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Uldarstiabi rahastamise lepingu lisatingimused

1. Tasu maksmise kohustuse Ulevdtmise korra 8-is 6 nimetatud téiendavalt tasutavad teenused
tasutakse jargnevalt:

1.1.

1.2.
1.3.

1.4.

1.5.

8 6 l0ikes 1 loetletud téiendavalt tasustatavad teenused uuringufondi arvelt, arvestades samas
paragrahvis kehtestatud rahalise piiranguga;

8 6 10ikes 5 loetletud taiendavalt tasustatavad teenused tegevusfondi arvelt;

§ 6 10igetes 3, 4 ja 4 loetletud teenused, sh perearsti saatekirja alusel surnu patoanatoomilisele
lahangule vedu ja tehtud patoanatoomiliste lahangute ja nende tegemiseks vajalikud uuringud
ning T1S-i vahendusel tervishoiuteenuste loetelus satestatud eriarstide tehtud e-konsultatsioonid
ning véljaheite uuringud, mis on teostatud jamesoolevahi sdeluuringu raames.

8 6 10ikes 7 loetletud tdiendavalt tasustatavad teenused teraapiafondi arvelt, arvestades samas
paragrahvis kehtestatud rahalise piiranguga;

punktides 1.1 ning 1.4 nimetatud piirangu iletamisel® tasutakse teenuste eest vastavalt tasu
maksmise kohustuse tlesvotmise korra 8 2 loetletud tingimustel.

2. Lisatasu saamiseks Haigekassale Tervishoiuteenuse osutaja taotluse esitamise ja lisatasu
maksmise kord.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Koodiga 3059 (lisatasu perearsti nimistut teenindava téistooajaga teise perede eest) tahistatud
lisatasu saamiseks esitab Tervishoiuteenuse osutaja taotluse Haigekassa kodulehelt
kéattesaadavalt vormil Haigekassale tasu saamise kuule eelneva kuu 10. kuup&evaks. Koodiga
3059 tahistatud lisatasu makstakse, kui Tervishoiuteenuse osutaja on taitnud tervishoiuteenuste
loetelus kehtestatud teenuse kohaldamise tingimused. Koodiga 3059 lisatasu, arvestades
taotluses nimetatud teise perede toGtamise koormust, kajastub lisa 1 punkti 6.6. kohaselt
koostataval igakuisel koondarvel.

Koodiga 3094 (lisatasu tervisekeskuses perearsti nimistut teenindava tdistd0ajaga teise perede
eest) tahistatud lisatasu saamiseks esitab Tervishoiuteenuse osutaja taotluse Haigekassa
kodulehelt kattesaadavalt vormil Haigekassale tasu saamise kuule eelneva kuu 10. kuupaevaks.
Koodiga 3094 tdhistatud lisatasu makstakse, kui Tervishoiuteenuse osutaja on taitnud
tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud teenuse kohaldamise tingimused. Koodiga 3094 lisatasu,
arvestades taotluses nimetatud teise perede t06tamise koormust, kajastub lisa 1 punkti 6.6.
kohaselt koostataval igakuisel koondarvel.

Koodiga 3067 (lisatasu tdoajavalise tletunnitoo eest kinnitatud nimistuga tootavale perearstile)
tahistatud lisatasu saamiseks esitab Tervishoiuteenuse osutaja teenuse osutamiseks
Haigekassale taotluse Haigekassa kodulehelt kéattesaadaval vormil hiljemalt teenuse
osutamisele eelneva kuu 10. kuupdevaks. Koodiga 3067 lisatasu makstakse juhul, kui
Tervishoiuteenuse osutajal on tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud teenuse kohaldamise
tingimused taidetud.

Koodiga 3068 (lisatasu to0ajavalise uletunnitéd eest peredele) tahistatud lisatasu saamiseks
esitab Tervishoiuteenuse osutaja teenuse osutamiseks Haigekassale taotluse Haigekassa
kodulehelt kattesaadaval vormil hiljemalt teenuse osutamisele eelneva kuu 10. kuupé&evaks.
Koodiga 3068 lisatasu makstakse juhul, kui Tervishoiuteenuse osutajal on tervishoiuteenuste
loetelus kehtestatud teenuse tingimused téidetud.

Koodiga 3052 (lisatasu Uhes kuus Gldarstiabi ravi rahastamise lepingut omava
tervishoiuteenuse osutajale, v.a Tallinnas vOi Tartus, kes perearstiteenuse jarjepidevuse
tagamiseks votab nimistu tGleandmise eesmargil to6le peremeditsiini residendi vOi nimistuta
perearsti) tahistatud lisatasu saamiseks esitab Tervishoiuteenuse osutaja Haigekassa kodulehelt
kéttesaadaval vormil taotluse. Lisatasu saamise eelduseks on nimistust loobuva perearsti
esitatud avaldus Terviseametisse nimistust loobumise kohta. Taotluses nimetatud perioodil,

1 Juhul, kui Tervishoiuteenuse osutaja koosseisus on mitu Kinnitatud nimistuga perearsti, lahtub Haigekassa uuringufondi ja teraapiafondi rahalise
mahu piiri puhul kdikide nimistute kohta leitud fondi mahust kokku.
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kuid mitte ronkem kui 12 kuud, kajastub koodiga 3052 lisatasu lisa 1 punkti 6.6. kohaselt
koostataval igakuisel koondarvel.

2.6. Koodidega 3084 (lisatasu tervisekeskuses tootava taistddajaga de vdi vaimse tervise Oe eest) ja
3184 (lisatasu tervisekeskuses tOotava taistooajaga kliinilise psiihholoogi ja tervishoiu
tugispetsialisti eest) tahistatud lisatasu saamiseks esitab Tervishoiuteenuse osutaja Haigekassa
kodulehelt kattesaadaval vormil taotluse tasu saamise kuule eelneva kuu 10. kuup&evaks.
Tervisekeskus voib t6le votta nimetatud spetsialiste (va kliiniline psiihholoog) kokku kuni the
taistooajaga (kogukoormusega 1,0), kliinilise pstuhholoogi vdib votta lisaks eelneva(te)le
spetsialisti(de)le kokku kuni Uhe taistddajaga. Koodidega 3084 ja 3184 lisatasu, arvestades
taotluses nimetatud spetsialisti(de) to6tamise koormust, kajastub lisa 1 punkti 6.6. kohaselt
koostataval igakuisel koondarvel.

3. Emakakaelavahi sbeluuring

3.1. Alates 01.01.2021 pohineb emakakaelavahi varajase avastamise soeluuring HPV/NAT
analisile. SBeluuringu korraldus ning kvaliteedi tagamise néuded on kirjeldatud Haigekassa
kodulehel leitavas tegevusjuhises , Emakakaelavihi soeluuring®. Antud tegevusjuhis on
sbeluuringu labiviimise lahutamatuks osaks.

3.2. Emakakaelavahi s6eluuringu ravijuht on raviarve, millel kajastuvad uhele isikule Uhe
haigusjuhu kaigus osutatud teenused ning millele margitakse diagnoosiks RHK-10 kood Z12.4
(erisOeluuring emakakaelakasvaja avastamiseks). Raviarvele maérgitakse tervishoiuteenuse
thdp 1.

4. Haigekassa votab tasu maksmise kohustuse (le tdiskasvanule ehk vahemalt 19-aastastele
isikutele osutatud hambaravi teenuste eest, juhul kui arsti poolt on raviarvele margitud kood
9072 (Elupuhune hambaravi).

4.1. Koodi 9072 (Elupuhune hambaravi) maaramisel lahtuda tervishoiuteenuse loetelus (§ 77 18ikes

20, 21 ja 22) toodust ning alljargnevaset kriteeriumitest:
4.1.1. Isiksuse psutnhilised isedrasused s6ltumatult haiguse otsesest nosoloogiast, mille tdttu isik
ei ole suuteline suuddne hiigieeni tagama:
e intellektipuue (sugav vaimne alaareng);
e autistliku spektrumi haire;
e dementsus;
e muud psuuhilised kdrvalekalded (n&iteks krooniline raske psiihhoos).
4.1.2. Fuusilised, haigustest tingitud seisundid, mille téttu isik ei ole suuteline suuddne hiligieeni
protseduure l&bi viima:
¢ halvatusseisundid, mis haaravad mdlemat (lajaset ja on tingitud kesknarviststeemi voi
neuromuskulaarse thiku haigusest;
e liigutushaired (nditeks parkinsonistlik siundroom, generaliseerunud distoonia,
raskekujuline tantstdbi);
e kaasasiindinud vdi omandatud flusilised isedrasused (naiteks jaseme voi selle olulise
osa puudumine arenematuse vOi amputatsiooni tottu).
4.1.3.0nkoloogilised haigusseisundid, mis on kirjeldatud tervishoiuteenuse loetelus (8 77 1dikes
21);
4.1.4.Hematoloogilised haigusseisundid, mis on kirjeldatud tervishoiuteenuse loetelus (§ 77
IGikes 22).

5. Ravikindlustusega hélmamata isikutele véltimatu abi raames ja EL kindlustatutele osutatud
teenuste eest raviarve esitamise p6himotted:
5.1. Haigekassa votab isikute valtimatu abi eest Ule tasu maksmise kohustuse ulatuses, mis vastab
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse §-s 5 méératletud valtimatu abi mdistele.
5.2. Esmase vastuvotu korral rakendatakse tervishoiuteenuste loetelus koodiga 3002 ja korduva
vastuvotu korral koodiga 3004 t&histatud teenuse piirhinda ja neile kohalduvaid tingimusi.
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5.3. Punktis 5.2. nimetatud teenustele lisaks osutatud teenuste, uuringute ja protseduuride eest tasub
Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus satestatud tingimustel ja korras.

6. Haigekassa tasub ravikindlustusega hdlmamata isikute patoanatoomilise lahangu kulud ning
lahangule viimise transpordikulu surma péhjuse tuvastamise seaduse 8§ 14 lbikes 2 toodud
juhtudel.

7. Haigekassa tasub SARS-CoV-2 pohjustatud COVID-19 nakkuskahtlase ravikindlustusega
hdélmamata isiku diagnostilised uuringud, haiguse ravi ja nendega seotud tervishoiuteenused
vastavalt tervise- ja to0ministri 17.12.2018 vastu voetud méddrus nr 60 ,Ravikindlustusega
hdlmamata isikule osutatavate rahvatervise kaitsega seotud tervishoiuteenuste loetelu* toodule.

7.1. Esmase vastuvotu korral rakendatakse tervishoiuteenuste loetelus koodiga 3002 ja korduva

vastuvdtu korral koodiga 3004 tahistatud teenuse piirhinda ja neile kohalduvaid tingimusi.

7.2. Punktis 7.1. nimetatud teenustele lisaks osutatud teenuste, uuringute ja protseduuride eest tasub

Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus satestatud tingimustel ja korras.

8. Perearstide kvaliteedististeem
8.1. Dokumenteerimise ja koodide arvele kandmise kord
8.1.1. Perearst peab jalgima hiipertooniatdvega patsiendi vererbhuvéaartuseid vastavalt vajadusele,
kuid véhemalt Uks kord aastas ja dokumenteerima vééartused hilisemat perioodilist jalgimist
vOBimaldavas vormis (vastavalt ambulatoorse epikriisi standardile kindlale andmevaljale,
kuid mitte vaba teksti/objektiivse leiu osasse).

8.2. Koodide arvele kandmise kord

8.2.1. Kui patsiendil on (ldkolesterooli véartus tle 5,0 mmol/l, siis sdltumata haigusest voi
seisundist kantakse alati arvele kood 9040.

8.2.2. Kui Il tulbi diabeedi haigel on glikohemoglobiini testi tulemus Ule (vGi vordne) 7,0%,
margitakse alati arvele kood 9050.

8.2.3. Perearst peab raviarvetele markima kroonilistele haigetele analiitiside ja uuringute
teostamisel alati vastava haiguse koodi RHK-10 alusel.

8.2.4. Teises tervishoiuasutuses tehtud analtlsi tulemuse jargselt peab perearst ja/voi peredde
patsienti ndustama, ndustamine tuleb tervisekaardis dokumenteerida.

8.3. Raviarvele margitakse hupertooniatve haigetel (diagnoos RHK-10 jargi 110-115) alati
haiguse eelpoolnimetatud riskiaste numbritega 1, 2, 3 (vt tabel 1), s6ltumata, kas hiipertoonia
esineb pdhi- voi kaasuva diagnoosina. Riskiastme markimisel vOetakse arvesse hindamisele
eelneval aastal raviarvel mérgitud viimane riskiaste:

Tabel 1. Hipertooniatdve haigete klassifitseerimine raviarvetel:

Riskiaste numbriga Indikaator Riskiaste

1 Hipertensioon I  Madal risk

2 Hipertensioon Il Mdddukas lisarisk

3 Hupertensioon 111 Kdrge vdi vaga korge (ehk Glikdrge) lisarisk

8.4. Krooniliste haigete jalgimine

8.4.1.Kroonilisi haigeid jalgitakse vastavalt ravijuhenditele.

8.4.2. Lisatasu suisteemis ldheb arvestusse uuringu labiviimine Juhendis “Haigusi ennetava ja
krooniliste haigete jalgimise tulemusliku t60 ja erialase lisapadevuse ning
kvaliteedislisteemi rakendamise eest makstavate lisatasude rakendusjuhis” toodud tabelis 4
margitud sagedusega.

8.5. HOImatuse madramine

8.5.1. Juhises “Haigusi ennetava ja krooniliste haigete jdlgimise tulemusliku t66 ja erialase

lisapaddevuse ning kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendamise eest makstavate lisatasude
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rakendusjuhis” asuvates tabelites 1. (haigusi ennetava tegevuse Kkriteeriumid), 4
(krooniliste haigete jalgimine) ja 6 (sGeluuringutes tegelemise kriteeriumid) hdlmatus
kujuneb aasta jooksul, sdltudes:

- koikide nimistute keskmisest sihtriihma kuuluvate isikute arvust;

- koikide nimistute keskmisest hdlmatusest indikaatorite 15ikes;

- nimistu sihtrihma suurusest indikaatori l8ikes;

- nimistu hdlmatusest indikaatori 18ikes.

8.5.2. Lisaks punktis 8.6. nimetatud tingimustele kasutatakse iga nimistu puhul 6iglase hdlmatuse
leidmiseks faktorit, mis leitakse Uldise keskmise pdhjal. Faktori arvutamisel on kasutusel
vabalt valitav parameeter (kokkuleppe kohaselt on selleks 2). Véaiksem number tekitab
tihedama seose keskmisega ning mida suurem number valida, seda nGrgemaks seos uldise
keskmisega l&heb.

8.5.3. HBImatuse méaramise tapne metoodika kirjeldus on avaldatud haigekassa kodulehel.

8.6. Perearsti erialane lisapadevus ja JVS kriteeriumid on kirjeldatud punktis 3 ning juhendis
,Haigusi ennetava ja kroonilise haigete jalgimise tulemusliku t60 ja erialase lisapadevuse ning
kvaliteedisiisteemi rakendamise eest makstavate lisatasude rakendusjuhis®.

8.7. Tervishoiuteenuse osutaja kvaliteedi hindamine

8.7.1.Hinnatakse haigekassaga uldarstiabi rahastamise lepingut omavaid tervishoiuteenuse
osutajaid.

8.7.2. Tervishoiuteenuse osutaja kvaliteedi hindamise viib l&bi Eesti Perearstide Selts koos
Haigekassaga.

8.7.2.1. Eesti Perearstide Selts esitab Haigekassale andmed hindamistulemuste kohta
hiljemalt 10. septembriks tabeli kujul, tuues dra teenuse osutaja nime, ariregistri
koodi, taseme ning hinnangu vormistamise kuupéeva.

8.7.3. Teenuse osutaja hinnatakse kvaliteetseks, kui ta on Eesti Perearstide Seltsi poolt kvaliteedi
hindamiste tulemusel hinnatud A-tasemega hinnatava aasta 31. detsembri seisuga.

8.8. Lisatasu susteemi tulemuste ja tasu arvestus

8.8.1. Tulemuste arvestuse aluseks on hinnatava aasta perearsti nimistu seisuga 31. detsember.

8.8.2. Tulemused arvestatakse nimistu liikmetele vastavalt madrusele ja juhendile ,,Haigusi
ennetava ja krooniliste haigete jalgimise tulemusliku t66 ja erialase lisapddevuse ning
kvaliteedijuhtimissusteemi rakendamise eest makstavate lisatasude rakendusjuhisele®
osutatud tervishoiuteenuste alusel ning retseptikeskuse andmekogu alusel.

8.8.3. Lisatasu kriteeriumid peavad olema téidetud vastavalt kehtestatud hGlmatusele.

8.8.4. Haigekassa tasub perearstile lisatasu haiguste ennetamise ja krooniliste haigete jalgimise
eest (tervishoiuteenuste loetelus koodiga 3061 vGi 3069 tahistatud teenus), kui on téidetud
lisatasu taotlemiseks minimaalselt vajalikud arvestuslikud punktid.

8.8.4.1. Haigekassa tasub perearstile lisatasu haiguste ennetamise ja krooniliste haigete
jalgimise eest (tervishoiuteenuste loetelus koodiga 3069 tahistatud teenus), kui on
taidetud lisatasu taotlemiseks minimaalselt vajalikud arvestuslikud punktid ning
haigekassa on maksnud perearstile lisatasu koodiga 3059 tahistatud teenuse eest 12
kuud arvestusaasta jooksul.

8.8.5. Tulemuste arvestus:

8.8.5.1. Perearstile tasutakse tervishoiuteenuste loetelus koodiga 3061 voi 3069 tahistatud
teenuse piirhinnast koefitsiendiga 0,8, kui haigusi ennetava tulemusliku t66
kriteeriumidest ja krooniliste haigete jalgimise tulemusliku t66 kriteeriumidest kokku
on téidetud vahemalt 80%.

8.8.5.2. Perearstile tasutakse tervishoiuteenuste loetelus koodiga 3061 voi 3069 tahistatud
teenuse piirhinnast koefitsiendiga 1,0, kui perearsti haigusi ennetava tulemusliku t66
kriteeriumidest ja krooniliste haigete jalgimise tulemusliku t66 kriteeriumidest kokku
on taidetud vahemalt 90%.
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8.8.5.3. Perearstile tasutakse tervishoiuteenuste loetelus koodiga 3083 tahistatud teenuse
piirhinnast koefitsiendiga 0,8, kui sBeluuringutega tegelemise kriteeriumitest kokku
on téidetud vahemalt 80%.

8.8.5.4. Perearstile tasutakse tervishoiuteenuste loetelus koodiga 3083 tahistatud teenuse
piirhinnast koefitsiendiga 1, kui sdeluuringutega tegelemise kriteeriumitest kokku on
taidetud vahemalt 90%.

8.8.6. Kui Uldarstiabi rahastamise lepingut omava tervishoiuteenuse osutaja kaudu tegutsevatest
perearstidest 2/3 on tditnud punktides 5.1 voi 5.2 satestatud tingimused, hinnatakse
perearsti erialast lisapaddevust (kood 3062). Erialast padevust ja e-konsultatsioonide
andmist hinnatakse perearsti nimistu pohiselt. Gunekoloogilise labivaatuse ning kirurgiliste
manipulatsioonide ja pisioperatsioonide tegemise padevust hinnatakse Gldarstiabi
rahastamise lepingut omava tervishoiuteenuse osutaja pohiselt. Erialase lisapadevuse
hindamisel liidetakse taidetud kriteeriumite koefitsiendid.

8.8.7. Tervishoiuteenuse osutaja kvaliteedi lisatasu koodiga 3050 makstakse p 8.8.2. juhendi IV
osa punkti 3 kohaselt kvaliteetseks hinnatud tervishoiuteenuse osutajale juhul, kui
vahemalt 70% perearstidest, kes tegutsevad tervishoiuteenuse osutaja kaudu, on taitnud
punktides 5.1 voi 5.2 satestatud tingimused. Tasu makstakse kdigi nende nimistute eest,
kes on taitnud vajalikud indikaatorid. Tervishoiuteenuse osutaja seost nimistuga
arvestatakse hinnatava aasta 31. detsembri seisuga.

8.8.8. Kvaliteedijuhtimise tingimused taitnud tervishoiuteenuse osutajale makstakse téiendavat
lisatasu koodiga 3093 kui
- Eesti Perearstide Selts on kvaliteedi hindamise tulemusel andnud perearstikeskusele A

vOi B taseme hinnatava aasta 31. detsembri seisuga;

- kinnitatud nimistuga to6tav perearst on téaitnud tervishoiuteenuste loetelus koodiga 3061
vOi 3069 tdhistatud haigusi ennetava ja krooniliste haigete jalgimise tulemusliku t66
kriteeriumidest kokku vahemalt 80%.

Tervishoiuteenuse osutaja seost nimistuga arvestatakse hinnatava aasta 31. detsembri

seisuga.

8.8.9. Haigekassa hindab perearsti poolt esitatud raviarvete ja retseptikeskuse andmekogu alusel
perearsti tegevust ning kinnitab hindamise tulemused hiljemalt kalendriaasta 1. juuliks.
Tervishoiuteenuse osutaja kvaliteedi ja kvaliteedijuhtimise (koodid 3050 ja 3093)
hindamise tulemused kinnitab haigekassa hiljemalt kalendriaasta 30. septembriks.

8.8.10. Kdigi perearstide nimed koos nende poolt saavutatud kvaliteedisiisteemi tegevuste
punktisummaga ja nendele madratud koodidega 3061, 3069, 3062 t&histatud teenuste
piirhinna koefitsiendid avalikustatakse haigekassa veebilehel 1. juuliks. Koodidega 3050
ja 3093 téhistatud teenuse piirhinna koefitsiendid avalikustatakse haigekassa veebilehel
1. detsembriks.

9. Asendusteenuse osutaja sdidukulu tasumine:

9.1. Terviseameti otsusega Kkinnitatakse asendusteenust osutav Tervishoiuteenuse osutaja ja
asendusteenuse osutamise periood.

9.2. Koodidega 3087 (asendusteenuse osutaja sdidukulu paevas arstile) ja 3088 (asendusteenuse
osutaja sOidukulu péevas dele) tahistatud asendusteenuse osutaja sdidukulu saamiseks esitab
Tervishoiuteenuse osutaja Haigekassa kodulehelt kattesaadaval vormil taotluse.

9.3. Tervishoiuteenuse osutajal on vdimalus Haigekassale sdidukulu hlvitamise taotlus esitada
peale Terviseameti ajutise asendaja maaramise otsuse kinnitamist.

9.4. Koodidega 3087 ja 3088 tahistatud tasu makstakse, kui Tervishoiuteenuse osutaja on taitnud
tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud tingimused.

9.5. Tervishoiuteenuse osutaja esitab Haigekassale raviarve eelmises kuus asendusteenust osutanud
arsti ja/vdi Ge asendusnimistu tegevuskohas kohapeal tootatud péevade arvuga. Raviarve
koostamise tapsemad selgitused on toodud Haigekassa kodulehel leitavas juhendis.



