
Kinnitatud 

Eesti Haigekassa juhatuse 

xx.xx.2018. a otsusega nr 

 

RAVI RAHASTAMISE LEPING nr ________  

 

Juhindudes riigi tervishoiupoliitikast, haiglavõrgu arengukavast, tervishoiusektoris ja 

ravikindlustuses toimuvatest arengutest, seades ülimuslikuks ühised huvid kindlustatud 

isikutele kvaliteetse arstiabi parema kättesaadavuse tagamisel, tunnustades vajadust 

ravikindlustuste raha efektiivse ja otstarbeka kasutuse eesmärgil Eesti Haigekassa poolt 

teatavate kontrollmehhanismide rakendamiseks sõlmivad käesoleva ravi rahastamise 

lepingu (edaspidi leping):  

 

Eesti Haigekassa (edaspidi Haigekassa või Pool)  

Registrikood: 74000091  

Esindaja: ________________, Haigekassa juhatuse________ 201 _a. otsusega nr______ 

antud volituste alusel.  

Aadress:  

Kontaktandmed: telefon_____________, e-post______________  

Arvelduskonto:  

ühelt poolt  

 

ja  

 

________________________________________(edaspidi Tervishoiuteenuse osutaja 

või Pool)  

Registrikood:  

Esindaja:  

Aadress:  

Kontaktandmed: telefon_____________, e-post____________  

Arvelduskonto:  

teiselt poolt, ühiselt nimetatud Pooled.  

 

Lepingu objekt on kindlustatud isikule osutatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise 

kohustuse ülevõtmine ja ravikindlustusega hõlmamata isikutele osutatud vältimatu abi ja 

rahvatervise kaitsega seotud tervishoiuteenuste rahastamine õigusaktides ja lepingus ning 

selle lisades ettenähtud tingimustel ja korras.  

 

Lepingu lahutamatud osad on:  

1. Ravi rahastamise lepingu üldtingimused (lisa 1)  

2. Ravi rahastamise lepingu lisatingimused eriarstiabis, hambaravis ja õendusabis (lisa 2)  

3. Tervishoiuteenuste ja nende rahaliste mahtude lisad (sõlmitakse vastavalt osutatavale 

teenusele ja ravi tüübile; edaspidi rahalised lisad):  

3.1. ambulatoorne ja statsionaarne eriarstiabi (lisa 3); 



3.1.1. ambulatoorne ja statsionaarne eriarstiabi väljaspool tervishoiuteenuse osutaja 

põhitegevuskohta (lisa 3B), milles sätestatakse, millises ulatuses lisas 3 sätestatud 

ravijuhud osutatakse väljaspool põhitegevuskohta; 

3.1.2. bioloogiline ravi (lisa 3BR); 

3.2. koolitervishoiuteenuse rahaline arvestus (lisa 3D); 

3.3. haiguste ennetamine (lisa 4);  

3.4. hambaravi (lisa 5);  

3.5. õendusabi (lisa 6).  

4.  Kokkuleppehindade rakendamine, teenuse osutamise kohad ja ajad, muud teenuse 

osutamise eritingimused (lisa 7) 

5. Haiguste ennetuse projektid (lisa 8, sõlmitakse haiguste ennetuse projekti(de) 

elluviimisel) 

6. Raviarvete andmete elektroonilise edastamise juhend (lisa 9) 

7. Raviarvete elektroonilise saadetise formaat (lisa 10)  

8. Ravijärjekordade aruandlus, aruannete failide struktuur (lisa 11)  

9. Tervishoiuteenuse osutamine teises Euroopa Liidu liikmesriigis kindlustatud isikutele 

(lisa 12) 

10. Koolitervishoiuteenuse rahastamise tingimused (lisa 13, sõlmitakse 

koolitervishoiuteenuse osutajaga) 

11. Koolitervishoiuteenuse osutamise koolid ja õpilaste arv (lisa 14, sõlmitakse 

koolitervishoiuteenuse osutajaga) 

12. Koolitervishoiuteenuse pearahasiseste tegevuste koodid hariduslike erivajadusega 

õpilaste koolides (lisa 15, sõlmitakse koolitervishoiuteenuse osutajaga) 

13. Koolitervishoiuteenuse aruande vorm (lisa 16, sõlmitakse koolitervishoiuteenuse 

osutajaga) 

14. Koolitervishoiuteenuse aruande täitmise juhend (lisa 17, sõlmitakse 

koolitervishoiuteenuse osutajaga) 

15. Jämesoolevähi sõeluuring – sõeluuringu koloskoopia teenus (lisa 18, sõlmitakse 

nimetatud teenust osutava Tervishoiuteenuse osutajaga) 

16. Teenuse „Eriarstiabi ja õendusabi osutamine kuus“ (kood 2294K) rakendamise 

eritingimused (lisa 19, sõlmitakse sihtasutusega Hiiumaa Haigla)  

17. Ravikindlustusega hõlmamata isikutele osutatavad vältimatu abi rahvatervise kaitsega 

seotud tervishoiuteenused (lisa 20, sõlmitakse nimetatud teenuseid osutatava 

Tervishoiuteenuse osutajaga) 

 

 

 

Leping jõustub selle allakirjutamisest mõlema Poole esindaja poolt ja kehtib kuni 

“_____”_______________201_.a.  
 

Leping on sõlmitud elektroonilises vormis ning allkirjastatud digitaalselt. 

 

 

/allkirjastatud elektrooniliselt/   /allkirjastatud elektrooniliselt/ 

 

Haigekassa      Tervishoiuteenuse osutaja  

……………..201….a     ……………..201…...a.



 


