjat.

* Parimisdiguse tunnistus — kind-
lustatud isiku surma korral esitatakse
nimetatud tunnistus voi kindlustatud
isikuga koos elanud perekonnaliik-
meks olemist toendavad dokumendid

toovoimetushiivitise maksmiseks.
Dokumendid peab té6andjale esitama
périja(d).

¢ Avaldus huvitise taotlemiseks
kindlustatu surma korral — esitatakse
toovoimetushiivitise  véljamaksmi-
seks kindlustatud isiku surma korral
koos surmatunnistuse koopiaga.

¢ Toovoimetushiivitise maksmi-
seks isikliku pangakonto andmete
teatamise avaldus - 1) to6taja lisab va-
lisriigi haiguslehele/arstitoendile; 2)
kui juba esitatud to6vdoimetuslehel on
vastav lahter ekslikult tdidetud valede
andmetega voi tditmata.

KUI INIMENE JAAB

VALISMAAL HAIGEKS...

Haigekassa maksab kindlustatule hii-
vitist ka vilisriigis to6tava arsti poolt
vélja antud haigestumist tdendava do-
kumendi alusel.

Vilisriigis tootava arsti kirjutatud
haigestumist tdendav dokument tu-
leb esitada todandjale, kes lisab sinna
tovandja toendi ja esitab dokumen-

did koos saatelehega haigekassasse.
Lisaks peab toovdimetuslehel viibiv
inimene lisama ka avalduse, milles
nditab, missugusele kontole hiivitis
kanda. Haigekassa noudmisel tuleb
valisriigis tootava arsti vdlja antud
toendile lisada tolge eesti keelde ning
selle peab kinnitama vandetdlk, kel-
lele riik on andnud 6iguse kinnitada
ametitunnistuses nimetatud ulatu-
ses enda voi mone teise isiku tolgitud
dokumendi tolke digsust, sellise tolke
drakirja oigsust ning dokumendi 4ra-
kirja oigsust. Toendi tdlkimise kulud
kannab kindlustatu.

POHILISED PROBLEEMID
Enim probleeme on té6andjatel pohi-
palga mirkimisega. Kui dokumenti-
des esineb puudusi, teatab haigekassa
piirkondlik osakond seda dokumenti-
de esitajale telefoni teel voi kirjalikult,
vajadusel annab puuduste kdrvalda-
mise tdhtaja. Probleeme tekitab ka see,
et tovandjad kipuvad ise dra tditma
inimese arvelduskonto andmeid, kuid
selle osa peab kindlasti tditma inime-
ne ise. Monikord unustatakse lisada
saatekiri (eriti puudutab see FIE-sid,
kes sageli ei tea sellisest kohustusest).
Kui toovoimetuslehe tditmisel voi
edastamisel tekib kiisimusi, siis voib
alati helistada haigekassa infotelefo-
nil 16363.
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Meeldetuletus tooandjatele!

Koigil todandjatel on kohustus oma tddtajad haigekassas arvele votta ja ravikindlustus peatada-lopetada.

TO 0 an d ] Cll on kohustus votta

viahemalt iile tihekuulise t66lepinguga
tootajad ja avalikud teenistujad haigekas-
sas arvele seitsme kalendripdeva jooksul
pérast tootaja toole voi teenistusse asu-
mist. Seejuures drge unustage kindlus-
tust uuendada tdhtajalise lepingu piken-
damisel voi muutumisel tdhtajatuks ning
lapsehoolduspuhkuselt ja ajateenistusest
naasnuil, kelle kindlustus to6andja kau-
du on peatatud. Sotsiaalmaksu maksmi-
ne todtasudelt ei anna inimestele auto-
maatselt kindlustust!

Juhul kui inimesega, kes ei ole fiiii-
silisest isikust ettevdtja, on sélmitud
ile kolmekuulise tdhtajaga voi tdht-
ajatu voladiguslik leping (nt maakler-,
t6ovotu-, agendileping jm) ja selle le-
pingu alusel makstakse talle tasu iga
kuu vdhemalt eelarveaastaks riigieel-
arvega kehtestatud kuumaéralt arvu-
tatuna (2008. aastal 2700 krooni), peab
sotsiaalmaksu maksja ka selle inimese
haigekassas arvele votma.

TOOTAJATE ARVELEVOTMISEKS
VAJALIKUD ANDMED SAAB
HAIGEKASSALE EDASTADA
JARGNEVALT:

e elektrooniliselt Ettevotteportaalis
https://portaal.riik.ee/x/eit/;

* e-posti teel, saates digitaalselt all-
kirjastatud dokumendid haigekassa
klienditeenindusbiiroosse;

e posti teel, saates dokumendid
klienditeenindusbiiroosse;

* tuues ise dokumendid haigekassa
klienditeenindusbiiroosse.

Kui té6andja ei ole tootajat digel
ajal haigekassas arvele votnud, peab
todandja hiivitama tddtajale seetdttu
tekkinud kahju (nt saamata jidnud
raviteenused, rahalised hiivitised jne).
Kui tootaja kindlustus on jadnud td66-
andja poolt digel ajal 16petamata (10
pdeva jooksul pérast téosuhte 1opeta-
mist) ja seetdttu on inimene saanud
alusetult raviteenuseid, ravimisoo-
dustust, todvdoimetushiivitisi jne, siis
peab tddandja need kulud hiivitama
haigekassale.

Vajalikku infot ravikindlustuse kohta
saab haigekassa infotelefonilt 16363
jakodulehelt www.haigekassa.ee.




Eesti Haigekassa

vdljaanne - 2008

Kes saavad hambaravihiivitist?

Avely Raid-Lelov

Parnu osakonna
klienditeeninduse biroo juhataja

Eestls saavad lapsed (alla 19-
aastased) hambaravi haigekassa
lepingupartnerite juures tasuta, kui
teenused on kirjas tervishoiutee-
nuste loetelus. Ortodontia eest (sh
breketid) tasub haigekassa ainult
teatud raskete diagnooside puhul.
NB! Kui laps kédib arsti juures, kellel
puudub leping haigekassaga, siis ta
ravi kinni ei maksta ja ta ei saa ka
hiivitist. Haigekassa lepingupart-
nerite juures on seinal vastavad
tunnistused.

HUVITIS TAISKASVANUTELE
Kui tdiskasvanud kdivad hambaarsti
juures, on neil voimalik tagantjdrele
taotleda hiivitist. Sel aastal on hiivi-
tis tildjuhul 300 krooni aastas. Rase-
dad, alla {iheaastase lapse emad ja
suurenenud  hambaravivajadusega
inimesed saavad 450 krooni aastas.
Hiivitise taotlemiseks tuleb saata voi
tuua avaldus koos hambaarsti an-
tud tasumist tdendava dokumendiga
(tSekiga) haigekassa piirkondlikku
osakonda. Kontaktid leiate kidesole-
vast Haigekassa Teatajast. Rasedad
ja suurenenud hambaravivajadusega
inimesed peaksid kindlasti lisama ka
arstitoendi.

Hivitist taotleval inimesel peab

N\
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hambaraviteenuse osutamise het-
kel olema kehtiv ravikindlustus.
Teadke — tegemist on hiivitisega — ini-
mene on saanud hambaraviteenust ja
selle eest maksnud. Kulutust tegema-
ta haigekassa inimese kontole raha ei
kanna.

HUVITIS EELNEVATE

AASTATE EEST

Hambaraviteenuse hiivitist saab taot-
leda ka tagantjédrele kuni kolme aasta
jooksul.

Niiteks kui saite teenust 2006.
aastal ja avaldus koos tasumist tden-
dava dokumendiga on meile senini
esitamata, siis on voimalus seda 2008.
aastal teha.

On mitmeid juhuseid, kus haige-
kassale esitatakse avaldus, millele on
nditeks kulutuste tegemise aastaks
ndidatud 2008 ja lisatud 2007. aasta
tSekk. Pohjenduseks tuuakse, et aas-
tal 2008 hambaravi ei ole saadud, aga
2007. aastal kdidi hambaarsti juures
mitu korda, kulutused suured ja niitid
soovitakse selle kviitungiga 2008.
aasta eest hiivitist saada. Selliste do-
kumentide alusel me hiivitist maksta
ei saa. Kulutuste tegemise aasta peab
hiivitise taotlemise aastaga kokku
langema.

HUVITIS HAMBAPROTEESIDE EEST
Védhemalt 63-aastased ja vanaduspen-
siondrid saavad taotleda lisaks eraldi
hiivitist hambaproteeside eest. Seda
makstakse kuni 4000 krooni kolme
aasta jooksul. Kui proteeside tegemi-
sest jadb raha iile, siis saab seda kulu-
tada ka proteeside parandustoddeks.
Lisaks proteesihiivitisele saab ikka
taotleda ka hambaravihtivitist (nt kui
proteesid on kallimad kui 4000 kroo-
ni), esitades selleks vajalikud doku-
mendid.

Proteesihiivitist saab taotleda kas
ise voi hambaarsti kaudu (moélemat
korraga ei saa). Kui hambaarst esitab
parast hambaproteeside valmimist
ise vajalikud dokumendid haigekas-
sale, siis maksate teie hambaarstile
teenuse eest hiivitise summa vorra
vdhem. See voimalus on ka patsiendi-
le mugavam.

Tdiendavate kiisimuste korral nii
hambaravi- kui ka proteesihiiviti-
se kohta saab toopdevadel helistada
meie infotelefonil 16363. Nou saab ka
haigekassa kodulehelt. Blanketivorme
saab haigekassa klienditeenindusbii-
roodest ja postkontoritest. Nendes
maakondades, kus haigekassabiiroo
puudub, annavad néu ja votavad vas-
tu avaldusi maavalitsused.
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Haigekassa kutsub naisi vahi v

Sirje Vaask
tervishoiu peaspetsialist

E estis haigestub igal aastal ligi-
kaudu 550 naist rinnavihki ja 140-150
naist emakakaelavihki. Viimasel ajal on
suurenenud pahaloomulistesse kasva-
jatesse haigestumine nooremate naiste
seas.

Emakakaelaviahki on voimalik val-
tida. Emakakaelavidhi eelne seisund
voib kesta 10-15 aastat, selle digeaeg-
sel avastamisel on emakakaelaviahk
vilditav. Koik suguelu alustanud nai-
sed peaksid kahe-kolmeaastase vahe-
ga andma PAP-testi, mille abil leitakse
emakakaelal muutused enne, kui on
vilja kujunenud emakakaelavahk.

Rinnavéhi puhul on kéige olulisem
selle avastamine varajases staadiu-
mis, kui naisel ei ole veel tuntavaid
muutusi rinnas ning varajaseks avas-
tamiseks on parim mammograafiline
uuring.

Eestis on rakendunud siistemaa-
tilised rinnavédhi ja emakakaelavéhi
varajase avastamise uuringud ehk
soeluuringud, mille eesmérk on avas-
tada pahaloomuline kasvaja voimali-
kult varases staadiumis, kui haigus on
veel ravitav. Rinna- ja emakakaelava-
hisdeluuringud on osa Eesti riiklikust
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vahistrateegiast, mida rahastatakse
nii riigi kui ka Eesti Haigekassa eelar-
vest.

UURINGUST TEAVITATAKSE

NAISI KIRJALIKE KUTSETEGA
Eestis kutsutakse molema vdhi en-
netuse uuringutele naisi isiklikult.
Eesti Haigekassa koostab kutsutavate
nimekirja ravikindlustuse andme-
kogu alusel ja saadab postiga nimelise
kutse. Viimasele on mérgitud nii aeg
kui ka koht, kus uuringuid tehakse.

Rinnavéhi varajase avastamise uu-
ringutele kutsutakse 50-65-aastaseid
naisi kahe aasta jarel, emakakaelavihi
ennetavatele uuringutele 30-59-aas-
taseid naisi viie aasta méodudes.

Kutseid ei saadetaneile naistele, kes
eelmisel aastal uuringul juba kiisid
voi kellel on andmekogus mittetdie-
lik aadress. Kui naine on kutsutavate
nimekirjas, ent ei ole aadressimuutu-
se tottu voi muul pohjusel kutset kit-
te saanud, saab ta ennast uuringule
registreerida isikut tdendava doku-
mendi alusel. Ravikindlustuses olevat
aadressi saab vaadata kodanikupor-
taalist voi kiisida haigekassa infotele-
fonil 16363.
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arajase avastamise uuringutele

Rinnavidhi varajase avastami-
se uuringul osalemiseks saadetak-
se 2008. aastal kutsed 1945., 1948.,
1949., 1951., 1952., 1956. ja 1958.
aastal stindinud ravikindlustatud
naistele.

Emakakaelavihi varajase avas-
tamise uuringul osalemiseks saade-
takse sel aastal kutsed neile ravikind-
lustatud naistele, kelle stinniaasta on
1953, 1958, 1963, 1968, 1973 ja 1978.

2009. aastal kutsutakse rinnavdhi
varajase avastamise uuringule naised
siinniaastatega 1946, 1947, 1950, 1953,
1954, 1955, 1957 ja 1959.

2009. aastal kutsutakse emaka-
kaelavéhi varajase avastamise uurin-
gutele 1954., 1959., 1964., 1969., 1974.
ja 1979. aastal siindinud naised.

MAMMOGRAAFIABUSS

SOIDAB MAAKONDADES
Rinnavdhiuuringute parema kitte-
saadavuse tagamiseks tootab ka lii-
kuv mammograafiabuss. Selle kaudu
saavad uuringutel hdlpsamalt osale-
da ka need naised, kellele Tallinna,
Tartusse, Parnusse vdi Kohtla-Jar-
vele sbit oleks liiga kauge ja kulukas.

Liikuva mammograafiabussi viibi-
misel maakonnas kutsutakse uurin-
gule koik selle maakonna eeltoodud
slinniaastate naised.

Enamik wuuringul osalenutest
saavad kinnituse, et nende tervis on
korras. Rinnauuringus avastatakse
pahaloomulisi haiguslikke muutusi
ligikaudu vaid 0,6%-1 osalenud nais-
test. Enamastion pahaloomuline kas-
vaja sel juhul varajases staadiumis,
mis voimaldab seda edukalt ravida.
Emakakaelavdhi varajase avastami-
se uuringus on voimalik avastada ka
védhieelsed muutused ja haiguslikud
seisundid, mis on kergelt ravitavad.
Uuringul avastatakse haiguslikke
muutusi ligikaudu 6%-1 naisest.

Vidhi varajase avastamise uurin-
gutel osalemine on vabatahtlik, kuid
oma tervise huvides on soovitatav
uuringul kindlasti osaleda.

Soeluuringute kohta on koige
lihtsam kiisida oma perearstilt voi
vaadata tdiendavat infot haigekassa
kodulehelt http://www.haigekassa.
ee/kindlustatule/2007/.

2008. AASTA LIIKUVA MAMMOGRAAFI AJAKAVA

Linn Kuupdevad
NARVA 3. marts—18. aprill
VORU 29. aprill-9. mai
VALGA 12.-30. mai
VILJANDI 2.4 juuni

KURESSAARE 21. juuli—8. august

KARDLA 11.-15. august
HAAPSALU 18. august—5. september

PAIDE 8. september—3. oktoober

RAKVERE 6. oktoober—14. november

Koht

Mammograafiabuss/Narva kliinik.
Aasa 4, Narva
Mammograafiabuss/Voru haigla
polikliinik. Jiri 19A, Voru
Mammograafiabuss/Valga haigla.
Peetri 2, Valga
Mammograafiabuss/Viljandi haigla
A- korpus. Parsti vald,

Viljandi maakond
Mammograafiabuss/Kuressaare
perearstikeskus. Tallinna mnt 23,
Kuressaare
Mammograafiabuss/Hiiumaa haigla.
Rahu 2, Kardla
Mammograafiabuss/Lddnemaa haigla.
Vaba 6, Haapsalu
Mammograafiabuss/Jérvamaa haigla
Polikliinik. Tiigi 8, Paide
Mammograafiabuss/Rakvere haigla
Polikliinik. Tuleviku 1, Rakvere
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Taastus-

Janika Viilup
tervishoiuspetsialist

E namlk Eesti elanikest pole
meedikud ega toota tervishoiuvald-
konnas. Seetottu vdib paljudes tekkida
segadus, kui jutt 1dheb taastus- voi hool-
dusravile. Kas need on samad asjad voi
erinevad? Milles seisneb erinevus? Kust
saada ise vdi oma ldhedase jaoks ravi,
nou ja abi? Kelle poole peaks podrduma?
Mis see maksab? Alljargnevalt anname
neile kiisimustele vastused.

MIS ON TAASTUSRAVI? KUST
SAAB INFOT TOETUSTE KOHTA?
Taastusravi on suunatud hédirunud
funktsioonide taastamisele voi sdili-
tamisele voi ka puudega kohanemise-
le. Tegu on to6voimet voi toimetulekut
taastava raviga. Taastusravi tehakse
nii ambulatoorselt (haiglaviliselt)
kui ka statsionaarselt (haiglas). Ravi
rahastab nii haigekassa kui ka teatud
juhtudel pensioniamet. Viimase poo-
le tasub péorduda tédpsema info saa-
miseks, kui tegemist on puudega voi
represseeritud inimesega. Molemale
rithmale on ette ndhtud oma toetused
ja hiivitised. Pensioniametiga saab
kontakti telefonil 16106 voi meiliaad-
ressil ska@ensib.ee. Ka pensioniameti
(sotsiaalkindlustusameti) kodulehelt
www.ensib.ee saab detailsemat tea-
vet.

Sageli tuntakse huvi ravi vastu sa-
natooriumis. Sanatoorse ravi eest
haigekassa ei tasu, sest sanatooriumi-
tel puudub tegevusluba statsionaarse
taastusravi osutamiseks. Haigekassal
on iiksikute sanatooriumitega leping
ambulatoorse taastusravi eest tasu-
miseks, kuid neid teenuseid osutavad
ka teised raviasutused.

AGA MILLE EEST

MAKSAB SIIS HAIGEKASSA?
Haigekassa tasub taastusravi eest,
kui see on osutatud kindlustatule
meditsiinilisel ndidustusel. Tavaliselt
suunab (annab saatekirja) patsien-
di taastusarsti vastuvotule perearst,
kuid seda voivad teha ka teised arstid
(nt neuroloog voi traumatoloog). Taas-
tusarst otsustab, kas taastusravi on
ndidustatud ning millised protseduu-
rid on patsiendile vajalikud.
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Et haigekassa tasuks taastusravi
eest, peab olema arsti saatekiri taas-
tusarsti vastuvotule. Statsionaarseks
intensiivseks taastusraviks on vajalik
taastusarsti suunamine.

Eesti Haigekassa tasub nende taas-
tusravi teenuste eest, mis on kantud
haigekassa tervishoiuteenuste loetellu
ning loetelus nimetatud tingimustel.
See tdhendab, et mitmete teenuste
juures on tépsustatud diagnoos voi
seisund, mille puhul osutatakse taas-
tusravi haigekassa kulul.

Statsionaarset taastusravi vajavad
tavaliselt patsiendid parast rasket hai-
gust voi traumat.

Intensiivse taastusravi osutamisel
haiglas tasub haigekassa taastusravi
voodipédevaeest702krooni.Ravipdeva-
de arv on piiratud, séltuvalt haigusest
voi seisundist 14-24 pédeva. Patsiendi
omaosalus teenuse eest tasumisel on
0%. Kiill aga voib raviasutus votta sar-
naselt mis tahes statsionaarse arstiabi
osutamisega voodipdevatasu, mis on
25 krooni pdevas jamida tohib votta 10
voodipéeva eest (kui haige viibib haig-
las kauem, ei pea ta nende pédevade
eest voodipdevatasu maksma).

hooldusravi

Intensiivset taastusravi osutatak-

se haiglas jirgmistel juhtudel:

* dgeda haiguse- voi trauma- voi
operatsioonijirgne selja- voi peaaju-
kahjustus kaasneva moéoduka voiras-
ke funktsioonihdirega;

* dgeda haiguse- voi trauma- voi
operatsioonijirgne perifeerne hal-
vatus kaasneva modduka voi tugeva
liikkumishédirega;

* vaagna hulgimurdude ja ebasta-
biilsete liillisambamurdudega kaas-
nev moodukas voi tugev liitkumish&i-
re;

e dgeda studamelihaseinfarkti ja
aortokoronaarse Sunteerimise ope-
ratsioonijargne seisund kaasneva
mooduka voi raske funktsioonihéi-
rega;

¢ 19-aastase funktsioonihdirega
isiku arendus- ja taastusravi trauma-
jargne seljaajukahjustus kaasneva
mooduka voi raske funktsioonihéire-
ga taastusarsti suunamisel.

Neil juhtudel (v.a kuni 19-aastaste
taastusravi) on piiriks kuni 6 kuud
dgeda haigestumise algusest, viima-
sel kuni 18 kuud dgeda haigestumise
algusest.
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Taastusraviprotseduurid (hind Eesti
Haigekassa jaoks):

* fiisioteraapia 272 kr (60 min: sisal-
dab lisaks patsiendi seisundi hindami-
sele mitmeid tegevusi, nt harjutused,
massaazid);

e tegevusteraapia 320 kr (60 min: si-
saldab igapdevaelu oskuste dpetamist,

tegevuste arendamist, abivahendite
soovitamist, individuaalsete ortooside
valmistamist jne);

¢ psiihholoogiline kompleksuuring
666 kr;

 psiihhoteraapiaseanss ja/voi logo-
peediline protseduur 353 kr.

Samuti on voimalik méiédrata ka tea-
tud iiksikprotseduure (hind iihe korra
kohta):

* massaaz halvatushaigele (103 kr);

¢ raviyjumine liikumishdirega ini-
mesele (124 kr);

e ravivoimlemine (67 kr);

¢ individuaalne ravivoimlemine bas-
seinis (124 kr);

* mudaraviseanss tugeva liigesjdiku-
se, reumatoidartriidi voi Behterevi tove-
ga haigele (87 kr);

¢ raviseanss kiilmvoimlemiskambris
(91 krooni).

RAVIPLAANI KOOSTAB JA
TAASTUSRAVIPROTSEDUURID
MAARAB RAVIARST

Statsionaarse taastusravi korral mak-
sab haigekassa lisaks voodipdevale ka
laboratoorsete analiiliside ja/voi ra-
dioloogilise ja/vdi funktsionaaldiag-
nostilise uuringu eest. Kuni 7-aastase
lapse voi stigava/raske liikumis- voi
liitpuude olemasolul kuni 14-aastase
lapsega haiglas taastusravil viibimisel
maksab haigekassa ka koos temaga
haiglas viibiva vanema voi hooldaja
eest.

Ambulatoorse taastusravi puhul
saab taastusarst maédrata haigele samu
protseduure (fiisioteraapia, tegevus-
teraapia jne), mis eespool juba loetle-
tud, kuid neil on koguseline piirang —
tihe ravijuhu kohta kuni 12 teenust.

KUI HAIGE VAJAB HOOLDAMIST
Hooldusravi paikneb sageli hoolekan-
de ning tervishoiu piirialal. Seetottu
peab iga juhu puhul kaaluma, mis
oleks inimesele parim, sest hooldus-
ravi ning hoolekandeteenuseid on
mitmeid. Hoolekandeteenuste kohta
saab tdpsemat infot kohalikust oma-
valitsusest.

Hooldusravi on sisuliselt dendus-
abiteenus, mida osutatakse patsien-
dile kas haiglas voi patsiendi kodus.
Hooldusravile suunab perearst voi
eriarst oma saatekirjaga.

Hooldusravi vajavad patsiendid,
kellest enamiku moodustavad iile
65-aastased inimesed. Eestis tehtud
uuringu alusel voib 6elda, et pidevat
oendusabi vajab perioodiliselt vihe-
malt 16% kroonilistest haigetest.

STATSIONAARNE HOOLDUSRAVI
Hooldusravi voodipéev sisaldab hool-
dushaige ravi ja poetamisega seotud
tegevuste ja protseduuride maksu-
must ning ravimeid.

Statsionaarse hooldusravi péev
maksab haigekassale 636 krooni. Uhe
ravijuhu korral on maksimaalne voi-
malik ravi kestus 60 pédeva, teatud
erijuhtudel pikendatakse seda veel 60
péeva vorra.

Voodipédevatasu on 25 krooni pée-
vas 10 pédeva eest, ile selle aja haiglas
viibitud pdevade eest voodipédevatasu
maksta ei tule.

KODUOENDUSTEENUS

Kodudendust osutatakse haige kodus.
Selle teenuse sihtgrupp on néiteks
liikumisvoimetud patsiendid tdosiste
flitisiliste probleemidega, kroonilised
voodihaiged, liikumispuudega inime-
sed ning patsiendid, kellel on keeru-
lised 6endushooldusvajadused, mida

sotsiaalhooldajaja /voi pereliikmed ei
suuda lahendada.

Koduoded ndustavad patsiente ning
osutavad erinevaid pdetustegevusi (nt
silmade ja suuddne vodi jalgade hool-
dus, raskelt haige pdetamine) ja eri-
nevaid raviprotseduure (nt vererdohu
mootmine, lamatiste ennetamine).
Samuti tehakse arsti korraldusel tea-
tud protseduure (hapnikravi, haava-
de sidumine, stistide ja tilkinfusiooni
tegemine, poieloputus jne). Haigekas-
sale maksab see 275 krooni tihe kodu-
visiidi eest.

Kodudendust voib osutada iildode,
kes on saanud vastava ettevalmistu-
se kodudenduses ja tootab kas mone
raviasutuse koosseisus voi FIE-na.

VAHIHAIGETE KODUSE
TOETUSRAVI PAEV
Viéhihaigete kodune toetusravi on tiks
hooldusravi ja koduse 6endusabi liike,
mis on suunatud védga konkreetsele
vidhihaigete grupile. Toetusravi osuta-
takse raskes staadiumis vdahihaigetele
ning enamasti on selle eesmirk ker-
gendada sureva haige vaevusi.
Teenuse piirhind sisaldab eriarsti
voi 0e koduvisiidi kdigus tehtud mit-
meid tegevusi ja protseduure koos va-
jalike materjalidega, nagu pdielopu-
tus ja kateetri vahetamine, krooniliste
haavade sidumine, plaastrite vahetus,
lamatiste profiilaktika, tilkinfusioon,
pidev valutustamine (valupump),
sondiga toitmine, punktsioonid ja
haige punktsioonijdrgne jilgimine,
vajadusel teadvuseta haige jédlgimi-
ne, podetus- hooldusplaani koosta-
mine esmasel koduvisiidil ja haige
omaste Opetamine, terviseseisundi
muutumisel poetusplaani muutmi-
ne koos omaste dpetamisega, klistiiri
tegemine, suudone puhastamine suu-
oonekasvaja korral, imavsidemed ning
haige ja tema omaste psiihhosotsiaal-
ne ndustamine, arvestades vihihaige
eripdra. Vdhihaige koduse toetusravi
pédeva hind on 180 kr, siia lisandub ka
arsti voi 6e koduvisiidi hind (vastavalt
227 ja 134 krooni).

GERIAATRILINE HINDAMINE
Geriaatriline hindamine viiakse eel-
koige labi probleemsetel juhtudel, ndi-
teks kuihaige on akuutraviosakonnast
otse hooldusravile suunatud, voi juh-
tudel, kus otsus isiku edasisuunamise
kohta kas siis tervishoiu- voi sotsiaal-
hoolekande siisteemi vdi koju tagasi
tekitab probleeme (nt patsient/tema
esindaja ei ole arsti otsusega ndus).
Geriaatrilisse ~ hindamismeeskonda
kuuluvad arst, 6de ja sotsiaaltootaja
ning vajadusel konsultandid. Geriaat-
rilise seisundi hindamine maksab
haigekassale 929 krooni.
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2 0 05 . aastal alustas haigekassa
tellimusel ja rahastamisel tegevust pere-
arsti nduandetelefon 1220. Sellel numbril
voivad helistada koik, s6ltumata sellest,
kas nad on haigekassas kindlustatud voi
mitte.

Konedele vastavad arstid ja ded 24
tundi 66pdevas ning kahes keeles — nii
eesti kui ka vene keeles. Tdpsemalt
raagib nduandetelefoni toost arst pro-
jektijuht dr Lauri Laas.

Milliste muredega saab perearsti-
telefonilt abi?

Selle pea kolme aasta jooksul, kui
1220 numbrilt meditsiinilist ndu on
saanud, oleme kokku puutunud véga
erinevate muredega, mis inimestel on
tekkinud. On viga lihtsaid kiisimusi,
millele meedikul on kerge vastata, aga
ka véga raskeid ja tdsiseid juhtumeid.
Kiisitud on néiteks nou, kui koerast
pereliige on s6onud kérbseseent, et
mis niitid teha ja kuidas teda aidata.
Eks paista sellest telefoniteenusest
kédtte ka tervishoiu kitsaskohad, mis
inimestele muret valmistavad. 97%
juhtudest on meie koned seotud siis-
ki meditsiinilise ndustamisega, tildist
tervishoiuinfot saab ka véga hésti t66-
tavalt haigekassa infotelefonilt.

Koostdds hiirekeskusega avasime
selle aasta alguses konede elektrooni-
lise tileandmise. See tdhendab, et hii-
rekeskusel ei ole tarvidust patsiendi
tervisliku seisundi kohta esitada samu
kiisimusi, mis 1220 on juba kiisinud, ja
kokkuvottes saab kutse kiiremini t66-
deldud ning abivajaja kiiremini abi.
Seega, kui keegi kahtleb kas vai selles,
kas tema tervisehdda vajab kiirabi iile-
vaatamist voi mitte, voib esmalt vali-
da 1220, et jouda selles otsusele koos
meedikuga.

Kokkuvdttes olgu mure milline ta-
hes, koos proovime jouda selleni, kui-
das seda lahendama hakata.

Mis probleemidega podrdutakse
1220 poole enim?

Suurimad probleemid on seotud
vererdhuga, kas see on parasjagu liiga
korge voi liiga madal. Samuti helista-
takse meile palju ka vdikelaste parast,
kui tabab ootamatu palavik v6i méni
muu tervisehdda. Helistab ka lapse-
vanem, kes on oma pisikesega esimesi
péeva kodus.

Kui palju inimesi on néu saanud?

Alates hetkest, kui teenus avati — 1.
augustil 2005 -, oleme teenindanud
iile 400 000 abivajaja.
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Kes on n-6 keskmine helistaja?

Keskmine helistaja on statistika
kohaselt 46-aastane eesti keelt kone-
lev naisterahvas. Samas on vihehaa-
val kasvanud meeshelistajate osakaal,
seda oleme tdheldanud ka viikelaste
vanemate osas, kus tihti on helistajaks
just vdikese ilmakodaniku isa.

Kolmandik koikidest konedest on
venekeelsete konede osakaal.

Kas on olnud mdni silmapaistvam
juhtum seoses helistajatega?

Onneks peame todema, et numb-
ril 1220 ei olegi naljakdnesid tulnud.
Tosiselt heameel on siis, kui oleme saa-
nud tagasisidet helistajatelt, kes meie
nodu jargi talitades on saanud oma ter-
visehddast iile. Ei ole ka meie td66s ha-
ruldane see, kui inimene on aastaid
kannatanud, aga ei ole julgenud voi
pidanud seda piisavaks pohjuseks arsti
juurde poordumisel. Pdrast meie nous-
tajajulgustamist on ta siiskildinud vas-
tuvodtule ja saanud abi. Meile helistab ta

Eesti Haigekassa
vdljaanne - 2008

tagasi ja on otsata tdnulik, sest elul pi-
davat niitid hoopis uuem minek olema!
Siiras room on see, mis turgutab meid
tegema pingelist to6d 24 h 66pdevas.

1220

Perearsti nouanne

Uteriigitine perearsti nauandetelefon

« lauatelefonilt helistades esimesed
5 minutit helistajale tasuta, edasi
kohaliku kdne hind

+ mobhiiltelefonilt helistades kohe kéne
algusest paketipdhine telefoniminuti hind

« nii laua- kui ka mobiiltelefonilt helistades
perearsti nduandetelefon lisatasu ei vota

- valismaalt helistades valige +372 630 4107

+ helistada voivad kdik ravikindlustuse
olemasolust olenemata

« helistaja isik jdab anonuiimseks

+ ndu antakse nii eesti kui ka vene keeles
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Kui puudub
ravikindlustus

K [/ 1 avastad iihel hetkel, et sul puu-
dub ravikindlustus, siis peaksid esimese
asjana uurima, kas sul on digus ravikind-
lustusele. Koik juhud, kui inimesel on i-
gus ravikindlustusele, on kirjas haigekas-
sa kodulehel. Kui sa internetti ei padse,
voiksid helistada ndu saamiseks haige-
kassa infotelefonil 16363.

Kui sa tootad ja sul puudub ravi-
kindlustus, siis voib-olla ei teatanud
tovandja sinu tooleasumisest haige-
kassale digel ajal. Sel juhul peaksid
tovandjale meelde tuletama, et ta tea-
taks voimalikult kiiresti. Teatud juh-
tudel aga ei ole nditeks voladigusliku
lepingu alusel tootaval inimesel (sinna
hulka kuuluvad nt agendileping, t66-
votuleping jne) digust ravikindlustu-
sele.

Kui sa aga ei toota, siis voiksid uuri-
da ravikindlustuse saamise erinevaid
voimalusi. Osal juhtudest peab ini-
mene ise poorduma haigekassa poole
(nt kindlustuseta rasedad, vilismaal
oppivad opilased ja iilidpilased), teis-
tel puhkudel aga néiteks sotsiaalkind-
lustusametisse (pensioniametisse).
Seetdttu on vajalik endale selgeks teha
koik voimalused ravikindlustuse saa-
miseks. Kui aga muid voimalusi pole,
siis saab s6lmida vabatahtliku lepin-
gu. Lepingut saab s6lmida haigekassa
piirkondlike osakondade klienditee-
ninduse biiroodes.

VOIMALUSED VABATAHTLIKU
LEPINGU SOLMIMISEKS

Lepingu kaudu kindlustatutel on sa-
mad vdimalused arstiabi saamiseks
nagu teistelgi kindlustatutel — see keh-
tib nii perearstiabi, eriarstiabi, soodus-
ravimite kui ka vdlismaal ravi saamise
voimaluste kohta. Kiill aga ei maksta
neile nagu teistelegi mittetootavatele
inimestele toovoimetushiivitisi, sest
hiivitis on kompensatsioon saamata
jddva toise tulu eest.

Lepingut saab s6lmida inimene,
kes on olnud kindlustatud:

¢ lepingu s6lmimise kuule eelneval
kahel aastal vdahemalt 12 kuud tddle-
pinguga voi voladigusliku lepinguga
tootajana, avaliku teenistujana, FIEna,
riigi kaudu kindlustatuna, noukogu
voi juhatuse liikmena, Eesti To6tukas-
sast hiivitise saajana, (iili)opilasena
voi eelpool nimetatute {ilalpidamisel
olev isik;
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o vilisriigist pensioni saavad ini-
mesed, kui vilislepingutega ei ole ette
nédhtud teisiti. Vélisriigi pensionér ei
pea olema eelnevalt ravikindlustatud.

Vabatahtliku lepingu saab haige-
kassaga solmida eelpool nimetatud
inimeste poolt voi kasuks.

Vabatahtliku lepingu alusel tekib
inimese kindlustus tthe kuu m6é6du-
misel lepingu sdlmimisest. Kui leping
solmitakse inimese kehtiva kindlustu-
se ajal, siis kindlustus ei katke. Kind-
lustuslopeb tdhtaja saabumisel voikui
inimesel tekib muul alusel kindlustus.
Kindlustusvotja voib lepingu ka moju-
val pohjusel iiles Gelda.

Kui inimene jdtab kindlustusmak-
se tdhtajaks tasumata ja pole seda
teinud tédies ulatuses ka jdrgneva 14
pédeva jooksul, on haigekassal digus
leping tihepoolselt 16petada. Sellisel
juhul peab lepingu solminud inimene
haigekassale hiivitama lepingu enne-
tahtaegse lopetamise tottu saamata
jadnud kindlustusmaksed.

KOHUSTUSED

VABATAHTLIKU LEPINGUGA
Lepingu tdhtaeg on vihemalt iiks aas-
ta ja makseid tuleb tasuda kolme kuu
kaupa. Kindlustusmakse arvutami-
se aluseks on statistikaameti viimati
avaldatud eelmise aasta Eesti kesk-
mine kuubrutopalk, mis korrutatak-
se 0,13ga. Makse suurus muutub igal
aastal pdrast seda, kui statistikaamet
avaldab eelmise aasta Eesti keskmise
kuubrutopalga. Suurus iihe kuu eest
on praegu 1223 krooni, seega on kvar-
talimakse 3669 krooni.

Hoia tervist!

Tiina Toemets
tervishoiuspetsialist

AI’SH- voi Oevisiidi kidigus ei
pruugi alati jitkuda piisavalt aega,
et rddkida koikidest tervisega seotud
teemadest. Samuti v6ib juhtuda, et
osa sellest vajalikust infost ununeb
pédrast visiiti. Seetdttu toetab Eesti
Haigekassa juba kolmandat aastat
projekti, mille eesmirk on teha vajalik
terviseinfo inimesele paremini kitte-
saadavaks.

Aprillis ilmuvad Eesti Haigekassa
rahastamisel juhendmaterjalid nel-
jal teemal:

e Tervislik liikkumine. Alustada on
kerge!

* Tasakaalustatud toitumine. Toi-
tumissoovitused iilekaalu, korge ve-
rerohu ja suure kolesteroolisisalduse
korral.

e Lapse toitumine ja kehakaal.

* Rinna- ja emakakaelavdhi varane
avastamine. Ara maga haigust maha,
hooli endast!

Triikised aitavad meelde tuletada
0e voi arsti kdest saadud soovitusiiga-
pédevaeluks. Eelkdige selle kohta, mida
saab igailiks ise oma tervise hiivan-
guks ette votta.

Juhendeid jagatakse perearstikes-
kustes iile Eesti. Materjale jagub ka
eriarstide patsientidele tasuta jaga-
miseks.

Lisaks saab sama infot tervise-
portaalist ~www.terviseinfo.ee ja
haigekassa kodulehekiilje www.hai-
gekassa.ee rubriigist “Kindlustatule —
patsiendi juhendmaterjalid”. Nendes
portaalides on ka eelnevatel aastatel
valminud juhised néiteks laste tervise
teemal, siidamehaiguste ennetami-
seks, vdhi varajaseks avastamiseks,
aga ka kroonilise haigusega patsienti-
dele ja nende ldhedastele.

Tervisealaste triikiste toimetami-
se ning levitamise projekti juhib OU
Lege Artis koostdds tunnustatud ter-
viseekspertidega.
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Lugusid elust enesest

Linda Sassian

vdlissuhete peaspetsialist
Liina Kartner

vdlissuhete spetsialist

P lir ld lihevad jirjest rohkem
lahti ja inimesed reisivad iiha enam.
Nii suureneb ka nende arv, keda on
vilismaal tabanud moni terviserike
- onnetus voi haigestumine.

Eesti Haigekassas kindlustatud ini-
mesed, kes viibivad teises Euroopa Lii-
du riigis ajutiselt, saavad vajaminevat
arstiabi vordsetel tingimustel selles
riigis elavate kindlustatud inimestega.
See tdhendab, et kui sealsed inimesed
peavad arstiabi eest tasuma (nt visiidi-
ja voodipédevatasu, ravimid, transport
haiglasse jne), siis seda peab tegema
ka Eesti Haigekassas kindlustatu.
Seda, kas tegu on vajamineva arstiabi-
ga, otsustab arst.

Selle sitte alla ei kuulu siiski teise
riiki minek sel eesmaérgil, et seal end
ravida. Arstiabi vajadus peab olema
tekkinud teises riigis viibimise ajal
ning see peab olema meditsiiniliselt
pohjendatud. Arst peab arvesse vot-
ma eeldatava viibimise kestust ja ter-
vishoiuteenuse olemust. Teises riigis
plaanilise arstiabi saamiseks tuleb
taotleda eelnevalt haigekassa luba.
Vaid loa saanud inimeste ravikulud ka-
tab haigekassa. Kuiinimene esitab hii-
vitamisetaotluse voi raviarve hiljem,
ilma eelneva kokkuleppeta, siis haige-
kassa plaanilisi ravikulusid ei korva.
Arstiabi saamiseks peab raviasutuses
esitama Euroopa ravikindlustuskaar-
di voi selle asendussertifikaadi ning
isikut toendava dokumendi.

Jdargnevalt levinumad situatsioonid,
mis reisides aset voivad leida.

OLEMAS ON NIl EUROOPA

RAVIKINDLUSTUSKAART

KUI KA ERAKINDLUSTUS

Tonu (35) kiis Itaalias puhkamas. Tal
oli olemas nii Euroopa ravikindlus-
tuskaart kui ka erakindlustus. Tonu
nikastasreisi ajal jalga ja vajas arstiabi.
Ta uuris, kus asub riiklik haigla ja laks
sinna. Tonu esitas haiglas Euroopa
ravikindlustuskaardi. Seetdttu kohel-
di teda kui Itaalia kindlustatut ja talle
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esitati arve omavastutustasude eest.
Et tal oli olemas ka erakindlustus, siis
arve omavastutustasu eest esitas ta
erakindlustusele.

Kuioletehaigekassaskindlustatudja
viibite teises ELi riigis ajutiselt, siis saa-
te vajaminevat arstiabi vordsetel tingi-
mustel selles riigis elavate kindlustatud
inimestega. Selle sditte alla ei kuulu siis-
ki teise riiki minek sel eesmdirgil, et seal
end ravida. Ka vajaminev arstiabi pole
tasuta — maksta tuleb patsiendi oma-
vastutustasud (visiidi-, voodipdeva-
tasu jne) asukohamaa tariifide jdrgi.
Patsiendi omavastutustasusid patsien-
dile ei korvata. Samuti ei kata kaart
riikidevahelise  transpordi  kulusid.
Seetottu soovitame alati teha lisaks
erakindlustuse. Eelnevat arvestades
peaks haigla viljastama omavastutus-
tasuarve, mille omakorda saab esitada
erakindlustusele.

RAVIARVE HUVITAMINE
PARAST SELLE MAKSMIST
Vello (42) viibis Soomes. Tal puudus
Euroopa ravikindlustuskaart. Reisi
ajal vigastas ta kétt ja vajas arstiabi.
Et tal puudus vajalik dokument, siis
esitati talle arve. Pédrast arve tasumist
esitas Vello vajalikud dokumendid
(arve ja maksmist tdendav dokument)
koos avaldusega “Avaldus Euroopa Lii-
du tervishoiuteenuse kulu tagasimak-
se taotlemiseks” haigekassale. Pédrast
Soomelt vastuse saamist tagastas
Eesti Haigekassa Vellole Soome poolt
madratud tagasimakstava summa.
Eesti Haigekassa kindlustatutel on
voimalik taotleda ELi liikmesriigis teh-
tud raviteenuste/ retseptide kulude ta-
gasimaksmist. Seda saate taotleda, kui
Te olete pidanud ELi liikmesriigis vaja-
mineva raviteenuse/retsepti eest maks-
ma rohkem kui visiidi- v6i omavastu-
tustasu. Haigekassa teeb jirelepdrimise
riiki, kus Te vajasite ravi, ning vastavalt
sealt tulnud infole kannab hiivitatava

summa Teie kontole Eesti kroonides.
Kuna jdrelepcdirimine tehakse teise riiki,
voib protseduur aega votta keskmiselt 2
kuud voi rohkem.

MIDA TEHA, KUl PUUDUS EUROO-
PA RAVIKINDLUSTUSKAART JA
ESITATUD ARVE ON VAGA SUUR?
Kaupo (23) kdis voistlustel Luksembur-
gis. Nii Euroopa ravikindlustuskaart
kui ka erakindlustus puudusid. Voist-
lustel kukkus Kaupo 6nnetult ja sattus
haiglasse intensiivravisse. Haiglast
koju joudes tuli talle postiga arve, mis
ulatus sadadesse tuhandetesse kroo-
nidesse. Kaupol ei olnud seda summat
votta ja haigekassa ei menetle maks-
mata arveid. Haigekassast soovitati
Kaupol faksida haiglasse asendusser-
tifikaat, tdendamaks, et ta oli sel ajal
kindlustatud. Asendussertifikaat vél-
jastati kuupdevadega, mis katsid haig-
las veedetud pédevad. Seejdrel suhtles
Kaupo haiglaga ja palus viljastada uue
arve vaid omavastutustasudele.

Selleks, et tagasimakset taotleda,
peavad raviteenuse arved ning retsep-
tid makstud olema. Maksmata arveid
Eesti Haigekassa ei menetle. Kui arvet ei
ole voimalik tasuda, siis voib proovida
haiglaga suhelda ja esitada raviasu-
tusele asendussertifikaat, mis kataks
haiglas viibimise aja.

ARSTIABI ERAHAIGLAS

HUVITAB ERAKINDLUSTUS

Sven (57) viibis to0asjus Ungaris. Kaa-
sas oli Euroopa ravikindlustuskaart.
Svenil tekkis pakutud toidu suhtes al-
lergia ja ta viidi haiglasse. Tegemist oli
erahaiglaga ja Euroopa ravikindlus-
tuskaarti seal ei aktsepteeritud ning
Svenile esitati arve. Et see oli erahaig-
la, siis haigekassa seal tekkinud ravi-
kulusid ei kompenseeri. Et Svenil oli
erakindlustus, sai ta oma ravikulude
hiivitamiseks pé6rduda erakindlustu-
se poole.
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Haigekassa hiivitab vaid riikliku
siisteemiga liitunud raviasutustes teh-
tud kulutused, eraarstiabi hiivitamise-
le ei kuulu. Seetottu tuleks solmida ka
reisikindlustus. Uldjuhul tasub reisi-
kindlustus eraraviasutustes tekkinud
kulutuste, omavastutustasude ja riiki-
devahelise transpordi eest. Eelmainitud
kulud voivad ulatuda tuhandetesse ja
kiimnetesse tuhandetesse kroonidesse.

HISPAANIAS TEHTUD

RAVIKULUDE HUVITAMINE

Leili (62) puhkas Hispaanias. Tal puu-
dus Euroopa ravikindlustuskaart.
Uhel hetkel hakkas tal siida puperda-
ma ja ta sattus haiglasse. Et tal puudus
vajalik dokument, siis maksis naine
raviteenuste eest ise. Eestisse naastes
esitas ta haigekassale avalduse ja sai
raha tagasi Eesti hindades.

Hispaania puhul on tegemist eran-
diga, sest Hispaanias tekkinud ravikulu
hiivitatakse Eestis kehtivates hindades
(aluseks Euroopa Noéukogu mddrus
574/72).

ARSTIABI VALJASPOOL

EUROOPA LIITU

Liisi (6) kdis oma vanematega reisil
Egiptuses. Vanemad olid lapsele telli-
nud ka Euroopa ravikindlustuskaardi.
Ujudes vigastas Liisi oma jalgaja ta vii-
di arsti juurde, kes pédrast raviteenuse

osutamist esitas vanematele arve. Et
tegu oli riigiga, mis ei kuulu Euroopa
Liitu, siis haigekassa seda kulu hiivita-
daeisaa.

Kui reisite viljapoole Euroopa Liitu,
siis on soovitatav teha reisikindlustus.
Haigekassa seda valdkonda ei regulee-
ri.

ASENDUSSERTIFIKAADI
FAKSIMINE, KUI ISIK VIIBIB

JUBA TEISES EL-i LIIKMESRIIGIS
Kaja (68) kiilastas sugulasi Rootsis. Eu-
roopa ravikindlustuskaarti tal kaasas
polnud. Kaja sattus kdrgenenud vere-
rohugaarstijuurde. Arstkiisis Euroopa
ravikindlustuskaarti. Et Kajal oli see
maha ununenud, ent ta oli informeeri-
tud asendussertifikaadi voimalusest,
vottis ta tthendust haigekassaga, kes
faksis asendussertifikaadi arstile. Ka-
jale viljastati arve omavastutustasu
eest.

Euroopa ravikindlustuskaardi
asendussertifikaadi vdljastab haige-
kassa iildjuhul siis, kui kaarti taotleva
inimese ravikindlustus kehtib vihem
kui 3 kuud. Asendussertifikaadi soo-
vitame votta ka juhul, kui reisile min-
nakse vihem kui 10 pdeva pdrast. Just
nii palju aega kulub Euroopa ravikind-
lustuskaardi kdttesaamiseks. Kiireim
voimalus Euroopa ravikindlustuskaa-
rdi asendussertifikaadi saamiseks on

poorduda haigekassa klienditeenin-
dusbiiroosse. Samuti on voimalik tel-
lida asendussertifikaat oma kodusele
aadressile, helistades haigekassa klien-
diinfo telefonile 16363. Telefoni teel
tellitud Euroopa ravikindlustuskaardi
asendussertifikaadi postitame samal
pdieval. See, millal inimene asendus-
sertifikaadi kdtte saab, soltub posti
litkumise kiirusest. Kui aga olete juba
vdlisriigis ning Euroopa ravikindlus-
tuskaart on maha ununenud, siis saab
haigekassa selle asendussertifikaadi
vilismaale faksida. Viilisriigist helista-
des on haigekassa infotelefoni number
+372 669 6630. Euroopa ravikindlus-
tuskaarti tagasiulatuvalt ei viljastata.

KINDLUSTAMATA ISIK EUROOPA
RAVIKINDLUSTUSKAARTI
KASUTADA EI TOHI

Maie (28) kiilastas sobrannat Prant-
susmaal. Tal puudus Euroopa ravi-
kindlustuskaart, samuti polnud tal
ravikindlustust. Maie sattus tugeva
kohuvaluga haiglasse ning sai haiglas
osutatud teenuste eest arve. Et Maie
oli raviteenuse osutamise hetkel kind-
lustamata, siis ei saa haigekassa seda
summat hiivitada.

Inimene ei tohi kasutada oma Eu-
roopa ravikindlustuskaarti ajal, kui
tema ravikindlustus haigekassas on
reaalselt loppenud. Juhul kui kasuta-
takse Euroopa ravikindlustuskaarti
ravikindlustuse puudumisel, on haige-
kassal oigus sisse néuda haigekassale
tekitatud kahju tulenevalt ravikind-
lustuse seadusest ning voladigusseadu-
sest.

Tulenevalt Euroopa Liidu seadusand-
lusest valjastab iga riik e-vorme, Eu-
roopa ravikindlustuskaarti ja selle
asendussertifikaati oma riigikeeles.
Seega on ka info Eesti Haigekassa
poolt valja antavatel Euroopa ravi-
kindlustuskaartidel ning asendusser-
tifikaatidel eesti keeles.

Euroopa ravikindlustuskaart ja asen-
dussertifikaat kehtivad vaid koos isi-
kut tdendava pildiga dokumendiga.

Riigid, kus saab Euroopa
ravikindlustuskaardiga arstiabi:

Austria, Belgia, Bulgaaria, Hispaa-
nia, Holland, lirimaa, Island, Itaalia,
Kreeka, Kupros, Leedu, Liechtenstein,
Luksemburg, Lati, Malta, Norra, Poo-
la, Portugal, Prantsusmaa, Rootsi,
Rumeenia, Saksamaa, Slovakkia, Slo-
veenia, Soome, Suurbritannia, Sveits,
Taani, TSehhi Vabariik, Ungari
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Kindlustatu kiisib

Haigelassa  xodulehel

http://www.haigekassa.ee/kysi/ saa-
vad koik soovijad esitada kiisimusi.
Arupirimistele vastab Kristi Poder.

KAKS TOOANDJAT
JA HAIGUSRAHA
Tootajal on kaks tobandjat ja ta oli
haiguslehel. Kas mélemal t66andjal
on digus esitada tootaja haiguslehed
haigekassasse?

Evelin

Kui inimesel on mitu todandjat,
siis haigekassale esitatakse hiivitise
maksmiseks ainult {iks t6ovoimetus-
leht, pohitookoha kaudu. T66taja voib
esitada toovoimetuslehe originaali
pohitédkoha tédandjale pérast seda,
kui on teisele todandjale ndidanud
toovoimetuslehte. Kui teine té6andja
seda soovib, voib ta teha omale ori-
ginaalist koopia voi kirjutada lihtsalt
andmed {iles. Inimene voib teisele
todandjale esitamiseks kiisida ars-
tilt toovoimetuslehe koopia, kuid siis
peab lehel olema mirge “Koopia”. Hii-
vitise taotlemiseks tohib haigekassale
esitada ainult originaali.

TOOANDJA HOIAB

HAIGUSLEHTE KINNI

Kaua v6ib to6andja minu haiguslehte
kinni hoida? Siiani on ta seda teinud
juba kolm n#dalat. Kas mul on ka 6i-
gus mingit kahjutasu néuda?

Annely

Toovdoimetuslehe ning hiivitise
médramiseks vajalikud muud doku-
mendid peab té6andja esitama haige-
kassale seitsme kalendripdeva jook-
sul, alates inimeselt todvoimetuslehe
saamise pdevast.

Kui t6dandja ei tdida seadusest tu-
lenevat kohustust, mille tottu td6tajal
tekib materiaalne kahju, on tdo6tajal
oigus esitada kahju hiivitamise noue

e-haigekassa

E I inimestel oleks meiega lihtsam
suhelda, pakume valikut e-teenuseid.
Nendele piiseb ligi Kodanikuportaalis
ehk X-tees (http://x-tee.riik.ee/por-
taal/) ning ennast saab tuvastada nii
ID-kaardiga kui ka internetipanga kau-
du.
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todandjale vdladigusseaduse § 1045
16ike 1 punkti 7 alusel.

UUESTI DEKREEDIS
Millejdrgiarvestatakseminudekreet-
rahad, kui ma eelmisel aastal olin
veel eelmise lapsega lapsehooldus-
puhkusel ja uus dekreet algas selle
aasta mirtsi alguses. Eelmise lapse-
hoolduspuhkuse pidin lI6petama see-
tottu paar kuud varem.

Liia

Uldjuhul arvutatakse hiivitis eel-
nenud kalendriaasta sotsiaalmaksult.
Kui see puudus vdi oli vdiksem kui
alampalga ja arvu 30 jagatis, inimene
on todlepinguga todtaja voi avalik tee-
nistuja ning ta pohipalk on alampal-
gast suurem, siis arvutatakse hiivitis
alampalgalt. Siinnitushiivitise ja va-
nemahiivitise vahe kompenseerimise
kohta saab infot sotsiaalkindlustus-

ametist (www.ensib.ee; infotelefon
16106).
BREKETID

Kas lapsele hiivitatakse breketravi
mingil méidral, kui tegemist ei ole
lihtsalt iluveaga?

Portaalis saab:

e vaadata oma ravikindlustust;

¢ kontrollida oma perearsti nime;

¢ saada infot to0voimetushiivitiste
viljamaksmise kohta;

e muuta oma isikuandmeid;

¢ tellida endale, oma kuni 19-aas-
tastele lastele ja seaduslikule esinda-
tavale Euroopa ravikindlustuskaarti;

Imbi

Haigekassa rahastab laste ortodon-
tiat (sh breketid) ainult teatud raskete
diagnooside korral. Arst teab kindlasti
oelda, kas tegu on diagnoosiga, millal
haigekassa breketite eest tasub. Muu-
del juhtudel haigekassa ortodontiliste
teenuste eest ei tasu.

Ka siis, kui tegemist on tihe eelpool-
nimetatud diagnoosiga, peab arstil ole-
ma leping haigekassaga, et viimane ta-
suks ravi eest. Sama kehtib ka teenuste
kohta: kui see on mainitud tervishoiu-
teenuste loetelus, siis haigekassa mak-
sab.

VANAEMA HOOLDUSLEHEL?
Uksikema on t66l1 piiri taga. Kas tema
ema saab votta lapselapse haiguse
korral haiguslehte?

Rein

Kui lapse vanaema on kindlustatud
tovandja kaudu ning kui vanaema on
lapse haiguse ajal lapse tegelik hoolda-
ja, siis voib vanaema samuti hooldus-
lehele jadda. Hoolduslehe vajaduse iile
otsustab arst.

TOOVOIMETUSPENSIONAR
JA HAIGUSLEHT
Mitu pideva on mul to6vdimetus-
pensiondrina o&igus kalendriaastas
haiguslehel olla? V6i ei olene see
kalendriaastast, vaid jooksvast aastast?

Merike

Toovoimetuspensioni saaval toota-
val inimesel, kes on haiguslehel haigu-
se voi vigastuse tottu, mille padrast maa-
rati talle to6voimetuspension, on 6igus
saada haigushiivitist kalendriaastas
kokku kuni 90 kalendripédeva eest ja
uhe haiguse korral jdrjest kuni 60 ka-
lendripdeva eest. Haiguslehe voib arst
vajadusel viljastada ka pikemaks ajaks
kui hiivitise maksmise periood. Piirang
on ainult hiivitise maksmise perioodil,
mitte lehe pikkusel.

¢ esitada tdiendava ravimihiivitise
avaldust.

Toodandjatel on Ettevotteportaalis
(http://x-tee.riik.ee/eit/) voimalik:

» edastada andmeid tootajate ravi-
kindlustuse alustamiseks, peatami-
seks ja lopetamiseks;

* saada jooksvat infot oma tootaja-
te ravikindlustatuse kohta.
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