Lisa 2

RAVI RAHASTAMISE LEPINGU LISATINGIMUSED
eriarstiabis, hambaravis ja 6endusabis

1. Ravijuhtude arvu ja ravijuhu keskmise maksumuse kavandamise alused
1.1. Haigekassa lahtub ravijuhtude arvu ja ravijuhtude keskmise maksumuse kavandamisel
eelkdige:
1.1.1.kindlustatud isikute ravivajadustest;
1.1.2.kindlustatud isikute vajadustele vastava ravi vordsest piirkondlikust kattesaadavusest
ja kindlustatud isikute tegelikust liikumisest Tervishoiuteenuse osutajate juurde;
1.1.3.kvaliteetsete tervishoiuteenuste pakkumiseks vajalikust ravijuhtude miinimumarvust;
1.1.4. Haigekassa eelarve v8imalustest ja ravikindlustusraha kasutamise otstarbekusest;
1.1.5.teadaolevatest muudatustest tervishoiuteenuste loetelus;
1.1.6.lepingupartnerite  poolt eelneva lepinguperioodi raviarvetel kajastatud ja
planeeritavast teenuste struktuurist vastaval erialal vastavas teenuse tubis;
1.1.7.ambulatoorse, pdevaravi ja statsionaarse ravijuhtude osakaalu planeeritavast
muutumisest;
1.1.8. Tervishoiuteenuse osutaja poolsest tervishoiuteenuste loetelus satestatud piirhinnast
madalama hinna pakkumisest;
1.1.9.Kliinilistest audititest, sihtvalikutest, eriala teenuste kasutuse ja ravijuhu keskmise
maksumuse analutsimisel saadud informatsioonist;
1.1.10. ravijuhtude arvu protsentuaalse jaotuse vajadusest poolaastate vahel.

2. Juhtumid, millal tasu maksmise kohustuse Ulevdtmise tingimuseks on patsiendi
seisundist tulenev ning haigusloos dokumenteeritud ravi jatkamise vajadus, mille
pdhjendatuse kontrollimise Gigus on Haigekassal
2.1. Haigusseisundid ja muud juhud ravi pikendamiseks on jargmised:
2.1.1.juhud, kui kindlustatud isiku aktiivravi haiglas kestab jarelravi voodil le 60 péeva
alates tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud maksimaalsete ravipéevade
IGppemisest:
2.1.1.1. tuberkuloosihaige pikaajalise ravi korral;
2.1.1.2. pikaajalise psuhhiaatrilise ravi korral;
2.1.1.3. raske trauma jargse ravi korral,
2.1.1.4. onkoloogilise vdi HIV-positiivse haige pikaajalise ravi korral;
2.1.1.5. laste raskekujulise kaasastindinud liitpatoloogia korral;
2.1.1.6. pdhihaiguse voi Kkirurgilise tegevuse tusistusena tekkinud raskekujulise
infektsiooni korral.

2.1.2. haige lapse hoolduseks lapsevanema vdi muu tegeliku hooldaja viibimise haiglas le
tervishoiuteenuste loetelus lubatud paevade arvu;

2.1.3.statsionaarse taastusravi osutamisel tervishoiuteenuste loetelu koodi 8029 alusel
taiendavalt kuni 21 ravipéeva eest intensiivse funktsioone taastava taastusravi ja koodi
8028 alusel tédiendavalt kuni 14 ravipaeva eest funktsioone taastava taastusravi
osutamise;

2.1.4.tervishoiuteenuste loetelu koodidega 7050 ja 7056 t&histatud fusioteraapia teenuse
osutamine tdiendavalt tervishoiuteenuste loetelu 8 28 I6ike 11 punktis 5 nimetatule
kuni 60 korda 6 kuu jooksul;



2.1.5. tervishoiuteenuste loetelu koodiga 7058 tahistatud llimfiteraapia teenuse
osutamine taiendavalt tervishoiuteenuste loetelu 8§ 28 16ike 11 punktis 9 nimetatule
kuni 15 korda kalendriaastas;

2.1.6.11, 111 ja Illa astme intensiivravi ning pdletushaige | astme intensiivravi teenuse
osutamise ule tervishoiuteenuste loetelus satestatud voodip&evade maksimumarvu;

2.1.7.iseseisva statsionaarse 6endusabi teenuse osutamine kestusega tle 60 paeva;

2.1.8. statsionaarse hospiitsteenuse osutamine kestusega lle 14 pédeva.

2.2. Jargarve vormistamise Gigus on jargmistel juhtudel:

2.2.1.kui esmasel raviarvel voi jargarvel kajastatud ravi statsionaarses eriarstiabis kestab
ule 365 kalendripéeva;

2.2.2.kui esmasel raviarvel voi jargarvel kajastatud ravi statsionaarses eriarstiabis voi
iseseisvas statsionaarses Oendusabis on kestnud vahemalt 60 kalendripéeva,
statsionaarses hospiitsteenuses on kestnud véhemalt 14 kalendripdeva ning
raviasutuse majandustegevusest tulenevalt on vajalik ravi eest tasumine jargarve
alusel.

2.3. Punktides 2.1. ja 2.2. nimetatud juhtudel tuleb Tervishoiuteenuse osutajal esitada
Haigekassale 5 kalendripdeva jooksul vastavasisulise ndude saamisest ravi pikendamise
vOi jargarve vormistamise vajaduse péhjendused kirjalikult. P6hjenduse puudumise korral
loeb Haigekassa pikendatud ravi ja jargarve alusel tasu maksmise kohustuse tlevGtmise
alusetuks.

3. Lepingu rakendamise tingimused eriarstiabis

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

3.2. Hupertooniatdve (klassifikaatori RHK-10 jaotisrihmad 110-115) haigete Klassifitseerimine
raviarvetel toimub vastavalt erialaseltsidega kokkulepitule. Kokkulepe on avaldatud
Haigekassa kodulehel.

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

3.3.1.ambulatoorse ja paevaravi ravijuht on raviarve, millel kajastuvad thele kindlustatud
isikule Ghe haigusjuhu kaigus tehtud terviseuuringud ja osutatud teenused esimesest
vastuvltust kuni pdordumise pdhjuse lahendamiseni, valja arvatud erakorralise
meditsiini osakonnas osutatud teenused, punktis 3.3.2. satestatud juhul ja juhul, Kui
eriarsti kahe vastuvotu vahe on kolm kuud vGi rohkem. Erakorralise meditsiini
osakonnas ambulatoorselt v3i pdevaravis patsiendile tehtud terviseuuringud ja
osutatud teenused vormistatakse eraldi raviarvel, mille alustamise ja I6petamise
kuupéev ei erine Ule he péeva.
Eriarsti vastuvotu kaigus kindlustatule maaratud uuringud (sh laboratoorsed uuringud)
ja protseduurid ning sellega seonduvad korduvvisiidid margitakse eriarsti vastuvotuga
samale raviarvele;

3.3.2.statsionaarse ravi ravijuht on raviarve, millel kajastuvad hele kindlustatud isikule
kogu haigusjuhu kéigus tehtud terviseuuringud ning osutatud teenused, s.h.
voodipéevad ja vahetult enne haiglaravi erakorralise meditsiini osakonnas osutatud ja
maératud tervishoiuteenused. Statsionaarse ravi ravijuhu maksimaalne pikkus on 365
kalendripdeva. Haigusjuhu jatkumisel vormistatakse jargarve (uus ravijuht) kooskdlas
punktidega 2.2. ja 2.3. Lapse hooldaja majutuse voodipdevad kantakse lapse
statsionaarsele raviarvele;
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3.3.3. péevakirurgia korral (raviarvel tervishoiuteenuste loetelu kood 3076) peavad raviarve
alustamise ja l6petamise kuupdev olema samad. Raviarve alustamise ja l0petamise
kuupdevad peavad olema samad ka mittestatsionaarsetel raviarvetel, millel kajastub
kood 1M2104, 1M2110;

3.3.4.sunnituse ravijuht on raviarve, millel kajastub jargmine tervishoiuteenuste loetelu
kood: 2290K, 2291K vdi 1M2106. Vaststindinule tehtud sGeluuringud kajastatakse
eeskéatt sunnituse raviarvel. S6eluuringu teostamisel stnnijargse jalgimise kaigus
vormistatakse teenus lapse raviarvel, mis kajastab stinnijargse ravi tegelusi;

3.3.5. organsiirdamiste ravijuht on raviarve, millel kajastuvad jargmised tervishoiuteenuste
loetelu koodid: 3101 (ambulatoorne raviteenus, mille kohta esitatakse eraldi raviarve
— raviarvel ei ole muid teenuseid), 3085, 050310, 080303, 080304, 0Y 2101, 0J2124,
1F2108, 100408, 100407, 1J2134, 1Y2102, 354R, 355R, 356R, 357R, 358R, 261R,
262R vdi jargnevad NCSP koodid: JJC00, JJC10, JJC20, JJC30, JIC40, JIC96,
GDGO00, GDGO03, GDG10, GDG13, GDG30 voi GDGI6;

3.3.6.luuidi transplantatsiooni ravijuht on raviarve, millel kajastuvad jargmised
tervishoiuteenuste loetelu koodid: 3086, 8101, 8102, 8103, 8104, 8105, 8106, 372R,
373R, 374R, 375R, 376R, 377R, 378R, 379R, 380R, 381R, 382R, 383R, 384R, 386R,
348R, 400R, 401R, 402R, 403R, 387R. Luuudi transplantatsiooni ravijuhuna vGib
mérkida ka tervishoiuteenuste loetelu koode 66619, 66620 vOi 66621 kajastava
raviarve.

Raviarvele margitakse lepingu eriala kood 71500001;

3.3.7.hemodialtiusi ravijuht on péevaravi arve, millel kajastuvad thele kindlustatud isikule
1 kuu jooksul osutatud hemodialtiisi teenused, siis kui isikul hinnatakse vajadus
rohkemaks kui 50 hemodialliisi protseduuri jarele aastas.

Raviarvele margitakse lepingu eriala kood 71301309;

3.3.8. peritoneaaldialtdisi ravijuht on raviarve, millel kajastuvad thele kindlustatud isikule
1 kuu jooksul osutatud koduse peritoneaaldialtlsi teenused. Nimetatud teenuste
osutamise kaigus kindlustab Tervishoiuteenuse osutaja patsiendile vahemalt 4 nadala
vajaliku peritoneaaldialttsilahuste varu ja korraldab peritoneaaldialliisiks vajalike
lahuste ja lisatarvikute tle andmise patsiendile tema elukohas vdi tema elukohale
lahimasse apteeki.

Raviarvele margitakse lepingu eriala kood 71500003;

3.3.9. katarakti operatsiooni ravijuht on ambulatoorne vdi paevakirurgia raviarve, millel
kajastuvad tervishoiuteenuste loetelu koodid 60905, 70902, 70904 v&i 709009.
Paevakirurgias katarakti operatsioonide korral (raviarvel tervishoiuteenuste loetelu
kood 3076) peavad raviarve alustamise ja Idpetamise kuupéev olema samad;

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

3.3.11. kuulmisimplantatsiooni ravijuht on raviarve, millel Kkajastuvad jargmised
tervishoiuteenuste loetelu koodid: 2276K v6i 2288K;

3.3.12. viljatusravi ravijuht on ambulatoorne raviarve (teenuse tiip 1), millel kajastub
véhemalt (ks tervishoiuteenuste loetelu § 34 1Gigetes 3 ja 7 nimetatud teenustest.
Viljatusravi raviarvele on lubatud kodeerida ka kdik ravijuhuga seotud péevaravis
osutatud teenused, sh teenused koodidega 3075 (Tervishoiuteenused péevaravis) voi
3076 (Péevakirurgia).

Tervishoiuteenuse osutajale hiivitatakse raviarvele kantud kdik ravijuhuga seotud
teenused, mis on osutatud 90 pédeva enne viljatusravi teenust kuni raseduse
tuvastamisent;



3.3.13. valmisoleku tasu maksmise korral on ravijuht he arstliku eriala 66pdevaringse
valmisoleku kohta kvartalis Haigekassa poolt koostatud statsionaarne raviarve,
millele mérgitakse tervishoiuteenuste loetelu kood 2280K;

3.3.14. antiretroviirusravi konsiiliumi t66 kvartalis tahistatud tervishoiuteenuse ravijuht on

maksimaalselt ks kord kvartalis Haigekassa poolt koostatud statsionaarne raviarve,
millele mérgitakse tervishoiuteenuste loetelu kood 2292K.
Tervishoiuteenuse osutaja esitab sisulise aruande eelneva aasta t66 kohta hiljemalt
30. jaanuariks. Aruanne peab sisaldama jargnevaid andmeid koikide
antiretroviirusravi osutavate ravikeskuste kohta: patsientide tldarv, arsti kilastuste
arv (lisandunud patsiendid, lahkunud patsiendid, surmad), aruande perioodil arvele
tulnud rasedad ja sunnitused, antiretroviirus ravi alustanud patsiendid (mehed,
naised, CD4 rakkude arv ravi alustamisel, viiruskoormus ravi alustamisel), ARV
raviskeemid, ravi katkestamise juhtude arv ja pdhjus, raviskeemi muutmise arv ja
pdhjused, aruande perioodil laboratoorselt avastatud resistentse viirustiivega
patsientide arv ja raviskeemi Kirjeldus ja patsientide arv kelle viiruskoormus ei ole
alla 200 koopia/ml;

3.3.15. juhul, kui Tervishoiuteenuse osutajal on 6igus rakendada tervishoiuteenuste loetelus
koodiga 2294K tdhistatud teenust ,,Eriarstiabi ja Oendusabi osutamine kuus®,
lepitakse Tervishoiuteenuse osutajaga selle rakendamise eritingimustes kokku
lepingu lisas 19;

3.3.16. Erakorralise meditsiini valmisoleku tasu maksmise korral on ravijuht erakorralise
meditsiini osakonna vOi erakorralist abi osutava struktuuritiksuse, valvetoa
O0péevaringse valmisoleku ja t66 kohta maksimaalselt Uks kord kalendrikuus
Haigekassa poolt koostatav statsionaarne raviarve, millele margitakse vastavalt
tervishoiuteenuste loetelu § 45 18ikes 1 loetletud asutusep8hine tervishoiuteenuse
kood 2305K-2322K;

3.3.17. Siirdamiskeskuse G0péevaringse valmisoleku tagamine kvartalis tahistatud
tervishoiuteenuse ravijuht on maksimaalselt ks kord kvartalis Haigekassa poolt
koostatud statsionaarne raviarve lepingueriala 71301908 ning tervishoiuteenuse
koodiga 2295K.

3.4. lgale tervishoiuteenusele, mis on osutatud vdi mille vajadus on méaratud erakorralise

3.5.

meditsiini osakonnas voi erakorralist abi osutavas struktuuritiksuses, valvetoas, margitakse
raviarvel teenusele tunnus ,,emo*. Struktuuriiiksuseks ei margita ,,emo* juhul kui
tervishoiuteenuse vajadus on maaratud erakorralise meditsiini osakonnas vdi erakorralist
abi osutavad struktuuritiksuses, valvetoas, kuid selle osutamine toimub patsiendi teise
statsionaarsesse osakonda suunamise jargselt.

Erakorralise meditsiini osakonnaks loetakse haigla struktuuritiksus, mille personal,
aparatuur, sisustus ja ruumid vastavad sotsiaalministri 19.08.2004 méaéaruses nr 103
"Haigla liikide nduded" kehtestatud nduetele erakorralise meditsiini osutamiseks.
Valtimatu lennutransport reeglina ei ole eraldi ravijuht. Véltimatu lennutranspordi teenus
lisatakse vastava haigusjuhu raviarvele. Tervishoiuteenuse osutaja korraldab erakorralise
meditsiini osakonna juhataja (normaalse t6daja piires) voi vastutava arst-anestesioloogi
(valjaspool eelnimetatud juhataja normaalse t6daja piire) poolt lennu méadramise valtimatu
arstiabi vajava kindlustatu transportimiseks P8hja-Eesti Regionaalhaiglasse vOi teise
vajalikku arstiabi andvasse haiglasse. Lennu madraja teavitab lennule valjasdidust
Héirekeskust.

Tervishoiuteenuse osutaja ladhtub vaéltimatu lennu mé&aramisel eelkdige rasketest
hulgitraumadest ja muudel juhtudel kindlustatu Kkriitilisest seisundist, kus ajafaktor
mdojutab prognoosi tema elule ja elukvaliteedile.



Tervishoiuteenuse osutaja ei maara lendu alla 60 kilomeetrise kaugusega suindmuskohale,
vdlja arvatud pusiasustusega suursaartele ja suurdnnetuse toimumise kohale.
Tervishoiuteenuse osutaja ei méara lendu pulsiasustusega vaikesaartele, kus valtimatu abi
tagatakse Héirekeskuse kaudu kiirabibrigaadi poolt. Kutse korral neile pusiasustusega
vaikesaartele tuleb kutse koheselt suunata Hairekeskusele.

3.6. E-konsultatsiooni teenuse osutamisel ja selle jargselt ravi Ulevotmisel l&htutakse

jargmisest:

3.6.1.Piirkondlikud- ja keskhaiglad tagavad perearstide po6érdumisel valmisoleku e-
konsultatsiooni osutamiseks koigil lepingu lisas 3 kokkulepitud erialadel, mille osas
on e-konsultatsiooni osutamise tingimused kokku lepitud tasu maksmise kohustuse
ulevotmise korras, kui ei ole kokku lepitud teisiti;

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

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

3.6.4.Juhul, kui teenuse osutamine toimub pérast e-konsultatsiooni ravi Glevdtmisega,
maérgitakse Tervishoiuteenuse osutaja koostatavale raviarvele ravile saabumise liigiks
kood 3 ,tuli saatekirjaga“. Eriarstiabi raviarvel voib kajastuda vajadusel ainult
uuringu, protseduuri voi analtitsi kood:;

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

3.7. Tervishoiuteenuste loetelu § 76 Idikes 17 nimetatud tervishoiuteenuste osutamisel

3.8.

maérgitakse raviarvele lisaks tervishoiuteenuste loetelus nimetatud teenustele ka teenuse
kood 9071, s.0 suurenenud hambaravi vajaduse tekkimise hindamine, mille alusel on
kindlustatud isikul 6igus jargneva kahe aasta jooksul saada véhemat 19-aastase
kindlustatud isiku hambaraviteenuse huvitist kérgendatud piirmaara ulatuses. Koodiga
9071 tahistatud teenuse eest Haigekassa tasu maksmise kohustust lle ei vota.
Haigekassa v@tab tasu maksmise kohustuse (le vahemalt 19-aastastele puuduva
suuhugieeni vdimekuse ja fldsilise puudega isikutele osutatud tervishoiuteenuste loetelus
loetletud hambaravi teenuste eest, kellel on raviarsti poolt maaratud kood 9072 (Elupuhune
hambaravi).
3.8.1 Kriteeriumid koodi 9072 (Elupuhune hambaravi) méaramisel:
3.8.1.1. Isiksuse pstiuhilised isedrasused s6ltumatult haiguse otsesest nosoloogiast, mille
tottu patsient ei ole suuteline suudbne hiigieeni tagama ka adekvaatse
juhendamise korral:
e intellektipuue (sligav vaimne alaareng);
e autistliku spektrumi haire;
e dementsus;
e muud psuthilised kdrvalekalded (néiteks krooniline raske psiihhoos).
3.8.1.2. Fuusilised, haigustest tingitud seisundid, mil isik ei ole suuteline suuddne
hiigieeni protseduure l&bi viima:
e halvatusseisundid, mis haaravad molemat Ulajédset ja on tingitud
kesknéarvististeemi vdi neuromuskulaarse hiku haigusest;
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o liigutushdired (naiteks parkinsonistlik stindroom, generaliseerunud
dustoonia, raskekujuline tantstdbi);

e kaasastindinud vOi omandatud fudsilised isedrasused (naiteks jaseme vOoi
selle olulise osa puudumine arenematuse v6i amputatsiooni tottu).

3.9. Erakorralise meditsiini osakonnas (edaspidi ka EMO) v0i erakorralist abi osutavas
struktuuritiksuses, valvetoas tervishoiuteenuste osutamisel, tuleb raviarvele markida lisaks
statistiline kood vastavalt alljargnevale loetelule:

e 9502 (Punase triaazikategooriaga patsiendi kasitlus EMO-S);

9503 (Oranzi triaazikategooriaga patsiendi késitlus EMO-S);

9504 (Kollase triaazikategooriaga patsiendi kasitlus EMO-S);

9505 (Rohelise ja sinise triaazikategooriaga patsiendi kisitlus EMO-s);

9510 (Punase triaazikategooriaga patsiendi kasitlus valvetoas);

9511 (Oranzi triaazikategooriaga patsiendi kisitlus valvetoas);

9512 (Kollase triaazikategooriaga patsiendi késitlus valvetoas);

9513 (Rohelise ja sinise triaazikategooriaga patsiendi kédsitlus valvetoas);

9507 (Patsiendi sanitaarne korrastus erakorralise meditsiini osakonnas);

9508 (Keemiline, radioloogiline vo6i bioloogiline dekontaminatsioon

erakorralise meditsiini osakonnas);

e 9509 (Korge nakkusohuga ja kiirgusohuga patsiendi kasitlus erakorralise

meditsiini osakonnas).

EMO-s ja erakorralist abi osutavas struktuuritiksuses, valvetoas peab triaazikategooria
olema méaératud vastavalt tasu maksmise kohustuse ulevdtmise korra lisas sétestatud
juhendile ,,JJuhend triaaZi teostamiseks Eesti erakorralise meditsiini osakondades”.
Triaazikategooriat ei madrata juhtudel, mil see ei ole pdhjendatud (nt tagasikutsed,
patsiendile erakorraliselt vajamineva retsepti pikendamine).
Teiste osakondade eriarstide, 6dede ja ammaemandate poolt EMO-s ja erakorralist abi
osutavas struktuuritiksuses, valvetoas tehtud ja dokumenteeritud konsultatsioonide
raviarvele  kodeerimiseks  kasutakse  vastavaid  tervishoiuteenuste  loetelu
89 ambulatoorsete vastuvottude koode. Patsienti EMO-s ja erakorralist abi osutavas
struktuuriuksuses, valvetoas konsulteerinud teiste eriala arstide konsultatsioonide korral
kodeeritakse eriarsti korduva vastuvotu kood 3004.
Juhul, kui patsiendiga tegeleb EMO pinnal ainult 8de, kodeeritakse raviarvele e iseseisev
vastuvott kood 3035.
EMO-s ja erakorralist abi osutavas struktuuriiksuses, valvetoas tdotavate eriarstide
vastuvottude korral tervishoiuteenuste loetelu 89 ambulatoorsete vastuvdttude koode ei
maérgita (v.a vajamineva arstiabi osutamisel Euroopa ravikindlustuskaardi alusel), kuna see
tegevus on kajastatud patsiendi késitluse statistiliste koodidega.

3.10. Tervishoiuteenuste loetelu 8§ 45 Idikes 18 on loetletud tervishoiuteenused, mis sisalduvad

koodidega 2305K-2322K téhistatud tervishoiuteenuste piirhindades.
Erakorralise meditsiini osakonnas vOi erakorralist abi osutavas struktuuritiksuses,
valvetoas ravikindlustatud isikutele ning ravikindlustusega h6lmamata isikutele valtimatu
abi osutamisel rakendatakse nimetatud teenuste eest tasumisel koefitsienti 0.

3.11. Vajamineva arstiabi osutamisel Euroopa ravikindlustuskaardi alusel rakendatakse
punktis 3.10. nimetatud teenuste eest tasumisel teenuse koefitsienti 1.

3.12. Erakorralise meditsiini osakonnas vO0i erakorralist abi osutavas struktuuritiksuses,
valvetoas, antidootide kasutamisel tuleb maérkida raviarvele statistiline kood, juhindudes
alljargnevast:

e 9520 (Hudroksukobalamiin, Hidroksokobalamiin, 5g);
e 9521 (Maomirgi antiseerum, ViperaTab infusioonlahuse pulber 100mg N2);



e 9522 (Fomepisool, Fomepizole EUSA Pharma ampoules 100mg 20ml (5mg/ml)
N5);

e 9523 (Dantroleen, Dantroleen 20mg N36);

e 9524 (Dimerkaprool, BAL sistelahus 200mg/2ml N12);

9525 (Protamiinsulfaat, Protamine Sulfate infusioon-ja sustelahus 10mg/ml 5ml

N50);

9526 (Pralidoksiim, Contrathion ststelahus 20mg/ml 10ml N10 );

9527 (Deferoksamiin, Desferal ltofiliseeritud substants 500mg N10);

9528 (Naatriumkaltsiumedetaat, CaNaEdt sustelahus 500mg/10ml, N10);

9529 (Sormkiibara antitoksiin, Digifab infusioonilahuse pulber 40mg N1);

e 9530 (Silibiniin 350mg N4).

3.13. Raviarvele lepingu eriala koodi mérkimisel I&htub Tervishoiuteenuse osutaja
kéesolevas punktis ja juhendis ,,Raviarvete edastamise e-kanal (kittesaadav Haigekassa
kodulehel https://www.haigekassa.ee/partnerile/it-junendid) toodust.

3.14. Insuldi &geda haigestumise korral, tuleb lisaks pdhidiagnoosile vahemikust 161-164
markida valtimatule statsionaarsele raviarvele ka diagnoosi tunnus 5.

3.14.1. Koigile kindlustatud isikutele, kelle isheemilise insuldi ravi on alanud
pdhidiagnoosiga 163 ja diagnoosi tunnusega 5, tervishoiuteenuste osutamisel ei
rakendata k&esoleva lisa punktis 2.1. nimetatud ravi pikendamise piiranguid,
isheemilise insuldi raviteekonna ravijuhu olemasolust olenemata;

3.14.2. Isheemilise insuldi raviteekonna ravijuht (edaspidi raviteekond) on SA-st Tartu
Ulikooli Kliinikum, SA-st Péhja-Eesti Regionaalhaigla, SA-st Ida-Viru Keskhaigla ja
AS-st Laane-Tallinna Keskhaigla alguse saanud raviteekonna kohta Haigekassa
koostatud statsionaarne raviarve ageda isheemilise insuldi saanud kindlustatud
isikule, v.a EL kindlustatud isikud. Raviarvele margitakse (ks tervishoiuteenuste
loetelu § 80 IBikes 1 loetletud tervishoiuteenuse koodidest 2323K-2329K. Juhul, kui
kindlustatud isiku kindlustuskaitse katkeb enne raviteekonna I6ppu (vt p 3.14.4.), ei ole
tegemist isheemilise insuldi raviteekonna ravijuhuga;

3.14.3. Tervishoiuteenuste koodides 2323K-2329K sisaldub kindlustatud isikule
raviteekonna jooksul kdigi isheemilise insuldi ravi eesmargil osutatud teenuste kulu
vastavalt tervishoiuteenuste loetelu § 80 16ikes 6 toodud kuludele. Raviteekonna
jooksul tervishoiuteenuse osutamisega seotud kulud kaetakse Tervishoiuteenuse
osutajatele jooksvalt tervishoiuteenuste kohta esitatud raviarvete alusel (edaspidi
jooksvalt tasutud summa);

3.14.4. Kindlustatud isiku raviteekond saab alguse isheemilise insuldiga thes punktis
3.14.2. nimetatud haiglas trombektoomia (koodiga 7811 vdi 2969L tahistatud
tervishoiuteenused), trombolisi (koodiga 212R, 014C vGi 014D tahistatud
tervishoiuteenused) vB8i muu valtimatu statsionaarse aktiivravi esmasel osutamisel, kui
raviarvele on margitud pdhidiagnoos 163 koos diagnoosi tunnusega 5. Raviteekond
I6peb 365 paeva moddumisel (viimase raviarve I6pukuupéev peab mahtuma 365 paeva
sisse) eelnimetatud esimese tervishoiuteenuse osutamisest, enne nimetatud tahtaega
saabunud surma vdi kordusinsuldi korral (véltimatu statsionaarse aktiivravi arve,
millel on méargitud pbhidiagnoosiks 161164 ja diagnoosi tunnuseks 5).

3.14.4.1 Kindlustatud isiku valtimatu statsionaarse aktiivravi raviarved, millel on
margitud pdhidiagnoosiks 161-164 ja mis on avatud esmase aktiivravi jooksul voi
kuni 7 paeva jooksul alates raviteekonna algusest, ei I6peta juba alanud
raviteekonda, vaid kuuluvad selle sisse;

3.14.4.2.Juhul, kui raviteekonna alguskuupaeval ja sellele jargneval péaeval on isikule
alustatud valtimatuid statsionaarseid raviarveid pohidiagnoosiga 163 mitmes
erinevas raviasutuses, siis maaramaks, millises raviasutuses algab isiku



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

raviteekond, lahtutakse nendel arvetel osutatud tervishoiuteenustest ja nende
osutamise kuup&evadest. Isiku raviteekond algab sellest asutusest, kelle esitatud
raviarvel on varaseim trombektoomia kuupdev; trombektoomia teenuse
puudumisel raviasutusest, kelle esitatud raviarvel on varaseim trombollusi
kuupé&ev (kui on samal kuup&deval mitmes erinevas asutuses osutatud trombolusi,
siis algab teekond sellest asutusest, kelle esitatud raviarve maksumus on suurem);
trombektoomia ja tromboliusi puudumisel sellest raviasutusest, mille raviarve
alguskuupéev on varaseim (kui on samal kuup&eval alustatud mitmes erinevas
asutuses raviarveid, millel pole trombektoomiat ega trombolusi, siis algab isiku
raviteekond sellest asutusest, kellel antud raviarve maksumus on suurem).

3.145. Haigekassa koostab punktis 3.14.2. nimetatud haiglale koondarve I poolaastal

I6ppenud raviteekondade kohta hiljemalt 10. oktoobriks ja Il poolaastal 16ppenud
raviteekondade kohta hiljemalt jargmise aasta 10. aprilliks. Koondarve koostamisel
lahtub Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu § 80 18igetes 7 ja 8 toodust. Koondarve
sisaldab koigi poolaastal 16ppenud kindlustatud isikute kohta punkti 3.14.2. kohaselt
koostatud raviarvete koondsummat.

Kui raviteekonna piirhinnad muutuvad enne 365 paeva moddumist tervishoiuteenuste
loetelu 8 80 Idikes 6 nimetatud esimese tervishoiuteenuse osutamisest vGi enne surma
vOi enne kordusinsulti, rakendatakse koodidega 2323K-2329K tahistatud
tervishoiuteenuste piirhindadele tervishoiuteenuste loetelu § 80 1dikes 7 toodud
koefitsiente jargnevalt:

a) raviteekond on tervishoiuteenuste loetelu muutmise hetkeks kestnud 7 péeva voi
vahem (raviteekonna piirhind raviteekonna alguses kehtinud tervishoiuteenuste
loetelus x 0,84 + raviteekonna piirhind jargmises tervishoiuteenuste loetelus x
0,16) / raviteekonna piirhind raviteekonna alguses kehtinud tervishoiuteenuste
loetelus;

b) raviteekond on tervishoiuteenuste loetelu muutmise hetkeks kestnud 8-28 paeva
(raviteekonna piirhind raviteekonna alguses kehtinud tervishoiuteenuste loetelus
x 0,93 + raviteekonna piirhind jargmises tervishoiuteenuste loetelus x 0,07) /
raviteekonna piirhind raviteekonna alguses kehtinud tervishoiuteenuste loetelus;

c¢) raviteekond on tervishoiuteenuste loetelu muutmise hetkeks kestnud 29 paeva voi
rohkem (raviteekonna piirhind raviteekonna alguses kehtinud tervishoiuteenuste
loetelus x 0,98 + raviteekonna piirhind jargmises tervishoiuteenuste loetelus x
0,02) / raviteekonna piirhind raviteekonna alguses kehtinud tervishoiuteenuste
loetelus.

Juhul kui tervishoiuteenuste loetelu muutub raviteekonna kestel mitu korda, arvestatakse
seda tervishoiuteenuste loetelu, kus sisalduvad raviteekonna maksumust enim mdjutavad
muudatused;

3.14.6. Punktis 3.14.5. nimetatud koondarve alusel tehakse Tervishoiuteenuse osutajale
valjamakse uldtingimustes toodud korras. Kui koondarve kohaselt on Haigekassa
tasunud raviteekondade eest enam kui tervishoiuteenuste loetelus ettendhtud, peab
Haigekassa enammakstud summa kinni jargmisest Tervishoiuteenuse osutajale
tehtavast valjamaksest;

3.14.7. Punktis 3.14.2. nimetatud haiglal on digus pdhjendatud juhtudel, kui see on
vajalik isikule raviteekonna jooksul teenuse parema kéattesaadavuse tagamiseks,
kasutada Haigekassa eelneval kirjalikul ndusolekul ambulatoorsete tervishoiuteenuste
pakkumisel alltoovottu. Tervishoiuteenuse osutaja tagab, et temale teenuse osutaja
jargib lepingus kokkulepitud kvaliteedinbudeid, dokumenteerib osutatud teenuse
nduetekohaselt ja esitab Haigekassa ndudmisel infot osutatud teenuse kohta;



3.14.8. Punktis 3.14.2. nimetatud haiglad peavad punktis 3.14.4. nimetatud juhtudel
koguma ja sisestama perioodil 01.07.2020-30.07.2022 tervisetulemite andmeid ja muud
informatsiooni vastavalt International Health Consortium for Health Outcomes
Measurement (ICHOM) kohandatud ja kokkulepitud insuldi standardkogumikule.
Andmete to6tlemise tingimused ja nduded on jargnevad:
3.14.8.1. Raviteekonna andmeid (edaspidi andmed) kogutakse insuldi juhtprojektiga
seoses perioodi 01.07.2020-30.06.2022 kohta;

3.14.8.2. Toodeldav andmekoosseis ja tépsemad tootlemistoimingud on satestatud
insuldi juhtprojekti andmete t66tlemise juhendis;

3.14.8.3. Tervishoiuteenuse osutaja, kui volitatud t66tleja, sisestab andmed haigekassa,
kui vastutava to6tleja, hangitud tarkvaralahendusse, mida majutab kolmas isik oma
serverites;

3.14.8.4. Volitatud too6tlejal on digus koostada tarkvaralahenduses patsiendikogemuse
kisimustikke, kuid kisimustike andmekoosseis tuleb enne tarkvaralahendusse
sisestamist kooskdlastada vastutava tootlejaga;

3.14.8.5. Volitatud tootleja on  kohustatud kasutama andmeid ainult  insuldi
juhtprojektiga seotud (lesannete taitmiseks ja hoiduma tervishoiuteenuse
osutamisega mitte seotud andmetdotlusest;

3.14.8.6. Volitatud to6tleja vastutab talle tile antud andmete Giguspéarase tootlemise eest,
sh andmete tootlemise eest kolmandate isikute poolt, kui lepingust tulenevalt
on volitatud tootlejale ette néhtud vbimalus andmete edastamiseks kolmandatele
isikutele. Kolmandaks isikuks ei loeta haigekassa hangitud tarkvaralahenduse
pakkujat punktis 3.14.2. nimetatud haigla partnerit insuldi juhtprojektis;

3.14.8.7. Vastutaval tootlejal on igal ajal Gigus teostada jarelevalvet isikuandmete
tootlemise Ule. Volitatud tdo6tleja kohustub vastama jarelevalve kaigus esitatud
selgitustaotlusele 3 paeva jooksul selgitustaotluse esitamise kuupaevast arvates;

3.14.8.8. Volitatud todtleja teavitab vastutavat tootlejat andmesubjekti soovist
isikuandmete kaitse Gldmaaruse jargsete diguste taitmise rahuldamiseks

3.14.8.9. Volitatud tootleja abistab vastutavat tootlejat andmesubjekti diguste ja
vabaduste tagamisel;

3.14.8.10. Volitatud tootleja edastab andmetega seotud patsiendi esitatud teabendude
vastutavale tootlejatele;

3.14.8.11. Volitatud too6tleja teavitab patsiente andmetd6tluse iseloomust;

3.14.8.12. Pooled juhivad teise poole tahelepanu konfidentsiaalsusriskile selle
avastamisel ja votavad viivitamata tarvitusele abindud riski kdrvaldamiseks.
Pohjendatud rikkumiskahtluse korral kohustub pool sellest viivitamata teavitama
teist poolt;

3.14.8.13. Andmete todtlemise nduete rikkumisel on lepingut rikkunud pool kohustatud
tasuma teise poole néudmisel leppetrahvi kuni 100 eurot iga andmesubjektiga
seotud rikkumise eest.

3.14.9. Kui seisuga 30.06.2022 on punktis 3.14.2. nimetatud haiglas alustatud
raviteekondadel kindlustatud isikutest saanud statsionaarset taastusravi vahem kui
30% (statsionaarse taastusraviga hdlmatus), siis kisitakse haiglalt 30% hdlmatuse ja
tegeliku hdlmatuse vahele jaavate raviteekondade kohta 3071 eurot raviteekonna kohta
tagasi. Kui seisuga 30.06.2022 on punktis 3.14.2. nimetatud haiglas alustatud
raviteekondadel, mille jooksul osutati statsionaarset taastusravi, statsionaarse
taastusravi keskmine intensiivsus alla 34 tunni (taastusravi teenused, mille jargi
intensiivsust moddetakse, on esitatud tabelis 1), siis kusitakse haiglalt tegelike
statsionaarset taastusravi sisaldavate raviteekondade kohta 63,70 eurot iga 34 tunni ja



tegelike tundide vahele jddva tunni eest raviteekonna kohta tagasi. HOImatuse ja
intensiivsuse arvestus on raviteekondade-pdhine, mitte isikupdhine;

3.14.10. Kui seisuga 30.06.2022 on punktis 3.14.2. nimetatud haiglas alustatud
raviteekondadel kindlustatud isikutest saanud ambulatoorset taastusravi vahem kui
11% (ambulatoorse taastusraviga hdlmatus), siis kusitakse haiglalt 11% hdlmatuse ja
tegeliku hdélmatuse vahele jaavate raviteekondade kohta 315 eurot raviteekonna kohta
tagasi. Kui seisuga 30.06.2022 on punktis 3.14.2. nimetatud haiglas alustatud
raviteekondadel, mille jooksul osutati ambulatoorset taastusravi, ambulatoorse
taastusravi keskmine intensiivsus alla 8 tunni (taastusravi teenused, mille jargi
intensiivsust mdddetakse, on esitatud tabelis 1), siis kisitakse haiglalt tegelike
ambulatoorset taastusravi sisaldavate raviteekondade kohta 27,13 eurot iga 8 tunni ja
tegelike tundide vahele jadva tunni eest raviteekonna kohta tagasi. HOImatuse ja
intensiivsuse arvestus on raviteekondade-pdhine, mitte isikupdhine;

3.14.11. Kui seisuga 30.06.2022 on punktis 3.14.2. nimetatud haiglas raviteekondasid, mille
puhul on jooksvalt tasutud summa (vt punkt 3.14.3.) suurem, kui kdigi punktis 3.14.2.
nimetatud haiglate raviteekondade jooksvalt tasutud raviteekonna summade 99.
protsentiil, vahemalt 5% kdigi selle haigla raviteekondadest, siis tehakse nende
raviteekondade puhul, mis dletavad eelmainitud 99. protsentiili, tagasimakse
arvestades, et haigekassa tervishoiuteenuste loetelu 8 80 Idigetes 7 ja 8 toodu nende
raviteekondade puhul ei kehti;

3.14.12. Haigekassa koostab punktis 3.14.2. nimetatud haiglale koondarve punktides
3.14.9. — 3.14.11. toodu kohta hiljemalt 10. oktoober 2022;

3.14.13. Punktis 3.14.2. nimetatud haigla margib punktis 3.14.3. nimetatud jooksvalt
tervishoiuteenuste kohta esitatud raviarvetele statistilised koodid, mis néitavad
patsientidele tehtud sekkumisi, mida teostatakse Haigekassa juhatuse 12. veebruar 2020
otsuse nr 61 ,, Insuldi juhtprojekti arendusprojektidele toetuse andmine teises voorus *,
raames. Mitmekordsete sekkumiste korral margitakse statistilisi koode vastavalt
tegelikule osutamisele korduvalt. Vastavad statistilised koodid on jargmised:

a) Kood 9531 - Raviplaan

b) Kood 9532 - Intervjuu

c) Kood 9533 - Koordinaator

d) Kood 9534 - Digitaalne juhtumikorraldaja

e) Kood 9535 - Konsiilium/akuutravijargne meeskond

f) Kood 9536 — Patsientide v6i lahedaste tugiprogramm

g) Kood 9537 - Ndustamine

h) Kood 9538 — Koeri kaasav teraapia

i) Kood 9539- Té6le naasmise individuaalne programm

j) Kood 9540- Veebipohiste tooriistade kasutamine teenuse osutamiseks ja
patsiendile iseseisvaks kasutamiseks

k) Kood 9541 - Taastusraviprogramm

Tabel 1. Taastusravi teenused koos kestustega

Tervishoiuteenuse nimetus Kood  Kestus

(min)
Psuhhoteraapia seanss tihele haigele 7601 90
Psuhhoteraapia seanss thele haigele grupis (grupis kaks kuni kaheksa 7602 30
haiget)

Psuhhoteraapia seanss perele 7603 120



Kliinilise psiihholoogi konsultatsioon eriarsti suunamisel
Isiksuse uuring

Kognitiivse funktsiooni uuring

Kliinilise logopeedi konsultatsioon

Logopeediline uuring

Logopeediline teraapia (kontaktaeg 50 min)
Instrumentaalse uuringu planeerimine ja raviplaani tdiendamine
Logopeediline uuring haaleanalusaatoriga
Logopeediline uuring nasomeetriga

Tegevusteraapia individuaalne (kestus 30 min)
Tegevusteraapia 2—-3 haigele samal ajal (kestus 30 min)
Tegevusteraapia kodus

Flsioteraapia individuaalne (kestus 30 min)
Flsioteraapia 2—3 haigele samal ajal (kestus 30 min)
Flsioteraapia grupis (kestus 30 min)

Flsioteraapia basseinis individuaalne (kestus 30 min)
Flsioteraapia basseinis grupis (kestus 30 min)
Flsioteraapia kodus

6 minuti kénnitest

4. Lepingu rakendamise tingimused dendusabis

4.1. Raviarvete esitamisel lisa 6 taitmiseks l&dhtub Tervishoiuteenuse osutaja jargmistest

tingimustest ja ravijuhu moistetest:

4.1.1.iseseisva statsionaarse Oendusabi ravijuht on raviarve,
tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud kood 2063 v6i 2068 ning Gendusabi osutamise
ajal meditsiinilisel naidustusel osutatud teenused, mis on vajalikud iseseisva
statsionaarse Gendusabi osutamiseks ning nende teenuste kohta ei esitata eraldi
eriarstiabi raviarvet. Raviarve vormistatakse teenuse tliiibiga 18;

4.1.2. Statsionaarse hospiitsravi teenuse osutamisel lahtub Tervishoiuteenuse osutaja lisaks

7607
7615
7616
7620
7621
7622
7623
7624
7625
7053
7054
7061
7050
7051
7052
7056
7057
7060
7059

millel

60
300
300

90
100

90

90

45

60

30

30

60

30

30

30

30

30

60

25

kajastub

tervishoiuteenuste loetelu § 14 Ig 39 satestatule jargmistest tingimustest ja korrast:

4.1.2.1. hospiitsravi teenuse osutamiseks peavad 12 patsiendi kohta todtama 0,99
koormusega arst, 4,73 koormusega dde ja 6,28 koormusega hooldajat.

4.1.2.2. teenusele saabumise tingimuseks on saatekiri ja hindamisvahendite abil
selgitatud vastavus tervishoiuteenuste loetelus satestatud rakendustingimustele.
Hindamisvahendid on kattesaadavad Haigekassa kodulehel.

4.1.2.3. Statsionaarse hospiitsravi teenust osutavad tervishoiutéotajad ja hooldajad on
palliatiivse ravi ettevalmistusega, kui nad on labinud vihemalt ihe MTU

Palliumi poolt tunnustatud koolituse:

1) SA PERH Koolituskeskus ,,Palliatiivne ravi“ (vihemalt 6 moodulit);

2) SA EEKL Tallinna Diakooniahaigla Koolituskeskus ,, Hospiitsit6 pohimdtted voi

mone muu eelnimetatuga samavéaérse koolituse.



4.1.3.iseseisva statsionaarse Oendusabi ravijuht I0petatakse kui patsient suunatakse
eriarstiabi saamiseks statsionaarsele ravile.

4.2. kodudenduse ravijuht on raviarve, millel kajastub tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud
kood 3026. Koodile 3026 vdib lisanduda kood 3020 ning koodid 7046, 7070, 7071, 7035
ja 7072 juhul, kui kodubenduse teenuse osutaja rendib patsiendile koduse
ventilatsiooniravi seadet, koduse hapnikravi seadet ja/vGi kohimisravi seadet. Raviarve
vormistatakse teenuse tulbiga 20. Kodudenduse raviarve esitatakse kindlustatud isiku
kohta 1 kord kuus. Kodudenduse ravijuhtude arv, mida tehakse hooldekodu hoolealustele,
ei tohi Uletada 50% lepinguga kokku lepitud ravijuhtude arvust.

4.3. Koodiga 2063 téhistatud tervishoiuteenuse piirhinnale rakendatakse koefitsienti 0,89, kui
ei ole tiidetud sotsiaalministri 13. jaanuari 2014. a mééruse nr 3 ,,Oendushaiglas iseseisvalt
osutada lubatud dendusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused ning nduded
statsionaarse Oendusabi iseseisvalt osutamiseks vajalikule tootajate koosseisule,
ruumidele, sisseseadele, aparatuurile ja toovahenditele § 6 10ikes 3 sitestatud nduded.

4.3.1.Punktis 4.3. viidatud mééruse 8 6 I0ike 3 kohaselt peavad iseseisva statsionaarse
Oendusabiteenuse osutamiseks haiglas té6tama vahemalt 1,5 dde ja kaks hooldajat
20 patsiendi kohta, neist 06pédev l&bi vahemalt ks dde ja tiks hooldaja. Seega peab
to6tama haiglas iga 20 statsionaarse dGendusabi pakkumiseks kasutusel oleva
voodikoha (sh tasulise teenuse pakkumiseks kasutusel olevad voodikohad) kohta
vahemalt 6,8 tdistooajale taandatud dde ning 9,1 tdistodajale taandatud hooldajat;

4.3.2. Tervishoiuteenuse  osutaja rakendab raviarvel koodiga 2063 t&histatud
tervishoiuteenusele punktis 4.3. viidatud koefitsienti (koef 2) alates sellest
kuupéevast, kui personali nduded ei ole taidetud, kuni kuupédevani, kui neid taidetakse.
Punktis 4.3. viidatud koefitsienti rakendab Tervishoiuteenuse osutaja ka kindlustatud
isiku omaosaluse madra arvutamisel;

4.3.3. Tervishoiuteenuse osutaja esitab Haigekassale viivitamata, aga mitte hiljem kui 3
kalendripaeva jooksul arvates punktis 4.3.1. loetletud andmete muutmisest/muutusest
Kirjalikult teatise, milles on toodud personali v8i voodite arvu muutuse kuupaev koos
punktides 4.3.3.1. kuni 4.3.3.5. loetletud andmetega. Voodite arvu muutusest
teavitatakse juhul, kui see muutub 10% vorra vorreldes eelneval korral teavitatud
voodite arvuga. Haigekassale esitatakse jargmised andmed:

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

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

4.3.3.3. tdistooajale taandatud ddede tdidetud ametikohtade arv statsionaarse Gendusabi
osakonnas v.a. 6endusjuht;

4.3.3.4. dendusjuhi koormus statsionaarse Gendusabi teenuse osutamisel;

4.3.3.5. tdistooajale taandatud hooldajate taidetud ametikohtade arv statsionaarse
dendusabi osakonnas.

4.3.4. Tervishoiuteenuse osutaja esitab Haigekassa jarelparimisel koefitsiendi rakendamise
kontrolliks Kirjalikult punktides 4.3.3.1. kuni 4.3.3.5. loetletud andmed
jarelparimises margitud péeva seisuga;

4.3.5. Haigekassal on digus lepingu lisas 6 kokkulepitud rahaliste kohustuste summat
thepoolselt vahendada koefitsiendi rakendamisest tuleneva summa vorra alates
koefitsiendi rakendamise kalendrikuule jargnevast kalendrikuust teatades sellest
kirjalikult Tervishoiuteenuse osutajale.



4.4. Raviarvele lepingu eriala koodi mérkimisel lahtub Tervishoiuteenuse osutaja kaesolevas

5.

punktis ja juhendis ,,Raviarvete edastamise e-kanal* (kittesaadav Haigekassa kodulehel
https://www.haigekassa.ee/partnerile/it-juhendid) toodust.

Lepingu rakendamise tingimused hambaravis ja hambahaiguste ennetuses ning
ortodontias

5.1. Tervishoiuteenuse osutaja lahtub jargmistest tingimustest ning laste hambaravi ja

5.2

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

hambahaiguste ennetuse ravijuhu maoistest:

5.1.1.alla 19-aastase kindlustatu hambaravi ja hambahaiguste ennetuse ravijuht on teenuse
tiubiga nr 4 raviarve, millel kajastuvad Uhele isikule Ghe arsti poolt thel
arstikilastusel osutatud hambahaiguste ennetuse ja/vdi hambaravi teenused:;

5.1.2.alla 19-aastasele kindlustatule, kellel esineb hambaravi vajadus, mérgitakse raviarvele
RKH-10-st lahtuvalt pdhidiagnoos jargmiselt:

5.1.2.1. restauratiivse hambaravi vajadusel margitakse pohidiagnoosi kood K02.1
(dentiinikaaries);

5.1.2.2. hambaemaili kaarisekahjutuse konservatiivse ravi vajadusel margitakse
raviarvele pdhidiagnoosi kood K02.0 (emailikaaries);

5.1.3. alla 19-aastasele kindlustatule, kes profilaktilise l&bivaatuse pdhjal ei vaja
hambaravi, margitakse arvel RHK-10 po6hidiagnoosi kood Z01.2 (hammaste
labivaatus) ja tervishoiuteenus koodiga 52400 hambaarsti vastuvott.

. Hambahaiguste ennetustegevuse sisu on jargmine:

5.2.1.hambaarst kontrollib hammaste seisundit ja suuddne hugieeni ning kaardistab
suuhugieeni- ja toitumisharjumused;

5.2.2.visiidi osa on kaarieseriski hindamine ning lapse ja/vdi pere ndustamine suuhligieeni
ja toitumisharjumuste osas;

5.2.3.ortodontilise ravivajaduse korral suunab hambaarst lapse ortodondi juurde;

5.2.4.hambahaiguste ennetuse teenused on:

e kood 52412 hammaskonna professionaalne puhastamine biokilest;

e kood 52408 hammaste fluoroteraapia nelja hamba ulatuses;

e kood 524009 silandi paigaldamine thele hambale;

e kood 52410 dhe hamba Ilihvimine hambumuse Kkorrigeerimiseks voi
enameloplastika;

e kood 52411 kohahoidja koos paigaldusega.

Silandi aplitseerimise eest vdtab Haigekassa tasu maksmise kohustuse Gle Kkui
hermetiseeritud on suurenenud kaarieseriskiga patsiendi viimase aasta jooksul 18ikunud
jadvhamba halvasti isepuhastuvat fissuuri.
Silandi aplitseerimise eest ei vdta Haigekassa tasu maksmise kohustust tle, kui
aplitseerimine on tehtud patsiendile, kelle puhul on dokumenteerimata silandi
aplitseerimise meditsiiniline ndidustus.
Kood 52412 hammaskonna professionaalne puhastamine biokilest kasutamisel
dokumenteeritakse patsiendi suuhtigieeni- ja toitumisharjumused ja motiveeriva
ndustamise kaigus antud soovitused koduseks ennetavaks raviks. Visiidi oluline osa on
individuaalse kaarieseriski madramine ja koostd0s patsiendiga kaariese- ja/vi
igemehaiguse pdhjuste kontrolli alla saamiseks vajalikud meetmed. Vastavalt
kaarieseriskile hermetiseeritakse I6ikunud jadvmolaaride fissuurid ning aplitseeritakse
fluoriidlakki 1-4 korda aastas.

Kindlustatu hambaravi- v6i hambahaiguste ennetuse raviarvele staatuse markimisel

kasutatakse DMFT indeksit. DMF indeks - nditaja h8lmab nii ravimata karioossete

defektidega (Decayed), puuduvaid (Missing) kui ka ravitud ning téidistega (Filled)
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5.17.

5.8.

5.9

hambaid (jddvhammaskond). Laigustaadiumis kaariesekahjustust (RHK-10 diagnoosi
kood KO02.0) ei arvestata DMF indeksi hulka. Kindlustatud isiku hambaravi raviarvele
staatuse markimisel kasutatakse DMFT indeksit, jargides Tervise ja Heaolu
Infosusteemide Keskuse Standardite ja Klassifikaatorite publitseerimiskeskuse lehel
toodud juhendit

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

20juhend.

Ravijuht ortodontias on raviarve, millel kajastub thele isikule tGhe arstikilastuse jooksul

osutatud ortodontia teenus. Arve vormistatakse teenuse tliiibiga 11.

Uldanesteesias alla 19-aastasele kindlustatule osutatud hambaravi ravijuhu korral lahtub

Tervishoiuteenuse osutaja alljargnevast:

5.8.1. meditsiinilisel ndidustusel, vaimse voi fudsilise puudega isikule, kui arsti otsusel ei
saa hambaraviteenust teisiti osutada, Uldanesteesias osutatud hambaravi korral
kantakse raviarvele lepingueriala 71700001, teenuse tiiibina 4, haiglaravi tingimustes
teenuse osutamisel voodipdev koodiga 2047 (jarelravi voodipédev) ja osutatud
hambaravi ning anesteesia teenused.

. Valtimatu hambaravi eest tasumine vahemalt 19-aastasele kindlustatule.

5.9.1. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse 8-i 5 mdistes valtimatu abi korras vdhemalt
19-aastasele kindlustatud isikule osutatud hamba ekstraktsiooni ja/vdi abstsessi
avamise puhul votab Haigekassa tasu maksmise kohustuse Ule jargmiste
tervishoiuteenuste eest jargmiste tervishoiuteenuste loetelu koodidega:

e 52413 pinnaanesteesia,;

e 52414 injektsioonanesteesia;

e 52450 Uhe juurega hamba eemaldamine;

e 52451 mitme juurega hamba eemaldamine;

52452 stigavalt murdunud hamba vdi purunenud hamba eemaldamine;

e 52457 médakolde avamine ja ravimenetlused,;

e 52458 kirurgilise sekkumisega jarelkontroll;

e 52460 haava sulgemine 6mblustega;

e 52453 hamba voi implantaadi eemaldamine osteotoomiaga;

52405 intraoraalne hamballesvote (digitaalne voi filmile);

52406 ortopantomogramm (digitaalne voi filmile);

2202 anesteesia kestus 0,5 kuni alla 1;

2203 anesteesia kestus 1 kuni alla 2;

2204 anesteesia kestus 2 kuni alla 3;

e 2112 recovery (arkamisruum; ks tund).

5.9.2. Meditsiinilisel néidustusel véltimatu abi korras vdhemalt 19-aastasele kindlustatule
uldanesteesias osutatud hambaravi korral kantakse raviarvele lepingu eriala 71700006
teenuse tlilip 3 ja osutatud hambaravi ning anesteesia teenused. Haiglaravi tingimustes
teenuse osutamise korral lisatakse raviarvele voodipaevana jarelravi voodipaev
tervishoiuteenuse koodiga 2047.

5.10. Haigekassa vOtab tasu maksmise kohustuse Ule vahemalt 19-aastastele vaimse voi

fldsilise puudega kindlustatutele tervishoiuteenuste loetelus loetletud meditsiinilisel
naidustusel Gldanesteesias, kui arsti otsusel ei saa hambaraviteenust osutada voi selle
osutamine on raskendatud ilma nimetatud tervishoiuteenuste osutamiseta, osutatud
hambaravi korral jargmiselt:
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5.10.1. Haigekassa tasub tldanesteesia kaigus osutatud tervishoiuteenuste loetelus toodud §
76 hambaraviteenuste (va teenused koodidega 52466, 52630-52638, 52665) eest ja
jargmiste anesteesia (kestus tundides) ning recovery teenuste eest:

e 2202 anesteesia kestus 0,5 kuni alla 1;

e 2203 anesteesia kestus 1 kuni alla 2;

e 2204 anesteesia kestus 2 kuni alla 3;

e 2112 recovery (&rkamisruum; ks tund).

5.10.2. raviarvele kantakse lepingueriala kood 71700009, teenuse tlup 34,
tervishoiuteenused vastavalt punktile 5.10.1., haiglaravi tingimustes teenuse
osutamisel jarelravi voodipaev tervishoiuteenuse kood 2047.

5.11. Haigekassa votab koodidega 2202—-2204 ja 2112 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu

maksmise kohustuse Ule hambaraviteenuse osutamisel kui arsti otsusel ei saa
hambaraviteenust osutada vOi selle osutamine on raskendatud ilma anesteesiata.
Raviarvele kantakse lepingueriala kood 71700009, teenuse tliip 34.

5.12. Teenuste osutamine (sh patsiendi seisundist tulenev teenuste osutamise pohjendatus)

peab olema dokumenteeritud «Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse» § 42 16ike 2
alusel sotsiaalministri maarusega kehtestatud korras.

5.13. Viltimatu hambaravi teenuse valmisoleku tagamine kvartalis pikendatud lahtioleku

véltel (kood 2285K) korral on ravijuht kord kvartalis teenuse tliiibiga 3 esitatav raviarve,
mille lepinguerialaks mérgitakse 71700010 ja teenuseks tervishoiuteenuste loetelu kood
2285K. Teenuse osutamine kajastatakse lepingu lisas 5.

5.14. Punktis 3.8. nimetatud koodiga isikute raviarvele kantakse lepingueriala 71700012,

teenuse tlup 35.

5.15. Raviarvele lepingu eriala koodi markimisel l&htub Tervishoiuteenuse osutaja
kdesolevas punktis ja juhendis ,,Raviarvete edastamise e-kanal“ (kdttesaadav Haigekassa
kodulehel https://www.haigekassa.ee/partnerile/it-juhendid) toodust.

6.

Lepingu jalgimine

6.1. Lepingute taitmist jalgitakse kalendriaasta jooksul | poolaasta ja kalendriaasta kaupa. Il

poolaastal jalgitakse lepingu mahtu kalendriaasta osas kokku. | poolaastal kasutamata
lepingu mahtu on Tervishoiuteenuse osutajal digus tdita 1l poolaastal. Lepingu
uldtingimuste punkti 3.7. alusel tle vdetud tasu maksmise kohustuse mahtu lepingu
taitmise jalgimisel ei arvestata.

6.2. Lepingu taitmisel jalgivad Pooled raviliikide (eriarstiabi, hambaravi ja 6endusabi) kaupa

erialade ja erijuhtude (s.0. lepingu rahalises lisas valja toodud teenused, mis ei ole eriala,
nimetatud punktis 6.4.) 18ikes kokkulepitud ravijuhtude arvu ning rahaliste kohustuste
summat. Erijuhte ja erialasid jalgitakse tldjuhul samade pdhimdtete alusel. Erisused
erijuhtude jalgimise osas on toodud kaesoleva lisa punktides 6.4. ja 6.5. Lisaks lepitakse
lepingu rahalises lisas kokku periooditasud, s.0 tervishoiuteenuste loetelus nimetatud
tervishoiuteenused, mille puhul ei ole v8imalik méératleda teenuse saajana konkreetset
isikut (3.3.13. kuni 3.3.14. ja 5.12.).

6.3. Eriarstiabis jalgitakse lisas 3 kokkulepitud ravijuhtude arvu ning rahaliste kohustuste

summat erijuhtude ja periooditasude I8ikes ning erialade osas teenuse tldbiti
(ambulatoorne ravi, paevaravi ja statsionaarne).

6.3.1. Ravijuhud, millel margitud teenused on osutatud EMO-s ja erakorralist abi osutavas
struktuuritiksuses, valvetoas ning mille tasumisel rakendatakse koefitsienti O, ei planeerita
lepingu rahalisse lisasse ega arvestata lepingu taitmise jalgimisel.

6.4. Tervishoiuteenuse osutajal ei ole lubatud rakendada rahaliste kohustuste summa kdikumist

periooditasude ja jargmiste erijuhtude osas:
6.4.1. sunnitused,
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6.4.2. (likallid ravijuhud;
6.4.3. organsiirdamised;
6.4.4. luuldi transplantatsioon;
6.4.5. hemodialius;

6.4.6. peritoneaaldialliis;
6.4.7. Kkatarakti operatsioonid;
6.4.8. endoproteesimised,;
6.4.9. kuulmisimplantatsioon;
6.4.10. viljatusravi (IVF).

6.5. Juhud, mille puhul Haigekassa teeb rahalise lisa muudatuse, l&dhtudes kindlustatud isikute
tegelikult litkumisest Tervishoiuteenuse osutaja juurde, on dlikallid juhud, stunnitused,
organsiirdamised, luutidi transplantatsioon, hemodialtls ja peritoneaaldialtiiis. Rahalise
lisa muudatused tehakse vahemalt kord kvartalis.

6.6. Tervishoiuteenuse osutajal on lubatud Haigekassaga kooskdlastamata rakendada lepingu
lisas 3 kokkulepitud erialade, valja arvatud punktis 6.4. nimetatud juhud, rahaliste
kohustuste summa kdikumist teenuse tilipide 10ikes jargmiselt:

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

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

6.7. Punkti 6.6. rakendamisel tuleb arvestada jargmiseid piiranguid:

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

6.7.2. péevaravi erialade rahaline kogumaht vdib suureneda kokku kuni 10%;

6.7.3.lisas 3 kokkulepitud rahaliste kohustuste kogusummat ja erialade kogusummat ei
vOi Uletada.

6.8. Lepingu tditmisel jalgitakse bioloogilise ravi osutamist lepingu lisas 3BR toodud
néidustuste ja teenuse koodide IGikes.

6.9. Tervishoiuteenuse osutajal on lubatud Haigekassaga kooskdlastamata rakendada lepingu
lisas 4 toodud haiguste ennetuse projektide osas rahaliste kohustuste summa k&ikumist
projektide 16ikes maksimaalselt +10% projekti rahaliste kohustuste summast, kuid mitte
ule nimetatud lisas kokkulepitud rahaliste kohustuste kogusumma.

6.10. Juhud, millal Tervishoiuteenuse osutaja voib kogu lepinguperioodi jooksul esitada
kattesaadavuse tagamiseks pdhjendatud taotlusi jooksva perioodi lepingu rahalise lisa 4
muutmiseks on véhi varase avastamise sdeluuringu projektid. Nende projektide osas
jalgitakse lepingu taitmist ning tehakse lepingu rahalise lisa muudatus, lahtudes
kindlustatud isikute tegelikust liikumisest tervishoiuteenuse osutajate juurde.

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

6.11.1. kodudendusteenuse rahaliste kohustuste summat vdib Uletada iseseisva statsionaarse
dendusabi arvelt maksimaalselt 7% kokkulepitud statsionaarse 6endusabi rahaliste
kohustuste summast.

6.12. Tervishoiuteenuse osutajal on lubatud Haigekassaga kooskdlastamata rakendada lepingu
lisas 5 toodud alla 19-aastastele kindlustatutele hambaravi teenuste ja ortodontia 18ikes
rahaliste kohustuste summa ko&ikumist maksimaalselt +10% rahaliste kohustuste
summast, kuid mitte tle nimetatud lisas kokkulepitud alla 19-aastastele kindlustatutele
osutatavate teenuste rahaliste kohustuste kogusumma.

6.13. Lisaks vOib Tervishoiuteenuse osutaja kogu lepinguperioodi jooksul tervishoiuteenuse
kattesaadavuse tagamiseks esitada pohjendatud taotluse jooksva perioodi lepingu



6.14.

6.15.

7.
7.1.

7.2.

rahalise lisa muutmiseks. Haigekassa analuilisib taotlust ning teeb pdhjendatud otsuse kas
lepingu muutmiseks vdi muudatusest keeldumiseks tldtingimustes toodud alustel.
Lepinguperioodi esimesel aastal, kui alla 19-aastastele kindlustatutele hambaravi
teenuste ja ortodontia teenuse osutamisel Uletab ravijarjekord Eesti Haigekassa seaduse
§ 12 16ike 1 punkti 2! alusel Haigekassa ndukogu kinnitatud ravijarjekordade
maksimumpikkusi, teeb Haigekassa eelarvevdimalusi arvestades Tervishoiuteenuse
osutaja pohjendatud kirjaliku taotluse alusel ettepaneku jooksva perioodi lepingu rahalise
lisa muutmiseks mahus, mis tagab teenuste kéattesaadavuse ravijarjekordade
maksimumpikkuse jooksul.

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

Andmeteenuse vahendamise tingimused

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

Tervishoiuteenuse osutaja peab olema veendunud, et andmeteenuse vahendaja kohustub:

a) rakendama andmeteenuse vahendamisel turvalisusega seotud riskide maandamiseks
andmete terviklust, konfidentsiaalsust ja ké&ideldavust tagavaid meetmeid ning
jargima infoturbe halduse susteemi rakendamisel rahvusvaheliselt tunnustatud
infoturbestandardit, avaliku teabe seaduse § 43° 16ike 1 punkti 4 alusel Vabariigi
Valitsuse maéruses infosiisteemide turvameetmete susteemile  kehtestatud
infostisteemide kolmeastmelise etalonturbe stisteemi ISKE v6i muul diguslikul alusel
kehtestatud ndudeid infosusteemide andmevahetuskihile, selle kasutamisele ja
haldamisele, samuti head tava, mis tulenevad Gigusaktist;

b) jargima punktis 1. nimetatud andmeteenuse vahendamise korda ja teavitama
tervishoiuteenuse osutajat andmeteenuse vahendamise korra muutmisest véhemalt
kolm t6Oopéeva enne muudatuse rakendamist;

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

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

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

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

g) tagama, et turvalisust mojutavate infoslisteemi paikade rakendamine toimub piisavalt
operatiivselt, et hoida stisteemi pidevalt kdige ajakohasemal tasemel;

h) kasutama  X-tee  teenuste  vahendamisel kahefaktorilist ~ 16ppkasutaja
autentimislahendust;



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

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

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

I) teavitama tervishoiuteenuse osutajat kdikidest asjaoludest, mis méjutavad lepinguliste
kohustuste taitmist;

m) teavitama tervishoiuteenuse osutajat andmete vahendusteenuse kasutamise
probleemidest ja asjaoludest, mis mdjutavad voi vdivad mdjutada tervishoiuteenuse
osutajat oma kohustuste taitmisel, sh teavitab tervishoiuteenuse osutajat viivitamatult
turvaintsidentidest ja nende vahetust ohust;

n) tditma muid digusaktides satestatud taitmise ajal kehtivaid ndudeid.

7.3. Tervishoiuteenuse osutaja kohustub:

7.3.1.kahtluse korral, et andmeteenuse vahendaja kasutab vahendatavaid andmeid vadriti
teavitama viivitamatult Haigekassat, et Haigekassa saaks operatiivselt Xx-teel
vahendusteenuse sulgeda;

7.3.2.esitama Haigekassa néudmisel Haigekassale andmeteenuse vahendajaga sdlmitud
lepingu kinnitatud koopia;

7.3.3.esitama Haigekassa ndudmisel Haigekassale punktis 7.2. satestatud andmeteenuse
vahendaja esitatud sertifitseeritud auditeerija auditi raporti kinnitatud koopia.



