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RAVI RAHASTAMISE LEPINGU ULDTINGIMUSED

1. Uldsitted

1.1 Haigekassa votab kindlustatud isikult iile kohustuse maksta tervishoiuteenuse
(edaspidi feenus) eest vastavalt Lepingu ja Oigusaktide sétetele juhul, kui isik on
kantud ravikindlustuse andmekogusse ja tal on ravi alustamise pdeval kehtiv
kindlustuskaitse.

1.2 Haigekassa votab kindlustatud isikult iile kohustuse maksta tasu teenuse eest, mis
on kantud “Ravikindlustuse seaduse” § 30 loike 1 alusel Vabariigi Valitsuse
kehtestatud ~ “Eesti  Haigekassa  tervishoiuteenuste  loetellu”  (edaspidi
tervishoiuteenuste loetelu) ja on osutatud meditsiinilistel nédidustustel Lepingus
kokkulepitud teenuste miinimummahu ja teenuste rahalise mahu ulatuses.

2. Kindlustatud isikutelt Haigekassa poolt iilevoetavate kohustuste summa ja
osutatavate teenuste miinimummaht

2.1 Haigekassa poolt iilevoetavate kohustuste kogusumma ja selle summa piires
Tervishoiuteenuse osutaja poolt kindlustatud isikutele osutatavate teenuste
miinimummaht lepitakse kokku Lepingu rahalistes lisades kvartalite kaupa/kvartaalse
jaotusega.

2.2 Teenuste miinimummaht Lepingu mdistes on Haigekassa ja Tervishoiuteenuse
osutaja poolt kokkulepitud ravijuhtude arv. Ravijuhu mdiste méératletakse Lepingu
rahalistes lisades.

2.3 Lahtudes Lepingu solmimise ajal kehtivast tervishoiuteenuste loetelust lepivad
Haigekassa ja Tervishoiuteenuse osutaja Lepingu sdlmimisel kokku Lepingu
sOlmimise aasta II, III ja IV kvartali teenuste miinimummahud ja Haigekassa poolt
iile voetavate rahaliste kohustuste summad, kuid mitte pikemaks perioodiks, kui
Tervishoiuteenuse osutajal on diguslik alus teenuse osutamiseks.

2.4 Lepingu kehtivuse ajal lepivad Haigekassa ja Tervishoiuteenuse osutaja kirjalikult
kokku teenuste miinimummahud ja Haigekassa poolt iile voOetavate rahaliste
kohustuste summa:

2.4.1 1 kvartaliks hiljemalt eelmise aasta 20. detsembriks, kuid mitte pikemaks
perioodiks, kui Tervishoiuteenuse osutajal on diguslik alus teenuse osutamiseks;

2.4.2 11, III ja IV kvartaliks hiljemalt sama aasta 20. mértsiks, kuid mitte pikemaks
perioodiks, kui Tervishoiuteenuse osutajal on diguslik alus teenuse osutamiseks;

2.4.3 Tervishoiuteenuse osutaja poolt uue tegevusloa kéittetoimetamisest Haigekassale
10 kalendripdeva jooksul.

2.5 Tervishoiuteenuse osutaja planeerib teenuste osutamiseks Lepingu rahalistes
lisades kokkulepitud teenuste miinimummahu ja rahaliste vahendite kasutamise oma
alliiksuste vahel kvartalite 15ikes nii, et oleks tagatud kindlustatud isikutele teenuste
osutamine kogu Lepingu kehtivuse ajal Lepingus kokkulepitud tingimustel ja korras.
2.6 Lepingu kehtivuse ajal punktis 2.4 nimetatud kokkuleppe sdlmimiseni séilitatakse
Haigekassa poolt ililevoetavate rahaliste kohustuste summa ja teenuste miinimummaht
75% ulatuses eelmise aasta sama perioodi tegelikust mahust.

2.7 Kui Lepingu ja selle rahaliste lisade tditmine endoproteeside paigaldamise,
katarakti  operatsioonide, ambulatoorset hemodialiilisi vajavate  krooniliste
neeruhaigete, kardiokirurgiliste operatsioonide, siinnituste ja raseduse jilgimise osas
erineb oluliselt Tervishoiuteenuse osutajaga kokku lepitud ravijuhtude arvust ja



rahalisest mahust, lepivad Haigekassa Tervishoiuteenuse osutaja kokku Lepingu
ravijuhtude arvu ja rahalise mahu vastavas muutmises jargmises kvartalis.

2.8 Kui Lepingu plaanilise ravi jérjekord {iiletab Haigekassa ndukogu kinnitatud
ravijdrjekordade maksimumpikkuse voi Lepingus kokkulepitud ravijuhtude arv ja/voi
rahaline maht erineb oluliselt Lepinguga planeeritust, esitab Tervishoiuteenuse
osutaja Haigekassale taotluse Lepingu mahu muutmiseks hiljemalt kvartali viimase
kuu 12. kuupdevaks. Hilisemat taotlust menetleb haigekassa jidrgmise kvartali
lepingumahtude osas. Haigekassa vastab taotlusele hiljemalt 7 kalendripdeva jooksul
arvates taotluse kittesaamisest.

2.9 Tervishoiuteenuse osutajal on lubatud Haigekassaga kooskodlastamata Lepingu
rahalises lisas kokkulepitud eriala ravijuhtude ja rahalise mahu kdikumine +/- 5%
eriala aastamahu ulatuses teise eriala mahu arvelt, vélja arvatud Lepingu punktis 2.7
nimetatud teenuste osas.

2.10 Lepingu rahalises lisas mérgitud reservi limberjaotus kooskolastatakse kirjalikult
Haigekassaga.

2.11 Lepingu muutmise taotluses peab kajastuma Tervishoiuteenuse osutaja poolt
riskimaandamiseks rakendatud abindud ja plaanilise ravi jéirjekorra andmed
jargmiselt:

2.11.1 eriala(de) ambulatoorse ja statsionaarse ravijuhtude arvu ja rahalise mahu
muutmine vorreldes Lepingu lisades kokkulepituga;

2.11.2 Tervishoiuteenuse osutaja poolt rakendatud digus muuta kuni +/- 5% ulatuses
erialade ravijuhtude arvu ja rahalist mahtu voi Lepingu rahalistes lisades lubatud
piirides;

2.11.3 kooskolastused Haigekassa piirkondliku osakonnaga Lepingu rahalistes lisades
ettendhtud reservi limberjaotamiseks;

2.11.4 Lepingu rahalise ressursi puudusest tingitud jérjekordade pikkused erialati
ambulatoorse ja statsionaarse eriarstiabi osas, sealhulgas punktis 2.7 kokkulepitud
erijuhtude osas, vilja arvatud endoproteeside paigaldamine ja katarakti operatsioonid.
2.12 Kui Tervishoiuteenuse osutaja ei tdida punktis 2.11 sitestatut voib Haigekassa
keelduda tervishoiuteenuse osutamise eest kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse iilevotmisest iile Lepingus kokkulepitud rahalise mahu vo6i Lepinguga
kokkulepitud rahaliste kohustuste suurendamisest.

2.13 Teenuse kittesaadavuse tagamiseks Haigekassa kohustub:

2.13.1 kaaluma Lepingu mahu muutmist +/- 5% erialadevahelise lubatud kdikumise
iiletamisel voi ravijdrjekorra liletamise ohu korral, kui Tervishoiuteenuse osutaja on
rakendanud punktis 2.12 nimetatud abindud;

2.13.2 kontrollima vajadusel Tervishoiuteenuse osutaja plaanilise ravijirjekorra
pidamise digsust;

2.13.3 analiilisima Lepingu tditmist Lepingu muutmise taotluses maérgitud
eriala/erialade osas ja Tervishoiuteenuse osutaja poolt punktis 2.11 nimetatud
riskimaandamise abindude rakendamist.

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

3.1 Haigekassa votab kindlustatud isikult {ile kohustuse maksta tasu
Tervishoiuteenuse osutajale viimase poolt kindlustatud isikule osutatud teenuste eest
tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud piirhindade alusel, arvestades nimetatud
loetelus kehtestatud piirméddrasid ning Lepingu lisas sisalduvaid kokkuleppehindu, kui
viimased on madalamad piirméddra alusel arvutatud hinnast. Tervishoiuteenuse osutaja
ei tohi nouda, et kindlustatud isik osaleks tervishoiuteenuste loetellu kantud
tervishoiuteenuse eest tasumisel lisaks tervishoiuteenuste loetelus, ravimite loetelus ja



meditsiiniliste abivahendite loetelus mérgitud omaosaluse maksmisele muul viisil kui
oigusaktides sitestatud alustel ja ulatuses.

3.2 Lepingu muutmisel rakendatakse tdiendavate teenuste eest tasumisel Lepingu
sOlmimise taotluses esitatud voi Lepingu ldbirddkimistel kokku lepitud piirhinna
koefitsienti.

3.3 Tervishoiuteenuste osutaja osutab Haigekassaga {ildarstiabi ravi rahastamise
lepingu sdlminud perearstide poolt suunatud kindlustatud isikutele “Ravikindlustuse
seaduse” § 32 alusel sotsiaalministri 3. oktoobri 2002.a midruse nr 121 kehtestatud
“Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise
kord ja tervishoiuteenuste osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika” (edaspidi
tasu maksmise kohustuse iilevotmise kord) 2. peatiikis sdtestatud uvuringuid,
raviprotseduure ja laboratoorseid uuringuid. Uuringute eest tasub uuringu tellinud
perearst vastavalt Tervishoiuteenuse osutaja ja perearsti vahelisele kokkuleppele, kuid
mitte rohkem kui tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud teenuse piirhind.

3.4 Haigekassa rakendab Tervishoiuteenuse osutajale teenuste eest tasu maksmise
kohustuse iilevotmisel diagnoosipdhiste kompleksteenuste (edaspidi  DRG)
piirhindade jargmisi erandeid:
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3.4.1 ravijuht, mille pdhierialaks raviarvel on “esmane jirelravi”, “psiihhiaatria” voi
“taastusravi;

3.4.2 ravijuhud, mille raviarvele kantud teenuste kogusumma jaab véljapoole vastava
DRG erandite piire. DRG erandite alumised ja iilemised piirid on toodud Lepingu
lisas 8

3.5 Punktides 3.4.1 ja 3.4.2 nimetatud juhtudel tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud
DRG piirhindu ei rakendata ja DRG eranditega raviarvele kannab Tervishoiuteenuse
osutaja DRG osakaalu véirtusega 0 ning raviarve tasutakse teenusepdhiselt.

3.6 Viltimatu abi korras kindlustatud isikule osutatud teenuse eest votab Haigekassa
tasu maksmise kohustuse iile ka juhul, kui Pooled ei ole sdlminud Lepingu rahalist
lisa Haigekassa piirkondliku osakonnaga, kelle nimekirja kindlustatud isik on kantud.

4. Teenuste Kittesaadavuse tagamine

4.1 Teenuste kéttesaadavuse tagamiseks Tervishoiuteenuse osutaja kohustub:

4.1.1 tagama kindlustatud isikule Lepingus kokkulepitud teenuste kéttesaadavuse
kogu Lepingu kehtivuse ajal;

4.1.2 tagama kindlustatud isikule véltimatu ambulatoorse arstiabi osutamise ja
vajadusel korraldama kindlustatud isiku transpordi teise tervishoiuteenuse osutaja
juurde, kui Lepingu lisatingimustes ei ole kokku lepitud teisiti;

4.1.3 tagama hambaravi véltimatu abina abstsessi avamise vOi hamba/juure
ekstraktsiooni dgeda peridontiidi voi abstsessi korral;

4.1.4 tagama teenuse osutamise perearsti vOi eriarsti saatekirja alusel ning
“Ravikindlustuse seaduse” § 70 16ikes 3 nimetatud juhtudel ilma saatekirjata;

4.1.5 pidama ravijirjekorda vastavalt “Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse”§ 56
16ike 1 punkti 4 alusel sotsiaalministri kehtestatud ravijérjekorra pidamise nduetele;
4.1.6 tagama teenuse osutamise vdhemalt “Eesti Haigekassa seaduse”§ 12 ldike 1
punkti 2' alusel Haigekassa ndukogu kinnitatud ravijirjekorra maksimumpikkuse
jooksul;

4.1.7 esitama asukohajirgsele Haigekassa piirkondlikule osakonnale elektroonilise
plaanilise ravijérjekorra aruande kvartalile jargneva kuu 10. kuupdevaks kvartali 16pu



seisuga, kui Lepingu lisas ei ole kokku lepitud teisiti. Ravijarjekorra formaadid ja
andmete koosseis on toodud Lepingu lisades 11-13;

4.1.8 kehtestama plaanilise ravi jirjekorra pidamise reeglid ja esitama need
Haigekassa piirkondlikule osakonnale Lepingu sdlmimise kuupédevale jiargnevast
kuupéevast arvates 30 kalendripdeva jooksul juhul, kui need pole esitatud varasemate
lepingute tditmise kdigus, Lepingu solmimisel ja muudatused Lepingu tditmise
kaigus;

4.1.9 tditma tsentraalse jarjekorra korral patsiendi jarjekorda votmisel iga kindlustatud
isiku kohta nididustuse hindamise protokolli, mida séilitatakse haigusloos voi
tervisekaardis;

4.1.10 ldhtuma ravijirjekorra puhul kindlustatud isiku pdhjendatud meditsiinilisest
vajadusest ning tagama suurema vajadusega kindlustatud isikutele lithemad ooteajad.
4.2 Viljaspool ravijirjekorda on kindlustatud isikule lubatud teenuse osutamine ainult
Ravikindlustuse seaduse § 38 1dikes 6 sitestatud juhtudel. Viljaspool ravijéarjekorda
osutatud teenuse kannab Tervishoiuteenuse osutaja raviarvele koefitsiendiga 0 ja
summa 0 ning edastab Haigekassale punktis 6.1 nimetatud tihtajal.

4.3 Tervishoiuteenuse osutaja teavitab Haigekassat kirjalikult vihemalt kaks kuud ette
oma struktuuriliksuse tegevuse ajutisest peatamisest seoses kollektiivpuhkusega,
remondiga voi muul pdhjusel, ndidates ajutise peatamise ajavahemiku.

4.4 Tervishoiuteenuse osutaja teavitab Haigekassat kirjalikult vdhemalt kolm kuud
ette juhul, kui tema tegevus lopetatakse voi 10petatakse tegevus monel erialal.

5. Teenuste kvaliteedi tagamise tingimused

5.1 Teenuste kvaliteedi tagamiseks Tervishoiuteenuse osutaja kohustub:

5.1.1 kajastama haigusloos/tervisekaardis soovitused kindlustatud isiku t66- voi
teenistustingimuste kergendamise kohta;

5.1.2 kajastama haigusloos/tervisekaardis informatsiooni kindlustatud isikule
méadratud ravimi(te) ja vidljastatud soodusretseptide ning toovdimetuslehtede kohta;
5.1.3 véljastama vOi saatma véljavotte haigusloost voi konsultatsiooni

otsusest voi tervisekaardist kindlustatud isikule, tema perearstile voi teenuse
osutamiseks suunanud arstile hiljemalt nddala jooksul. Psiihhiaatrilise abi osutamisel
jargivad Pooled “Psiihhiaatrilise abi seadusest” tulenevaid erisusi;

5.1.4 esitama Haigekassa ndudmisel tervisekaardi, haigusloo voi muu digusaktidega
kehtestatud teenuse osutamist tdendavad dokumendid, kaasa arvatud kindlustatud
isikule mitterahalise ravikindlustushiivitise osutamise kohta ja teenuse kohta, mille
eest kindlustatud isik on saanud Haigekassalt rahalist hiivitist;

5.1.5 ldhtuma teenuste osutamisel headest kliinilistest tavadest ning Haigekassa poolt
tunnustatud ravijuhenditest. Tervishoiuteenuse osutaja lahtub teenuse osutamisel
patsiendi tervist enim sddstvast ja majanduslikult kdige kulutdhusamast ravimeetodist,
mis vastab arstiteaduse iildisele tasemele ja mille osutamiseks on saadud patsiendi
nousolek;

5.1.6 esitama Haigekassale Lepingu solmimise kuupédevale jargnevast kuupédevast
arvates 30 kalendripdeva jooksul kaebuste lahendamise korra juhul, kui see pole
esitatud eelmisel lepinguperioodil;

5.1.7 esitama Haigekassa tervishoiuteenuste osakonnale (Lembitu tn. 10 Tallinn
10114) hiljemalt 30 kalendripdeva jooksul kirjalikult andmed kindlustatud isiku
kohta, kellele on eelneva teenuse osutaja vOi sama tervishoiuteenuse osutaja teise



tervishoiutdotaja poolt tehtud raviviga. Vajadusel edastab Haigekassa materjalid
Tervishoiuameti juures asuvale Arstiabi Kvaliteedi Ekspertkomisjonile;

5.1.8. looma Lepingu sdlmimise kuupéevale jargnevast kuupédevast arvates hiljemalt
kolme kuu jooksul perearstidele voimaluse kindlustatud isikute registreerimiseks ravi
jérjekorda telefoni teel.

5.2 Tervishoiuteenuse osutaja juurest kontrollimiseks voetud tervisekaartide,
haiguslugude jt dokumentide kohta koostavad Pooled loetelu, milles margitakse
dokumendi kontrollimiseks votmise tdhtacg. Haigekassa kinnitab allkirjaga, et votab
vastutuse kaasa voetud dokumentide sdilimise eest kuni nende allkirja vastu
tagastamiseni Tervishoiuteenuse osutajale. Tervishoiuteenuse osutajal on Jigus
keelduda dokumentide véljastamisest kui ta teeb dokumentidest enda kulul koopiad ja
viljastab Haigekassale koopiad.

5.3 Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud panema kindlustatud isikutele
kittesaadavas/ndhtavas kohas vilja:

53.1 teabe kindlustatud isikute digusest poorduda Haigekassasse voi
Tervishoiuametisse (koos kontaktandmetega) ettepaneku voi kaebuse esitamiseks
Tervishoiuteenuse osutaja voi tema tddtaja tegevuse kohta;

5.3.2 kaebuste lahendamise korra;

5.3.3 ravijérjekorra pidamise reeglid;

5.3.4 tasuliste teenuste hinnad ja osutamise tingimused;
5.3.5 majutuse standardtingimustest paremates tingimustel osutatavate teenuste
hinnakirja;

5.3.6 teabe Lepingu sdlmimisest Haigekassaga.

5.4 Haigekassal on digus tellida kliinilise tegevuse audit Tervishoiuteenuse osutaja
auditeerimiseks.

6. Tasu maksmise kohustuse iilevotmiseks dokumentide esitamine

6.1 Tasu maksmise kohustuse iilevotmiseks esitab Tervishoiuteenuse osutaja
Haigekassale hiljemalt raviarve 10petamise kuule jargneva kalendrikuu 7. kuupéevaks
koondarve koos kalendrikuus 106petatud raviarvete elektrooniliste andmetega.

Juhul, kui raviarvele kantud andmed on Haigekassa poolt vaidlustatud voi raviarvele
kantavate teenuste kohta ei ole voimalik teha kannet ravidokumentidesse enne
uuringute, analiiiiside 10plike tulemuste selgumist, esitatakse raviarve hiljemalt
vaidluse 16petamise kuule vdi raviarvele kantud teenuse kohta ravidokumentidesse
viimase kande tegemise kuule jargneva kuu 7. kuupéevaks.

Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud esitama tasumiseks esmajirjekorras
véltimatu abi osutamise raviarved, seejirel lepingumahu olemasolul plaanilise ravi
arved.

6.2 Liiklusdonnetuses kannatanud kindlustatud isikule osutatud teenuse eest vdtab
Haigekassa tasu maksmise kohustuse iile ainult juhul, kui teenuse kohta esitatakse
raviarve koos Eesti Liikluskindlustuse Fondi voi kindlustusandja maksmisest
keeldumise pdhjendatud otsuse drakirjaga hiljemalt selle kittesaamise kuule jirgneva
kalendrikuu 7. kuupdevaks. Kui Tervishoiuteenuse osutaja esitab sama
kindlustusjuhtumi korral teenuse osutamise kohta uued raviarved, ei ole otsuse
tdiendav esitamine ndutav.

6.3 Raviarved peavad vastama tasu maksmise kohustuse {ilevotmise korras
kehtestatud nduetele. Raviarvete numereerimise korra kehtestab Tervishoiuteenuse
osutaja. Raviarve kuni 8-kohalise numbriviljaga seeria ja numbri kombinatsiooni
unikaalsus peab olema tagatud vihemalt 3 kalendriaasta jooksul.



6.4 Uhe haigusjuhu raames osutatud teenused vormistatakse iihel raviarvel. Punktis 10
nimetatud juhtudel esitab Tervishoiuteenuse osutaja Haigekassale kirjaliku taotluse
jérgarve vormistamiseks. Haigekassa annab Tervishoiuteenuse osutajale kirjaliku
vastuse hiljemalt kolme to6pdeva jooksul.

6.5 Tervishoiuteenuse osutamise eest tasu maksmise kohustus loetakse Haigekassa
poolt iile voetuks, kui Haigekassa ei ole 20 kalendripdeva jooksul punktides 6.1 voi
6.2 nimetatud dokumentide lackumist kirjalikult teatanud Tervishoiuteenuse osutajale
tasu maksmise kohustuse iilevotmisest keeldumisest.

6.6 Haigekassa keeldub kindlustatud isikule osutatud teenuse eest tasu maksmise
kohustuse iilevotmisest hiljemalt 20 kalendripdeva jooksul arvates punktides 6.1 voi
6.2 nimetatud dokumentide lackumise péevast, viljastades Tervishoiuteenuse
osutajale teenuse eest tasumisest keeldumise motiveeritud akti. Tasu maksmise
iilevotmisest keeldumisest peab Tervishoiuteenuse osutaja teavitama kindlustatud
isikut “Ravikindlustuse seaduse” § 39 10ikes 5 sétestatud korras.

6.7 Haigekassa poolt iile voetud kindlustatud isikutele osutatud teenuste eest tasu
maksmise kohustuse summa kannab Haigekassa Tervishoiuteenuse osutaja poolt
Lepingu sdlmimisel Lepingus margitud pangaarvele Eesti Vabariigi krediidiasutuses
hiljemalt 20 kalendripdeva jooksul Lepingu punktides 6.1 voi 6.2 nimetatud
dokumentide saamise péevast.

6.8 Ravijuhule sobiva DRG méédramine toimub 1dbi Haigekassa elektrooniliste
kanalite.

7. Raviarvete ja muude andmete elektrooniline edastamine

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja edastab Haigekassale raviarvete ja tsentraalsete
ravijarjekordade andmed siduspdordumise teel andmesidevorgu kaudu iile turvatud
interneti kanali jargides sdtestatud andmete koosseisu, struktuuri ja edastamise korda.
Muud Lepingus kokkulepitud elektrooniliselt edastatavad andmed edastab
Tervishoiuteenuse osutaja Lepingus kokkulepitud tingimustel ja korras.

7.2 Haigekassa kodulehekiilje aadressil www.haigekassa.ee mentiiis “Raviasutustele”
on avaldatud jirgmised elektrooniliseks andmevahetuseks vajalike andmete
edastamise juhendid ja formaadid:

7.2.1 raviarvete andmete elektroonilise edastamise juhend ja nduded;

7.2.2 Raviarvete elektroonilise edastamise saadetise formaat;

7.2.3 kasutajatunnuse ja parooli taotlus;

7.2.4 ravijédrjekorra formaat eriarstiabi, hooldus- ja hambaravi osas;

7.2.5 tervishoiutdotajate nimekirja andmete koosseis;

7.2.6 DRG erandite alumised ja lilemised piirid.

7.3 Haigekassa tagab pideva raviarvete ja muude Lepingus kokkulepitud andmete
elektroonilise edastamise vOimaluse ning kdrvaldab mdistliku aja jooksul
Haigekassast tingitud rikked.

7.4 Andmete edastamiseks taotleb Tervishoiuteenuste osutaja Haigekassalt
kasutajatunnuse ja parooli.

7.5 Tervishoiuteenuse osutaja jérgib infovahetuse turvalisuse ndudeid ja hoiab salajas
Haigekassalt saadud kasutajatunnused ja paroolid. Kahtluse korral, et paroolid on
saanud teatavaks korvalistele isikutele, on Tervishoiuteenuse osutaja kohustatud
koheselt teatama sellest kirjalikult Haigekassale. Tervishoiuteenuse osutaja tdidab
andmevahetusel “Isikuandmete kaitse seaduse” ja “Andmekogude seaduse” sétteid.
7.6 Tervishoiuteenuste osutaja teavitab Haigekassat raviarvete andmete edastamiseks
antud volituste loppemisest ning taotleb kasutajatunnust ja parooli uuele volitatud
tootajale.
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7.7 Tervishoiuteenuste osutaja tagab viirusevaba failide edastamise.

7.8 Haigekassal on digus toodelda Tervishoiuteenuse osutaja poolt elektrooniliselt
saadetud raviarvete andmeid oma eesmérkide saavutamiseks.

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

7.10 Tervishoiuteenuse osutaja ja Haigekassa ei vastuta sideliinide héiretest,
elektrikatkestustest jms. tulenevate tagajirgede eest, kui need on tingitud Pooltest
mitteolenevatest pohjustest.

7.11 Kui Tervishoiuteenuse osutajale antud kasutajatunnust ja parooli kasutades
edastab Haigekassale raviarvete andmeid elektroonilisel teel kolmas isik, kasitleb
Haigekassa seda Tervishoiuteenuse osutaja poolt antud korraldusena ning Haigekassa
teabe levimise ja muude tagajirgede eest ei vastuta.

7.12 Haigekassa teavitab Tervishoiuteenuse osutajat Oigusaktide muudatustest
tingitud raviarvete vO0i muude andmete -elektroonilises edastamises tehtavatest
muudatustest sellise arvestusega, et oleks tagatud andmete héireteta edastamine.
Haigekassa algatusel tehtavatest muudatustest teavitab Haigekassa kirjalikult
Tervishoiuteenuse osutajat vihemalt kaks kuud enne muudatuse tegemist.

8. Tasu maksmise kohustuse iilevotmisest keeldumine

8.1 Haigekassa keeldub Tervishoiuteenuse osutaja poolt kindlustatud isikule osutatud
teenuse eest tasu maksmise kohustuse iilevotmisest vdi nduab sisse Haigekassale
tekitatud kahju, kui :

8.1.1 teenus on tegelikult osutamata vOi osutatud pdhjendamata voi teenuse
osutamiseks puudus ndidustus voi teenuse osutamises ei ole kokku lepitud Lepingu
rahalistes lisades;

8.1.2 teenus on osutatud allpool arstiteaduse iildist taset voi teenuse osutamisel ei ole
lahtutud headest kliinilistest tavadest ja Haigekassa poolt tunnustatud ravijuhenditest.
Juhendite puudumise korral ldhtub Tervishoiuteenuse osutaja teenuse osutamisel
patsiendi tervist enim sédéstvast ja majanduslikult kdige kulutdhusamast ravimeetodist,
mis vastab arstiteaduse iildisele tasemele ja mille osutamiseks on saadud patsiendi
nousolek, kui seaduses ei ole sitestatud teisiti;

8.1.3 teenuse osutamisel on rikutud patsiendi digusi vOi teenuse osutanud ja raviarve
koostanud arsti kohta puuduvad punktis 9.1. nimetatud andmed;

8.1.4 Tervishoiuteenuse osutaja, olles teadlik liiklusdnnetusest, ei ole Haigekassale
teatanud litklusdnnetuses kannatada saanud isiku kohta andmeid Vabariigi Valitsuse
20. veebruari 2002.a. méaidruses nr 68 “LiiklusOnnetusest teatamise, asjaolude
selgitamise, vormistamise, registreerimise ja arvestuse kord” kehtestatud korras ja
tahtajaks;

8.1.5 Tervishoiuteenuse osutaja ei esita Haigekassale tema ndudmisel teenuse
osutamise kohta tervisekaarti, haiguslugu voi muid digusaktidega kehtestatud teenuse
osutamist toendavaid dokumente voi need ei ole vormistanud néuetekohaselt;

8.1.6 puudub Haigekassa eelnev kirjalik kooskdlastus tasu maksmise kohustuse
iilevotmiseks, kui sellise kooskdlastuse saamine oli ndutav Lepingu punkti 10
kohaselt;

8.1.7 Tervishoiuteenuse osutaja on teenuse osutamisel rikkunud “Ravikindlustuse
seaduse”, teistes digusaktides sétestatud voi Lepingus kokkulepitud ndudeid.

8.2 Haigekassa teavitab Tervishoiuteenuse osutajat tasu maksmise kohustuse
iilevotmisest keeldumisest hiljemalt 20 kalendripdeva jooksul arvates nduetekohaselt
esitatud dokumentide kéttesaamisest.



9. Tervishoiutootajad, kelle osutatud teenuse eest Haigekassa votab tasu
maksmise kohustuse iile

9.1 Kui Tervishoiuteenuse osutaja ei esita Tervishoiuametile digusaktides ettendhtud
korras andmeid tervishoiutodtajate kohta ja muudatusi nendes andmetes, on ta
kohustatud esitama Haigekassale hiljemalt Lepingu sdlmimise kuupédevale jargnevast
kuupdevast arvates 30 kalendripdeva jooksul nimekirja tervishoiutdotajatest,
logopeedidest ja psiihholoogidest, kelle poolt kindlustatud isikule osutatud teenuse
eest votab Haigekassa tasu maksmise kohustuse iile, ning teatama hilisematest
muudatustest nimekirjas 30 kalendripdeva jooksul. Nimekiri ja nende muudatused
tuleb esitada haigekassale e-maili aadressil: arst@haigekassa.ee.

9.2 Tervishoiutdotajate nimekirja andmete koosseis on toodud Lepingu lisas 14.

9.3 Kui Tervishoiuteenuse osutaja ei ole enne teenuse osutamisele asumist esitanud
teenust osutava tervishoiutdotaja andmeid punktis 9.1 nimetatud korras, ei vdta
Haigekassa iile selle tervishoiutodtaja poolt kindlustatud isikule osutatud teenuse eest
tasu maksmise kohustust.

9.4 Tervishoiuteenuse osutaja tagab, et isikud kes osutavad tema juures
tervishoiuteenuseid, kasitleksid soodusretseptide planke kehtestatud korras ning
vildiks nende sattumise retseptide viljakirjutamise oOigust mitteomavate isikute
valdusesse.

10. Juhtumid, millal tasu maksmise kohustuse iilevotmise tingimuseks on eelnev
kirjalik kooskdlastus Haigekassaga

10.1 Tervishoiuteenuse osutamise eest tasu maksmise kohustuse {ile
votmise tingimuseks on ndutav Haigekassa eelnev kirjalik kooskolastus, kui
kindlustatud isiku aktiivravi haiglas kestab iile 60 pdeva alates tervishoiuteenuste
loetelus kehtestatud maksimaalsete ravipdevade Idppemisest:

10.1.1. tuberkuloosihaige pikaajalise ravi korral;

10.1.2 pikaajalise psiihhiaatrilise ravi korral;

10.1.3 raske trauma jérgse ravi korral;

10.1.4 onkoloogilise haige pikaajalise ravi korral,

10.1.5 hooldusravi korral.

10.2 Lisaks punktis 10.1 nimetatud juhtudele kooskdlastab Tervishoiuteenuse osutaja
eelnevalt kirjalikult Haigekassaga:

10.2.1 haige lapse hoolduseks vanema viibimise haiglas iile tervishoiuteenuste
loetelus lubatud paevade arvu;

10.2.2 taastusraviteenuse osutamisel tervishoiuteenuste loetelu koodi 8021 alusel
taiendavalt kuni 24 ravipdevaks ja koodi 8025 alusel kuni 10 ravipidevaks.

10.2.3 pikaajalise intensiivravi juhud.

10.3 Punktis 10.1 ja 10.2 nimetatud kooskolastuse taotlus tuleb esitada Haigekassale
hiljemalt 5 kalendripdeva enne ravi pikendamise vajaduse tekkimisest. Haigekassa
annab kirjaliku vastuse kolme kalendripdeva jooksul arvates Tervishoiuteenuse
osutaja kirjaliku taotluse saamisest.

11. Kindlustatud isiku kindlustuskaitse kehtivuse kindlakstegemine

11.1 Tervishoiuteenuse osutaja kontrollib ravi alustamisel ja soodusretsepti
véljakirjutamisel kindlustatud isiku kindlustuskaitse kehtivust ravikindlustuse
andmekogust. Haigekassa vastutab ravikindlustuse andmekogus olevate andmete
digsuse eest.

11.2 Kindlustuskaitse kehtivuse kontrollimiseks ravikindlustuse andmekogusse
poordumiseks  esitab  Tervishoiuteenuse osutaja Haigekassale Haigekassa
kodulehekiiljel punktis 7 nimetatud aadressil avaldatud vormikohase taotluse.



11.3 Haigekassa viljastab Tervishoiuteenuse osutajale kasutajatunnused ja paroolid
hiljemalt viie kalendripdeva jooksul taotluse saamise padevast arvates.

11.4 Andmekogusse podrdumisel tekkinud torke korral kontrollib Tervishoiuteenuse
osutaja patsiendi kindlustuskaitse kehtivust telefoni teel. Kui puudub vdimalus saada
teavet telefoni (nddalavahetusel, parast Haigekassa tooaega) teel, lisab
Tervishoiuteenuse osutaja raviarvele ravikindlustuse andmekogusse paringu tegemist
toendava viljatriiki. Haigekassast tingitud ravikindlustuse andmekogusse poordumise
torke korral tasub Haigekassa tervishoiuteenuse osutajale raviarve voi loobub
soodusretsepti maksmuse sissendudmisest, kui on tdendatud tdrke olemasolu.

12. Konfidentsiaalsuse tagamine

12.1 Tervishoiuteenuse osutaja ja Haigekassa tagavad kindlustatud isikute kohta
toodeldavate isikuandmete, sealhulgas delikaatsete isikuandmete konfidentsiaalsuse,
vialtimaks andmete ebaseaduslikku ja mittesihipdrast kasutamist.

12.2 Tervishoiuteenuse osutaja ja Haigekassa kohustuvad hoidma saladuses ning
mitte edastama kolmandatele isikutele andmeid, mis on teatavaks saanud lepingulisi
kohustusi tiites.

12.3 Tervishoiuteenuse osutaja ja Haigekassa tagavad, et kindlustatud isiku kohta
toodeldavaid isikuandmeid ei kasutata muuks kui seadusega sétestatud iilesannete
taitmiseks.

12.4 Tervishoiuteenuse osutaja ja Haigekassa rakendavad organisatsioonilisi ja
tehnilisi abindusid toddeldavate isikuandmete kaitseks juhusliku voi tahtliku
rikkumise vOi hdvimise, samuti omavolilise tootlemise eest.

12.5 Kui Tervishoiuteenuse osutaja voi Haigekassa rikub isikuandmete to6tlemise
ndudeid, vastutavad nad rikkumise eest digusaktidega sdtestatud korras.

13. Kahju hiivitamine ja vastutus lepingu rikkumise korral

13.1 Tervishoiuteenuse osutaja hiivitab Haigekassale kahju hiivitamise ndude
esitamisel:

13.1.1 iile 120 kalendripdeva (tuberkuloosi korral iile 178 kalendripdeva) kestva
toovoimetuslehe alusel makstud hiivitise summa, kui Tervishoiuteenuse osutaja ei
esitanud kindlustatud isiku dokumente digeaegselt Arstliku Ekspertiisi Komisjonile;
13.1.2 allpool arstiteaduse iildist taset osutatud teenuse tagajdrjel kindlustatud isikul
tekkinud tiisistuse ravi maksumuse;

13.1.3 Haigekassa poolt alusetult {ile vdetud tasu maksmise kohustuse tditmisena
saadu;

13.1.4 Tervishoiuteenuse osutaja juures tervishoiuteenust osutava tervishoiutdotaja
poolt ebadigesti v0i pohjendamatult vilja kirjutatud soodusravimi retsepti voi
meditsiinilise abivahendi véljastamiseks tehtud otsuse alusel véljastatud abivahendi
kaardi alusel Haigekassa poolt apteegile voi Haigekassaga lepingu sdlminud muule
isikule ebadigesti voi pdhjendamatult makstud summa;

13.1.5 Tervishoiuteenuse osutaja juures teenuseid osutava tervishoiutdotaja poolt
ebadigesti voi pohjendamatult vélja antud todvoimetuslehe alusel kindlustatud isikule
ebadigesti voi pohjendamatult véiljamakstud ajutise toovoimetuse hiivitise summa;
13.1.6 summad, mida Haigekassa on vilja maksnud sellise raviarve, soodusretsepti
vOi toovoimetuslehe alusel, mille pohjendatuse kontrollimiseks Tervishoiuteenuse
osutaja keeldub tervishoiuteenuse osutamist tdendavate dokumentide esitamisest,
esitatud dokumendid on tdidetud vigaselt voi esineb olulisi puudusi voi vajalikud
dokumendid puuduvad.



13.2 Haigekassal on 0&igus punkt 13.1 nimetatud juhtudel ebadigesti voi
pohjendamatult vilja makstud summa osas esitada Tervishoiuteenuse osutajale kahju
hiivitamise ndue ja pidada summa kinni jargmiste perioodide véljamaksetest, kui
Tervishoiuteenuse osutaja ei ole ndudeavalduses margitud téhtaja jooksul esitanud
ndudele pdhjendatud vastuviiteid.

13.3 Tervishoiuteenuse osutaja tasub Haigekassale leppetrahvi kuni 25 000
(kakskiimmend viis tuhat) krooni jargmistel juhtudel:

13.3.1 punktis 13.1 sétestatud pohjustel;

13.3.2 plaanilise abi ravijirjekorra pidamise korra rikkumisel ning ravijarjekorra
muutumisest kindlustatud isikut teavitamata jatmise korral;

13.3.3 Tervishoiuteenuse osutaja poolt Lepingu lisades kokkulepitud teenuste
osutamata jatmisel, kui osutamata jatmine ei ole vabandatav.

13.3.4 “Ravikindlustuse seaduse” ja “Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse” ning
nimetatud seaduste alusel kehtestatud Oigusaktide voi Lepingu ja selle lisades
kokkulepitud tingimuste korduva rikkumise korral voi kui rikkumisega tekitati
kindlustatud isikule voi Haigekassale olulist kahju.

13.4 Haigekassa maksab arve tasumisega viivitamise korral viivist tasumata arve
summast 0,05% iga viivitatud paeva eest, kuid kokku mitte rohkem kui 25 000 krooni.
13.5 Haigekassa hiivitab Tervishoiuteenuse osutajalt kontrollimiseks vdetud
tervishoiuteenuse osutamist tdendavate dokumentide (tervisekaardi, haigusloo jm)
kadumisest Tervishoiuteenuse osutajale tekkinud kahju.

13.6. Haigekassa tasub Tervishoiuteenuse osutajale leppetrahvi kuni 25 000
(kakskiimmend viis tuhat) krooni jargmistel juhtudel:

13.6.1 punktis 13.5 sétestatud pohjustel;

13.6.2. Tervishoiuteenuse osutajalt kindlustatud isikule osutatud teenuse eest tasu
maksmise kohustuse iilevotmisest pohjendamatu keeldumise korral.

13.7 Leppetrahvi tasumine ei vabasta Lepingut rikkunud Poolt tema poolt rikutud
kohustuse tditmisest, samuti kohustust korvaldada Lepingu ja selle lisade rikkumise
tagajirjed. Leppetrahvi tasumine ei vota teiselt poolelt digust Leping selle rikkumise
tottu Iopetada. Lepingut rikkunud Pool kohustub lisaks leppetrahvi tasumisele
hiivitama ka kogu teisele poolele Lepingu rikkumise tagajirjel tekkinud kahju.

13.8 Pool kaotab diguse leppetrahvi nduda, kui ta ei teata kohustust rikkunud Poolele
leppetrahvi esitamise soovist 30 kalendripideva jooksul parast leppetrahvinoude
esitamiseks digustatava rikkumise avastamist.

Pool ei pea teates mirkima tema poolt ndutava leppetrahvi suurust. Teade loetakse
tahtaegselt esitatuks ka juhul, kui Pool teatab tdhtaja jooksul teisele Poolele Lepingu
rikkumisest ning avaldab, et jatab endale tulenevalt Lepingu rikkumisest diguse
leppetrahvindude esitamiseks.

13.9 Juhul, kui kohustust rikkunud Pool on kohustuse rikkumisest teadlik voi peab
sellest teadlik olema, ei hakka punktis 13.8 nimetatud tdhtaeg kulgema enne kui
kohustust rikkunud Pool on teisele Poolele Lepingu rikkumisest kirjalikus vormis
teatanud.

14. Muud tingimused ravikindlustusraha efektiivseks ja otstarbekaks
kasutamiseks

14.1 Haigekassal on odigus kontrollida Tervishoiuteenuse osutaja poolt Lepingu
s0lmimise aastale eelneval 3 kalendriaastal ning jooksval kalendriaastal osutatud
teenuste ja viljaantud toéovoimetuslehtede ning soodusretseptide pdhjendatust ja
oigsust ja esitada ndoue Haigekassale tekitatud kahju hiivitamiseks.



14.2 Lepingu Pooltel on keelatud Lepingust tulenevate Oiguste ja kohustuste
iileandmine kolmandatele isikutele ilma teise Poole kirjaliku ndusolekuta.

15. Lepingu muutmine, peatumine ja lopetamine

15.1 Leping muudetakse Poolte kirjalikul kokkuleppel, vilja arvatud punktis 7.12.
nimetatud juhul.

15.2 Haigekassal ja Tervishoiuteenuse osutajal on kohustus taotleda Lepingu
tingimuste muutmist ravikindlustusraha otstarbeka ja efektiivse kasutamise eesmargil
vottes  arvesse  Tervishoiuteenuse osutajate  iihinemise, jagunemise  voOi
iimberkujundamisega tekkinud muudatusi tookorralduses voi teenuse kvaliteedis.

15.3 Kui Tervishoiuteenuse osutaja kaotab seadusliku aluse teenuste osutamiseks, on
Haigekassal digus Leping tiles 6elda moistliku etteteatamistdhtajaga.

15.4 Haigekassa peatab Lepingu tditmise, kui Tervishoiuteenuse osutaja ei asu
Lepingus kokkulepitud teenuste osutamisele hiljemalt 30 kalendripdeva jooksul
Lepingu sdlmimisest arvates. Kui Tervishoiuteenuse osutaja ei asu teenust osutama ka
pdrast asjakohase kirjaliku teate saamist Haigekassalt voib Haigekassa Lepingust
taganeda.

15.5 Lisaks seaduses sétestatud alustele loetakse Lepingu tdhenduses oluliseks
lepingurikkumiseks mistahes Lepingu punktis nimetatud kohustuse korduvat
rikkumist Lepingu kehtivuse ajal, samuti Lepingust tuleneva mistahes kohustuse
rikkumist, mida Tervishoiuteenuse osutaja ei 10peta voi mille tagajérgi ta ei kdrvalda
talle selleks antud téhtaja jooksul.

15.6 Kirjalik teade koos pohjendusega Lepingu osalise voi tdieliku peatamise kohta
saadetakse teisele Poolele vihemalt 30 kalendripdeva ette enne Lepingu peatamist.
15.7 Lepingu iilesiitlemise korral saadetakse teisele Poolele {ilesiitlemise teade
vahemalt 60 kalendripdeva ette.

15.8 Lepingu Pooled vabastatakse vastutusest Lepingu osalise voi téieliku
tditmatajatmise eest, kui Lepingu mittetditmine on tingitud vddramatust joust, mis
tekkis pdrast Lepingu sOlmimist erakorraliste siindmuste tagajirjel ja mida Pooled ei
voinud ette ndha ega véltida mdistlike tegevustega. Vadramatu jou all moistetakse
siindmusi, mida Pooled ei saa mdjutada ja mille tekkimise eest nad ei vastuta.

15.9 Kui lepinguliste kohustuste osaline voi tdielik tditmatajdtmine voi hilinemine
pohineb viddramatul joul, loetakse kohustuste tditmise tdhtaeg pikenevaks takistuse
kehtivuse aja vorra.

15.10 Lepingupool peab teisele Poolele viivitamatult kirjalikult teatama nii
vadramatust

joust kui ka selle Idppemisest. Vddramatu jou kohta kiivaid sitteid ei rakendata
ajavahemiku kohta, mil Pool teadis védramatu jou olemasolust vdi selle 1oppemisest,
kuid jattis teisele Poolele antud asjaolust teatamata.

15.11 Kui Lepingust tulenevate kohustuste tditmine ilaltoodud asjaoludel osutub
vOimatuks enam kui liheksakiimne (90) kalendri pdeva viltel, on Lepingu Pooltel
digus, teist Poolt sellest kirjalikult informeerides, Leping iiles 6elda, ilma et kummalgi
Lepingu poolel oleks digust nduda sellest tulenevate kahjude hiivitamist teise poole
poolt. Lepingu Pool v3ib Lepingu iiles 6elda ka osaliselt, piirates lepingu iilesiitlemise
tagajirjed teatud teenustega, arsti erialati voi muul alusel.
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