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Maarus kehtestatakse «Ravikindlustuse seaduse» § 32 alusel.

_ 1. peatiikk
ULDSATTED

§ 1. Reguleerimisala

(1) Kéesoleva miirusega kehtestatakse kindlustatud isikult Eesti Haigekassa (edaspidi saigekassa) poolt tasu
maksmise kohustuse iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika.

(2) Kéesolevas mairuses kasutatavate koodide numbrid tdhistavad «Ravikindlustuse seaduse» § 30 alusel
Vabariigi Valitsuse poolt kehtestatud «Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu» (edaspidi tervishoiuteenuste
loetelu) sitestatud tervishoiuteenuste koode voi haigekassa ja perearsti vahel sGlmitavas ravi rahastamise
lepingus kokkulepitud koode.

§ 2. Tasu maksmise kohustuse iilevétmine

(1) Kindlustatud isiku kindlustuskaitse kehtivuse ajal votab haigekassa kindlustatud isikult tervishoiuteenuse
(edaspidi teenus) eest tasu maksmise kohustuse iile (edaspidi tasub) «Ravikindlustuse seaduse» §-s 39 sitestatud
korras tervishoiuteenuse osutajaga solmitud ravi rahastamise lepingu (edaspidi /eping) alusel.

(2) Pérast kindlustuskaitse 10ppemist tasub haigekassa tervishoiuteenuse osutajale «Ravikindlustuse seaduse»
§ 29 1dikes 3 sdtestatud korras, kui vdltimatu arstiabi osutamise vajaduse tingis kindlustuskaitse kehtivuse ajal
toimunud kindlustusjuhtum.

(3) Haigekassa ja tervishoiuteenuse osutaja lepivad teenuste osutamise eest rakendatavates hindades kokku
lepingu sdlmimisel voi selle muutmisel, arvestades tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud teenuste piirméarasid
ja piirhindu ning hinnates «Ravikindlustuse seaduse» §-s 36 sitestatud asjaolusid.

(4) Kui «Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse» § 55 18ike 1 alusel kehtestatud Vabariigi Valitsuse
madruses nimetatud piirkondlik-, kesk-, {ild- v&i kohalik haigla (edaspidi vastavalt piirkondlik-, kesk-,

iild- voi kohalik haigla) osutab kindlustatud isikutele eriarstiabi tervishoiuteenuseid (vélja arvatud
hooldusravi tervishoiuteenused) iile kalendriaastaks lepingus kokkulepitud ravijuhtude arvu, votab haigekassa
kokkulepitud ravijuhtude arvu iiletavate osutatud teenuste eest tasu maksmise kohustuse iile koefitsiendiga 0,3
tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud piirhinnast.

§ 3. Teenuste eest tasumise vormistamine

(1) Teenuse eest tasumiseks esitab tervishoiuteenuse osutaja haigekassale nduetekohaselt vormistatud raviarve.
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(2) Kindlustatud isikule osutatud teenused vormistatakse raviarvel, mille andmed ja raviarve tditmise nduded
on sitestatud kdesoleva médruse 8. peatiikis. Kui tervishoiuteenuse osutaja osutab teenuseid teise Euroopa
Liidu litkmesriigi padevas asutuses kindlustatud isikule, kes tdoendab oma kindlustuskaitset Euroopa Liidu
ravikindlustuskaardi voi selle asendussertifikaadi voi kindlustajariigi padeva asutuse poolt véljastatud
vormikohase toendi (E 112, E 123) alusel, lisatakse esitatud dokumendist koopia raviarvele.

(3) Tervishoiuteenuse osutaja vormistab raviarve ka ravikindlustusega hdlmamata isikule véltimatu abi
osutamise ja vilislepingute alusel vilismaalasele véltimatu abi osutamise korral.

(4) Teenused vormistatakse raviarvel teenuse osutamise kuupéeval kehtinud piirhinna voi haigekassa ja
tervishoiuteenuse osutaja vahel kokku lepitud hinna alusel.

B 2. peatiikk
ULDARSTIABI EEST TASUMINE

§ 4. Uldarstiabi eest tasumine

(1) Haigekassa tasub perearstile, kellele on «Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse» § 35 16ike 1 alusel
kinnitatud nimistu (edaspidi kinnitatud nimistuga téotav perearst) kindlustatud isikule osutatud teenuse eest
tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud pearaha, baasraha ja lisatasu piirhinna alusel ettemaksena igakuuliselt.

(2) Haigekassa tasub perearstile tdiiendavalt kdesoleva paragrahvi loikes 1 nimetatud summadele perearsti poolt
osutatud, kdesoleva mééruse § 6 10ikes 1 kehtestatud teenuste eest esitatud raviarvete alusel, arvestades samas
16ikes kehtestatud rahalise piiranguga.

(3) Kui perearst osutab iildarstiabi haigekassa ravikindlustuse andmekogusse kandmata isikule, kes tdendab
kindlustuskaitse olemasolu teises Euroopa Liidu litkmesriigis véljastatud Euroopa Liidu ravikindlustuskaardi,
Euroopa Liidu ravikindlustuskaardi asendussertifikaadi voi E-vormiga, tasub haigekassa perearstile raviarve
alusel. Perearsti esmase vastuvotu korral rakendatakse koodiga 3002 ja korduva vastuvotu korral koodiga
3004 tdhistatud teenuste piirhindu ning neile kohalduvaid sétteid. Haigekassa tasub tervishoiuteenuste loetelus
kehtestatud piirhinna alusel tdiendavalt kdesoleva miéruse §-des 5 ja 6 loetletud teenuste eest ulatuses, mis

ei holma kdesoleva maaruse § 9 16ikes 1 nimetatud tegevusi. Teenuste eest tasumisel ei kohaldata kdesoleva
paragrahvi 15ikeid 1 ja 2 ning kdesoleva médruse § 6 16ikes 1 nimetatud rahalist piirangut.

§ 5. Pearaha arvel osutatava teenuse eest tasumine

(1) Haigekassa tasub pearaha arvel perearsti osutatud jirgmiste tegevuste eest:

1) tervist edendav ja haigusi ennetav t60;

2) haige ambulatoorne vastuvott ning koduvisiidid;

3) haige ldbivaatus, diagnostika ja raviplaani koostamine, diagnoosi miiramine;

4) ndustamine tervise séilitamise, taastamise, t60 ja elukorralduse suhtes ning vajadusel ravi madramine;
5) ravimite soovitamine ja retsepti viljakirjutamine;

6) raviprotseduuride tegemine;

7) teenuste osutamist tdendavate dokumentide vormistamine;

8) esmase arstliku ekspertiisi tegemine haige to6voime ja terviseseisundi kohta;

9) vajadusel haige veo korraldamine haiglasse.

(2) Haigekassa tasub pearaha arvel perearsti osutatud jargmiste uuringute ning protseduuride eest:
1) verejooksu sulgemine;

2) elustamine;

3) lahastamine haige veoks;

4) rinnanidrme palpatsioon;

5) eesnddrme palpatsioon;

6) kuulmislanguse méaramine, kuulmise soeltest;
7) otoskoopia;

8) viélise kuulmekaigu loputus;

9) rinoskoopia;

10) nina-neelu tamponaad,

11) ndgemisteravuse kontroll;

12) vaateviljade esmane médramine;

13) vérvitaju kontroll;

14) silmapohja vaatlus;

15) PEF-meetria;

16) antropomeetria;

17) elektrokardiogrammi tegemine ja hindamine;
18) veeni punktsioon;

19) siistimine;

20) sidumine (v.a pdletushaige sidumine);

21) lokaalanesteesia;

22) perifeersed nirviblokaadid;

23) kusepdie loputus;

24) imiku/véikelapse psiihhomotoorse arengu hindamine.
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(3) Haigekassa tasub pearaha arvel jdrgmiste laboriuuringute eest:

Laboriuuringud Tervishoiuteenuse kood
Gliikoos 66101
Eriitrotsiiiitide settekiiruse uuring 66200
Hemogramm (vere automaatuuring leukogrammita voi 66201
kolmeosalise leukogrammiga)
Hemogramm viieosalise leukogrammiga 66202
Uriinianaliiiis testribaga 66207

(4) Pearaha arvel tasutavate uuringute, raviprotseduuride ja laboriuuringute eest tasub perearst eriarstiabi
tervishoiuteenuse osutajale juhul, kui perearst on suunanud haige eriarsti juurde pearaha arvel tasutavaid

uuringuid tegemata.

(5) Perearsti poolt teisese arvamuse andmine on pearaha arvel osutatav teenus.

§ 6. Taiendavalt tasutavad teenused

(1) Haigekassa tasub tdiendavalt perearsti pearaha arvel tasutavatele teenustele kuni 27% perearsti nimistule
pearahadeks arvestatud summast aastas jargmiste uuringute, protseduuride ja laboriuuringute eest:

Uuringud, protseduurid ja laboriuuringud

Tervishoiuteenuse kood

Biopsia 7004
Odne punktsioon 7005
Pareesidega haige massaaz 7011
Liikumishéirega haige ujumisseanss 7014
Ravivéimlemine (litkkumisravi) 7016
Ravivoimlemisseanss basseinis 7017
Viljendunud liigesjaikusega haige mudaraviseanss 7022
Diatermokoagulatsioon, kriioteraapia 7025
Pindmiste (véikeste) naha- ja aluskoe tuumorite 7100
eemaldamine

Troofilise haavandi korrastamine 7100
Pindmise midakolde avamine 7100
Panariitsiumi avamine 7100
Sissekasvanud kiiline resektsioon 7100
Haava suturatsioon 7101
Kipslahase asetamine 7106
Pdletushaige ambulatoorne sidumine 7111
Kateteriseerimine 7159
Piisikateetri panemine 7160
Epitsiistostoomi vahetus 7162
Kusepdie loputus ja ravimi viimine pdide 7163
(ambulatoorselt)

Silmapdhja fotografeerimine 7260
Silmapdhja uuring kolmepeeglilaédtse vi Volke luubiga 7263
Emakasisese rasestumisvastase vahendi paigaldamine 7352
ja eemaldamine

Giinekoloogiline ldbivaatus koos preparaadi votmisega 7359
Osofagogastroduodenoskoopia 7551-7553
Sigmoidoskoopia 7556
Kolonoskoopia 7557-7558
Fiiberbronhoskoopia 7559
Rektoskoopia 7562
Kolposkoopia 7563
Ultraheli Doppleri uuring veresoontele 6006
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Kolju rontgenograafia 6061-6062
Liilisamba rontgenograafia 6063-6064
Luude ja liigeste rontgenograafia 6065-6066
Rindkere rontgenograafia 6067-6068, 6070
Nina-kdrvalkoobaste rontgenograafia 6069
Nina-neelu rontgenograafia 6087
Kuseteede rongtenoskoopia 6071
Mammograafia 6074
Stidame, kopsude, keskseinandi ja diafragma 6076
rontgenoskoopia

Mao rontgenuuring 6078-6079
Irrigoskoopia 6081
Kohudodne iilevaatlik rontgenograafia 6086
Urograafiad 6088—-6089
Luu densitomeetria 6112
Radiorenograafia 6165
Elektroentsefalograafia uuring digitaal- 6250
komputeriseeritud EEG-aparaadiga

Elektroentsefalograafia 6251
Elektrokardiograafia koormustest 6324
Holteri monitooring 6326
Ehhokardiograafia 6339-6340
Spirograafia 6301
Bronhodilataatortest 6302
Toonaudiomeetria 6402
Tlimpanomeetria 6408
Sonograafia 6001-6003, 6009, 6010, 6012
Albumiin, valk 66100
Kreatiniin, uurea, kusihape 66102
Bilirubiin, konjugeeritud bilirubiin 66103
Kolesterool, trigliitseriidid 66104
Kolesterooli fraktsioonid: HDL, LDL 66105
Ensiitimid: ALP, ASAT, ALAT, LDH, CK, GGT, CK- 66106
MBa, alfa-amiilaas

Naatrium, kaalium, kaltsium 66107
Kloriid, liitium, laktaat, ammoonium 66108
Raud, magneesium, fosfaat 66109
Lipaas, pankrease amiilaas 66110
Antistreptoliisiin-O, reumatoidfaktor 66111
C-reaktiivne valk 66112
Happe-aluse tasakaal 66113
Hemoglobiini derivaadid ja variandid: 66114
karboksiihemoglobiin, methemoglobiin,

fetaalne hemoglobiin

Vastsiindinu bilirubiin 66115
IgG uriinis vai liikvoris 66116
Albumiin uriinis (mikroalbumiin) vai liikvoris 66117
Gliikohemoglobiin 66118
Immunofiksatsioon: liikvori oligoklonaalsed 66119
immunoglobuliinid, uriini vdi seerumi monoklonaalsed

immunoglobuliinid

Seerumi valkude elektroforees 66120
Uriini voi litkvori valkude elektroforees 66121
Isoensiiiimide elektroforees 66122
Spetsiifilised valgud 1: IgA, IgM, IgG, transferriin 66123
Spetsiifilised valgud 2: tseruloplasmiin, haptoglobiin, 66124
C3, C4, tsiistatiin C, prealbumiin, alfal-antitriipsiin,

immunoglobuliinide kapa- ja lambda-ahelad
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Immunoglobuliinide alaklassid 66125
Siisivesikdefitsiitne transferriin 66126
Transferriini lahustuvad retseptorid 66127
Angiotensiini muundav enstiim 66128
Koliini esteraas 66129
Hemoglobiin plasmas 66130
Osmolaalsus 66131
Kriioglobuliinid 66132
Gliikoos-6-fosfaatdehiidrogenaas 66133
D-ksiiloos uriinis 66135
Porfiiliriauuringud: delta-aminolevuliinhape, 66136
koproporfiiriin

Fentiiilalaniini kvantitatiivne madramine 66137
fluoromeetrilisel meetodil

Ainevahetushaiguste sdeluuringud 66138
Ainevahetushaiguste eriuuringud: aminohapped, 66139
suhkrud, puriinid ja piirimidiinid, orgaanilised happed,

pika ahelaga rasvhapped, kreatiin, guanidinoatsetaat

Gaaskromatograafiline uuring: alkoholid 66140
(etanooli kinnitav uuring, metanool, isopropanool) ja

atsetoon, etiileengliikool

Narkootiliste ainete ja ravimite sdeluuringud: 66141
barbituraadid, bensodiasepiin, opiaadid, amfetamiinid,

tritsiiklilised antidepressandid, fentsiiklidiin, kokaiin,

metadoon, kannabinoidid

Etanool 66142
Ravimite kontsentratsiooni madramine 1: 66143
digoksiin, fenobarbitaal, feniitoiin, gentamiitsiin,

karbamasepiin, teofiilliin, valproaat, vankomiitsiin

Ravimite kontsentratsiooni miéramine 2: tsiiklosporiin, 66144
paratsetamool, amikatsiin, salitsiilaadid, metotreksaat

Metallide médramine: Cu, Zn, Pb, Hg, Cd, Mn 66145
Retikulotstiiitide uuring 66203
Veredige mikroskoopiline uuring 66204
Luuiidi tsiitoloogiline uuring 66205
Tsiitokeemiline tiksikuuring 66206
Uriini sademe mikroskoopiline uuring 66208
Viljaheite sdeluuringud (peitveri, rasvhapped) 66209
Kehavedelike (liikvori, pleura-, perikardi-, astsiidi-, 66211
stinoviaal- vo1 amnionivedeliku) makroskoopiline

vOi tsiitoosi uuring

Kehavedelike (liikvori, pleura-, perikardi-, astsiidi-, 66212
siinoviaal- vdi amnionivedeliku) tsiitogramm

Sperma iilduuring: veeldumine, vdljandgemine, maht, 66213
konsistents, pH

Sperma mikroskoopiline uuring: spermatosoidide arv, 66214
litkuvus, rakulised elemendid, aglutinatsioon

Veritsusaja uuring 66300
Trombotstiitide agregatsiooni uuringud 66301
Hiiiibimisjada sdeluuringud: PT, APTT 66302
Fibriini laguproduktide uuringud: fibriini D-dimeerid, 66306
fibriini monomeerid

ABO-veregrupi ja Rh(D) kinnitav médramine (ABO- 66400
grupp méératud nii otsese kui ka pddrdreaktsiooniga)

ABO-veregrupi ja Rh(D) mddramine (ABO- 66401

grupp maératud otsese reaktsiooniga)
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ABO-veregrupi midramine patsiendi 66402
identifitseerimisel vdi eriitrokomponentide kontrollil

Algmaterjali mikroskoopiline uuring natiivpreparaadis 66500
Algmaterjali mikroskoopiline uuring fikseeritud 66501
varvitud preparaadis

Algmaterjali mikroskoopiline uuring eelneva 66502
kultiveerimisega vOi kontsentreerimisega

Mikroskoopiline uuring miikobakterite maaramiseks 66503
Bioloogilise materjali aeroobne kiilv pShisdotme(te)le 66510
Bioloogilise materjali aecroobne kiilv lisasootme(te)le 66511
Bioloogilise materjali kiilv inkubeerimisega 66512
spetsiifilises keskkonnas (mikroaerofiilid, anaeroobid,

kapnofiilid)

Bioloogilise materjali kiilv spetsiifiliste 66513

(harva esinevate voi raskesti kultiveeritavate)
patogeenide méidramiseks

Bioloogilise materjali kiilv spetsiaalsesse/ 66514
automatiseeritud kiilvisiisteemi

Bioloogilise materjali kiilv miikobakterite madramiseks 66515
(klassikaline meetod)

Bioloogilise materjali kiilv miikobakterite méaramiseks 66516
(vedelsootmesiisteem)

Bioloogilise materjali uuring koekultuuril 66517
Miikobakterite samastamine 66520
Mikroorganismi samastamine tiksikute biokeemiliste 66521
vOi immunoloogiliste reaktsioonide abil

Mikroorganismi samastamine biokeemilise voi 66522
immunoloogilise spetsiaalse/automatiseeritud siisteemi

abil

Téapsustav samastamine 66523
Ravimtundlikkuse méiramine diskdifusiooni meetodil 66530
kuni kuue preparaadi suhtes

Minimaalse inhibeeriva kontsentratsiooni midramine 66531
ithes preparaadis

Mikroorganismi markeri madramine aglutinatsiooni-, 66540
hemaglutinatsiooni-, lateksaglutinatsioonireaktsioonil

Haigustekitaja markeri médramine 66541
immunofluorestsentsmeetodil

Kiiranaliiiis haigustekitaja markeri méaiaramiseks 66542
immuunkromatogeensel meetodil

Soeluuringud, hormoonuuringud, haigustekitajate 66706
uuringud immuunmeetodil

Aneemia-, stidame-, kasvajamarkerite madramine, 66707

haigustekitajate uuringud, antikehade, vitamiinide ja
ensiilimide médramine immuunmeetodil

Tsiitokiinide, allergeenipaneelide, spetsiifiliste 66708
markerite maidramine ja haigustekitajate uuringud

immuunmeetodil

Harvaesinevad ja kinnitavad uuringud, erakorralised 66709
analiilisid immuunmeetodil

Kiiranaliiiis testribaga 66710
Immunofluorestsentsuuring 66711
Immunofluorestsentsuuring valmisslaididel 66712
Biopsiamaterjali immunofluorestsentsuuring 66713
Immunoblot-uuring 66714
Kompleksne immunoblot-uuring 66715
Spetsiifiliste antikehade kompleksne samastamine 66716
Histoloogilised uuringud 6901-6903
Tsiitoloogilised uuringud 6911-6913
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(2) Haigekassa tasub perearstile raviarvete esitamisel tdiendavalt kdesoleva paragrahvi 1oikes 1 kehtestatud
27%-lisele summale normaalse raseduse jdlgimiseks tehtud uuringute eest tervishoiuteenuste loetelus
sisalduvate teenuste piirhindade alusel.

(3) Haigekassa tasub perearstile raviarvete esitamisel tdiendavalt kdesoleva paragrahvi 1dikes 1 kehtestatud
27%-lisele summale perearsti saatekirja alusel surnu patoanatoomilisele lahangule vedamise ja tehtud
patoanatoomiliste lahangute eest tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud teenuste piirhindade alusel.

§ 7. Koolitervishoiuteenuse eest tasumine

Koodiga 3081 tihistatud koolitervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse péevases dppevormis pdhiharidust,
tildkeskharidust voi pohihariduse baasil kutsekeskharidust omandavale Opilasele koolis tervishoiuteenuse
osutamise korral.

§ 8. Lisatasu tasumine kinnitatud nimistuga tootavale perearstile

(1) Haigekassa tasub perearstile lisatasu haiguste ennetamise ja krooniliste haigete jélgimise ning ravitoo
tulemuslikkuse (edaspidi fegevus) eest hindamisele eelneva kalendriaasta voi kédesolevas paragrahvis sitestatud
juhul hindamisele eelneva kahe kalendriaasta tegevuse jooksul kogutud punktide alusel, kui perearsti tegevus
vastab kéesolevas paragrahvis sétestatud kriteeriumidele.

(2) Haiguste ennetamise tegevuse kriteeriumid on jargmised:

0—18-aastased isikud KOOD HOLMATUS PUNKTE
0—2-aastaste laste vaktsineerimine 9020 90% 5
9021 90% 5
9022 90% 5
9023 90% 5
9024 90% 5
9025 90% 5
9026 90% 5
9027 90% 5
9028 90% 5
Laste ldbivaatus ja  [1. elukuul 9031 90% 5
tviiik,elakste tﬁl%ilne 3. elukuul 9032 90% 5
ervisekontro 12. elukuul 9033 90% 5
2 aasta vanuselt 9034 90% 5
Kooliminevate laste ldbivaatus 9030 90% 15
(6-, 7- ja 8-aastastel)
80
|Siidame-veresoonkonnahaiguste ennetus
40-60-aastastel isikutel KOOD HOLMATUS PUNKTE
40-60-aastastel isikutel 66104 30% 8
madaratud tildkolesterool
40-60-aastastel isikutel 66101 80% 8
madratud gliikoos
40-60-aastastel isikutel 66105 80% 8
maédratud kolesterooli
fraktsioonid
40-60-aastastel isikutel 66104 80% 8
méadratud trigliitseriidid
40-60-aastastel isikutel 6320 voi 80% 8
tehtud EKG uuring 6322 voi
6326
Perede noustamine 9015 50% 8
48
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[Emakakaelavihi ennetus

30-59-aastastel isikutel KOOD HOLMATUS PUNKTE
Kehavedelike (liikvori, 66212 30% 40
pleura-, perikardi-,
astsiidi-, siinoviaal-
vOi amnionivedeliku)

tstitogramm

40
[Rinnandirmevihi ennetus
50-59-aastastel isikutel KOOD HOLMATUS PUNKTE
50—-59-aastastel naistel 6074 70% 30
tehtud mammograafilised
uuringud

30

(3) Siidame-veresoonkonnahaiguste ennetus on populatsioonipdhine primaarne preventsioon 40—60-aastaste
isikute vanusegrupis. Sihtgrupi moodustavad asiimptomaatilised, véliselt terved isikud.

(4) Perearsti nimistu hdlmatust arvestatakse 2006. ja 2007. aastal tehtud analiiiiside koodide 6501f ja 6500b ning
66104 ja 66101 jargi.

(5) Koodiga 66105, 66104, 6320 voi 6322 vai 6326 tihistatud uuring méiratakse patsientidele, kelle
iildkolesterooli tase on iile 5,2 mmol/l.

(6) Perearsti nimistu hdlmatust arvestatakse 2006. ja 2007. aastal tehtud uuringu koodide 6911, 6912 voi

66212 jargi. Nimetatud uuring viiakse 14bi tiks kord kolme aasta jooksul populatsioonipdhiselt kas perearsti voi
giinekoloogi poolt ja naiste hdlmatus arvestatakse 2006. ja 2007. aastal nimistus olevatele vastava vanusegrupi
naistele tehtud analiiiisi jargi. Perearst voib tegutseda ka ndustajana ja suunata patsiendi vastavale uuringule
eriarsti juurde.

(7) Koodiga 6074 tdhistatud uuringute maht kalendriaastaks méaératakse «Rinnavihi varajase avastamise
projektis», mida teostatakse «Ravikindlustuse seaduse» § 34 alusel kooskolastatult Sotsiaalministeeriumiga.
Riikliku vidhistrateegia raames skriiningut korraldav asutus saadab vilja kutsed naistele uuringus osalemiseks

ja on kohustatud teavitama perearsti tema nimistus olevatest naistest, kellele vastava kalendriaasta jooksul
saadetakse «Rinnavihi varajase avastamise projektis» osalemiseks kutse. Perearst ndustab tema nimistus olevaid
naisi, keda on planeeritud kutsuda uuringule, uuringu vajalikkusest ja vajadusel liikuva mammograafi t66 kavast
maakonniti kalendriaastas.

(8) Koodiga 6074 tahistatud uuringu hdlmatus peab olema 70% perearsti nimistus olevatest naistest, kellele
vastaval kalendriaastal saadetakse kutse «Rinnavihi varajase avastamise projektis» osalemiseks.

(9) Krooniliste haigete jalgimise tegevuse kriteeriumid on jargmised:

DIABEET II KOOD HOLMATUS PUNKTE
Diabeet IT (rahvusvahelises Jah 20
haiguste ja tervisega
seotud probleemide

statistilise klassifikatsiooni
kiimnendas viljaandes
(edaspidi RHK 10) kood
E11) krooniliste haigete
loetelu seisuga 01.01.
olemas

Diabeet II haiged, kellel on| 6320 v&i 6322 v6i 6323 90% 7
tehtud EKG

Diabeet II haigetel 7263 voi 7260 80% 7
vaadatud silmapdhjad
kolmepeeglilaatse

voi Volke luubiga

voi silmapdhja
fotografeerimine
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Diabeet II haiged, 66118 90% 7
kellel méaratud
gliikohemoglobiin
Diabeet II haigetel 66102 90% 7
maédratud kreatiniin
vereseerumis
Diabeet II haigetel 66104 90% 7
madratud tildkolesterool
Diabeet II haigetel 66104 90% 7
méadratud trigliitseriidid
Diabeet II haigetel 66105 90% 7
madaratud kolesterooli
fraktsioonid
Diabeet II haigetel tehtud 66207 90% 7
uriini analiilis testribaga
Diabeet II haigetel 66117 90% 7
madratud albumiin uriinis
(mikroalbumiin)
Perede ndustamine 9015 80% 8
91
HUPERTOONIATOBI KOOD HOLMATUS PUNKTE
Hiipertooniatdve (RHK 10 kood: 110115 ja Jah 20
haiguse raskusastmed) krooniliste haigete
loetelu seisuga 01.01. olemas
I aste Gliikoos 66101 80% 7
Uldkolesterool 66104 80% 7
EKG 6320 voi 80% 7
6322 voi 6323
Uriini analiiiis 66207 80% 7
testribaga
Perede ndustamine 9015 50% 8
II aste Uldkolesterool 66104 80% 7
Trigliitseriidid 66104 80% 7
Kolesterooli 66105 80% 7
fraktsioonid
Gliikoos 66101 80% 7
Kreatiniin 66102 80% 7
Albumiin uriinis 66117 80% 7
(mikroalbumiin)
EKG 6320 voi 80% 7
6322 voi 6323
Uriini analiiiis 66207 80% 7
testribaga
III aste Uldkolesterool 66104 90% 7
Trigliitseriidid 66104 90% 7
Kolesterooli 66105 90% 7
fraktsioonid
Gliikoos 66101 90% 7
Albumiin uriinis 66117 90% 7
(mikroalbumiin)
Kreatiniin 66102 90% 7
EKG 6320 voi 90% 7
6322 voi 6323
Uriini analiiiis 66207 90% 7
testribaga
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Vaadatud 7263 voi 7260 90% 7
silmapdhjad
kolmepeegliladtse
voi Volke luubiga
voi silmapdhja
fotografeerimine

175

(10) Diabeet II (RHK 10 kood: E11) haigete loetelu esitatakse haigekassale jooksva kalendriaasta 1. jaanuari
seisuga.

(11) Diabeet II haigetel voetakse hdlmatuse arvestamisel arvesse 2006. ja 2007. aastal tehtud uuringud
koodidega 6320, 6322 v4i 6323. Uuring viiakse 14bi vastavalt ravijuhendile, tulemustasu arvestusse 1dheb
uuringu labiviimine tiks kord kolme aasta jooksul.

(12) Diabeet II haigetel vdetakse hdlmatuse arvestamisel arvesse 2006. ja 2007. aastal tehtud uuringud
koodidega 7263 voi 7260. Uuringute teostamise sageduse sétestab ravijuhend, tulemustasu arvestusse laheb
uuringu ldbiviimine tiks kord kahe aasta jooksul.

(13) Diabeet II haigetel vietakse hdlmatuse arvestamisel arvesse 2006. aastal tehtud uuringud koodidega 6503f,
6503g voi 2007. aastal tehtud uuringud koodiga 66105. Uuringute teostamise sageduse sétestab ravijuhend,
tulemustasu arvestusse ldheb uuringu labiviimine iiks kord kolme aasta jooksul.

(14) Hiupertooniatdve (RHK 10 kood: 110-115 ja haiguse raskusastmed) haigete loetelu esitatakse haigekassale
jooksva kalendriaasta 1. jaanuari seisuga.

(15) Hiipertooniatove I astme haigete puhul viiakse 2006. aastal koodidega 6500b, 6501f, 6320 v&i 6322 voi
6323, 6601 voi 6602 tihistatud uuringud ning 2007. aastal koodidega 66101, 66104, 6320 voi 6322 voi 6323,
66207 tahistatud uuringud 14bi ravijuhendis sétestatud sagedusega, tulemustasu arvestusse 1dheb uuringu
labiviimine iiks kord kolme aasta jooksul.

(16) Hiipertooniatove I astme haigete puhul arvestatakse perede ndustamistegevust.

(17) Hiipertooniatove II astme haigete puhul viiakse koodidega 66104, 66105, 66101, 66102 tdhistatud vuringud
1abi ravijuhendis sitestatud sagedusega, tulemustasu arvestusse ldheb uuringu labiviimine iiks kord aastas.
Koodidega 6320 v&i 6322 v6i 6323, 66207, 66117 vai 2006. aastal koodidega 6607, 6505d, 6612 voi 6512d
tahistatud uuringud viiakse 14bi ravijuhendis sétestatud sagedusega, tulemustasu arvestusse ldheb uuringu
labiviimine tiks kord kolme aasta jooksul.

(18) Hiipertooniatove III astme haigete puhul viiakse koodidega 66104, 66105, 66101, 66117, 66102, 6320 voi
6322 vo1 6323, 66207 tahistatud uuringud 14bi ravijuhendis sitestatud sagedusega, tulemustasu arvestusse laheb
uuringu labiviimine {iks kord aastas. Koodidega 7263 voi 7260 tahistatud uuringud viiakse 1dbi ravijuhendis
sétestatud sagedusega, tulemustasu arvestusse ldheb uuringu labiviimine iiks kord kolme aasta jooksul.

(19) Diabeet II haiged ja hiipertooniatdve III astme haiged suunab perearst koodidega 7263 voi 7260 téhistatud
uuringule voi silmaarsti vastuvotule.

(20) Ravitod tulemuslikkuse tegevuse kriteeriumid on jargmised:

Rasedate jalgimine ning kirurgilised KOOD PUNKTE

manipulatsioonid ja pisioperatsioonid
Rasedate jélgimine ja Raseduse tuvastamine 2252K 4
giinekoloogiline ldbivaatus |ja jélgimise plaani
koostamine
Raseduse kulu jélgimine 2253K 4
kuni 20. rasedusnddalani

Raseduse kulu jélgimine 2255K 4
20.-36. rasedusnéidalani

Raseduse kulu jédlgimine 2257K 4
36.—40. nddalani

Giinekoloogiline 7359 4
labivaatus koos preparaadi
vOtmisega

Kirurgilised Ambulatoorne 7100 4
manipulatsioonid ja pisioperatsioon (pindmise
pisioperatsioonid médakolde avamine,
panariitsiumi avamine jmt)
Nahahaava suturatsioon 7101 4
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Poletushaige ambulatoorne 7111 4
sidumine

Kateteriseerimine 7159 4
Piisikateetri paigaldamine 7160 4
Epitsiistostoomi vahetus 7162 4
Kusepdie loputus ja 7163 4
ravimi viimine pdide

(ambulatoorselt)

Kipslahase asetamine 7106 4

(21) Perearsti poolt koodidega 2252K, 2253K, 2255K, 2257K, 7359, 7100, 7101, 7111, 7159, 7160, 7162, 7163
ja 7106, tahistatud tegevusel annab iga kood perearstile 4 arvestuslikku punkti.

(22) Nimistuga tootavale perearstile maératakse lisatasu koefitsiendiga 0,8, kui on tdidetud jargmised nduded:
1) perearsti tegevusel haiguste ennetamisel on arvestuslikest punktidest tdidetud vdhemalt 90% (178 punkti);
2) perearsti tegevusel krooniliste haigete jalgimisel on arvestuslikest punktidest tdidetud vdhemalt 80% (212
punkti).

(22") Nimistuga todtavale perearstile makstakse 2006. aasta eest lisatasu koefitsiendiga 0,5, kui perearsti
tegevuse hindamise tulemusena saab perearst tulemuseks viahemalt 250 punkti.

[RTL 2007, 30, 542— joust. 16.04.2007] — kohaldatakse alates 1.01.2007 ja 1.04.2007

(222) Nimistuga td6tavale perearstile makstakse 2006. aasta eest lisatasu koefitsiendiga 0,25, kui perearsti
tegevuse hindamise tulemusena saab perearst tulemuseks vihemalt 40 ja ta on haigekassale esitanud krooniliste
haigete (diabeet II ja hiipertooniatobi) loetelud seisuga 01.01.2006.

[RTL 2007, 30, 542— joust. 16.04.2007] — kohaldatakse alates 1.01.2007 ja 1.04.2007

(23) Nimistuga todtavale perearstile makstakse lisatasu koefitsiendiga 1,0, kui:

1) perearsti tegevusel haiguste ennetamisel on arvestuslikest punktidest tdidetud 100% (198 punkti) ja
krooniliste haigete jalgimisel on arvestuslikest punktidest tdidetud 100% (266 punkti) voi,

2) lisaks kdesoleva paragrahvi 1oikes 22 sétestatud nduetele on perearsti ravitdo tulemuslikkusest tdidetud
vahemalt 80 punkti.

(24) Haigekassa hindab perearsti poolt esitatud raviarvete alusel perearsti tegevust hindamisele eelnenud
kalendriaasta voi kéesolevas paragrahvis sétestatud juhul hindamisele eelnenud kahe kalendriaasta tegevusega
kogutud punktide alusel ning kinnitab hindamise tulemused hiljemalt kalendriaasta 1. juuliks. Lisatasu
maédratakse perearstile iiheks aastaks alates hindamise kalendriaasta 1. juulist.

(25) Perearstil on digus algatada kdesoleva paragrahvi 16ike 24 alusel tehtud haigekassa otsuse suhtes
vaidemenetlus kolmekiimne kalendripdeva jooksul «Haldusmenetluse seaduses» sétestatud korras.

(26) Perearstide nimed, kellele on méératud lisatasu, avalikustatakse haigekassa veebilehel kalendriaasta 1.
juuliks.

3. peatiikk
ERIARSTIABI EEST TASUMINE

1. jagu
Ambulatoorne eriarstiabi

§ 9. Ambulatoorse eriarstiabi eest tasumine

(1) Tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud eriarsti vastuvotu piirhind sisaldab jargmisi tegevusi:
1) vestlus haigega ja anamneesi kogumine ning talletamine;

2) haige lébivaatus, diagnostika ja raviplaani koostamine, diagnoosi médramine;

3) ravi midramine;

4) ndustamine tervise sdilitamise ja parandamise osas;

5) ndustamine t66- ja elukorralduse osas;

6) ravimite soovitamine ja retsepti viljakirjutamine;

7) teenuste osutamist tdendavate dokumentide vormistamine;

8) lihtsamate raviprotseduuride tegemine, sh siistimine, sidumine, aparaatne fiisioteraapia, osokeriit- ja
parafiinravi, v.a pdletushaige sidumine (kood 7111);

9) teised, vastuvotu kdigus vajalikud tegevused, mis on otseselt seotud teenuste osutamisega;
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10) laboriuuringud, mis on sétestatud tervishoiuteenuste loetelu 8. peatiikis koodidega 66101 (on arvestatud
vastuvGtu piirhinna sisse, juhul kui seda on tehtud tiks kord péevas), 66200, 66201, 66202 ja 66207.

(2) Eriarsti vastuvott ning ambulatoorsel ravil viibivale haigele tehtud uuringud ja osutatud teenused, v.a
kéesoleva paragrahvi 16ikes 1 loetletud tegevused, vormistatakse raviarvel.

(3) Sama eriarsti vdi de poolt haigele iihe haigusjuhu korral tehtud uuringud ja osutatud teenused ning nende
poolt sama haigusjuhu korral teiselt tervishoiuteenuse osutajalt tellitud uuringud ja protseduurid vormistatakse
iithel raviarvel.

§ 10. Vahihaige koduse toetusravipieva eest tasumine

Vihihaige koduse toetusravipdeva, koodiga 7408 tdhistatud teenuse piirhind sisaldab eriarsti voi 6e koduvisiidi
kéigus tehtud jargmisi tegevusi ja protseduure koos vajalike materjalidega:

1) pdieloputus ja kateetri vahetamine;

2) krooniliste haavade sidumine, plaastrite vahetus, lamatiste profiilaktika;

3) pidev hapnikravi;

4) tilkfusioon;

5) pidev valutustamine (valupump);

6) sondiga toitmine;

7) punktsioonid, haige punktsioonijargne jalgimine;

8) vajadusel teadvuseta haige jdlgimine;

9) pdetus-hooldusplaani koostamine esmasel koduvisiidil ja haige omaste dpetamine, terviseseisundi
muutumisel pdetusplaani muutmine koos omaste Spetamisega;

10) klistiiri tegemine;

11) suuddne puhastamine suuddnekasvaja korral;

12) imavsidemed;

13) haige ja tema omaste psiihhosotsiaalne ndustamine, arvestades vdhihaige eripéra.

§ 11. Koduse peritoneaaldialiiiisi ravipdeva eest tasumine

Koduse peritoneaaldialiiiisi ravipideva, koodiga 7033 tdhistatud teenuse piirhind sisaldab kulutusi vajalikele
tarvikutele, lahustele, haige Gpetamisele ning ndustamisele.

§ 12. Pdevaravi ja pievakirurgia eest tasumine

(1) Péaevaravi ja paevakirurgia tingimustes osutatava teenuse piirhind sisaldab kulutusi jirgmistele tegevustele:
1) soovitused tervise sdilitamiseks ja parandamiseks;

2) soovitused t606- ja elukorralduse osas;

3) ravimite soovitamine ja retsepti viljakirjutamine;

4) teenuste osutamist tdendavate dokumentide vormistamine;

5) lihtsamate raviprotseduuride tegemine, sh siistimine, sidumine, aparaatne fiisioteraapia, osokeriit- ja
parafiinravi, v.a pdletushaige sidumine (kood 7111);

6) teised vastuvotu kdigus vajalikud tegevused, mis on otseselt seotud teenuste osutamisega;

7) tervishoiuteenuste loetelu 8. peatiikis sétestatud jargmised laboriuuringud: kood 66101 (on arvestatud
piirhinna sisse, juhul kui seda on tehtud iiks kord péevas), koodid 66200, 66201, 66202 ja 66207,

8) haige hooldus, pdetus, ravimid ning tiks sd6gikord.

(2) Anesteesia, kompleksteenuste ja operatsioonide eest paevakirurgias tasub haigekassa tervishoiuteenuste
loetelu 4., 5. ja 6. peatiikis kehtestatud piirhindade alusel.

2. jagu
Statsionaarne eriarstiabi

§ 13. Statsionaarse eriarstiabi arvestus

(1) Statsionaarse eriarstiabi pohiline arvestusiihik on voodipdev, mille maksumuse aluseks on haige ravil
viibimise 60paevane kestus, v.a tervishoiuteenuste loetelus sitestatud juhtudel.

(2) Voodipéeva piirhind sisaldab kulutusi jargmistele tegevustele:

1) vestlus haigega ja anamneesi kogumine ning talletamine;

2) haige lébivaatus, diagnostika ja raviplaani koostamine, kliinilise diagnoosi piistitamine, ravi médramine;
3) soovitused tervise sdilitamiseks ja parandamiseks;

4) soovitused t00- ja elukorralduse osas;

5) haige hooldus, pdetus, toitlustamine;

6) lihtsamate raviprotseduuride tegemine, sh siistimine, sidumine, aparaatne filisioteraapia, osokeriit- ja
parafiinravi, v.a pdletushaige sidumine (kood 7111);

7) ravimid, v.a tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud ravimid;

8) laboriuuringud, mis on kehtestatud tervishoiuteenuste loetelu 8. peatiikis koodidega 66101 (on arvestatud
voodipéeva piirhinna sisse juhul, kui seda on tehtud iiks kord 66pdevas); 66100, 66102, 66103, 66104, 66106,
66107, 66112, 66200, 66201, 66202, 66207, 66117;

9) eriarstide konsultatsioonid.
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(3) Voodipédevade arv ja haigele tehtud terviseuuringud ning osutatud teenused, v.a kidesoleva paragrahvi 1dikes 2
loetletud tegevused, vormistatakse samal raviarvel.

(4) Uhe tervishoiuteenuse osutaja juures statsionaarsel ravil viibimise ajal sama v®i teise tervishoiuteenuse
osutaja poolt osutatud tervishoiuteenused vormistatakse samal statsionaarse ravi raviarvel.

§ 14. Voodipéevade arvestus

(1) Haige ravil viibimisel sama tervishoiuteenuse osutaja erinevates osakondades ei tohi {ihegi
tervishoiuteenuste loetelu §13 1dikes 1 loetletud erialajargsete voodipdevade arv eraldi liletada vastavat
voodipdevade maksimumarvu ning kokku suurimat voodipdevade maksimumarvu (v.a koodidega 2045-2048,
2053 ja 2059 tahistatud tervishoiuteenused).

(2) Erialajérgsete voodipdevade arvu hulka loetakse ka I astme intensiivravi pdevad.

(3) Tegevusloal markega «sealhulgas» margitud eriala voodipdevakulude eest tasumisel rakendatakse
pohierialale vastavat voodipdeva piirhinda.

§ 15. Hooldusravi ja haige lapse poetamise eest tasumine

Hooldusravi voodipdeva piirhind (kood 2053) sisaldab hooldushaige ravi ja pdetamisega seotud tegevuste ja
protseduuride maksumust ning ravimeid, v.a tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud ravimid.

§ 16. Intensiivravi eest tasumine

(1) Intensiivravi teenuste eest tasub haigekassa tervishoiuteenuse osutajale sotsiaalministri 6. mai 2002. a
madruse nr 76 «Tervishoiuteenuste osutamist tdendavate dokumentide loetelu ja vormid ning tervishoiuteenuste
dokumenteerimise kord» lisades 19 ja 20 sétestatud ja haigusloos TISS-lehele kantud toimingute ning nende 24
tunni jooksul kogutud hindepunktide alusel punktide arvu jargi jargmiselt:

1) 8-14 punkti — I aste (kood 2044);

2) 15-24 punkti — II aste (kood 2045);

3) 25-39 punkti — III aste (kood 2046);

4) 40 ja enam punkti — III A aste (kood 2059).

(2) Véhem kui 8 punkti korral tasub haigekassa tervishoiuteenuste loetelu § 13 13ikes 1 loetletud erialajargse
voodipédeva piirhinna.

(3) Haige viibimisel intensiivravil 66pdevas 18 ja enam tundi tasub haigekassa voodipédevajérgse piirhinna alusel
ning alla 18-tunnisel viibimisel tegelikult viibitud tundide eest kdesoleva mééruse § 59 punktis 4 sitestatud
teenuse hulga alusel.

(4) Madalama astme intensiivravi eest voib tasuda ka korgema astme tegevusloaga intensiivraviosakonnas
tehtud ravi eest, lahtudes punktide arvust.

(5) Poletushaige I ja II astme intensiivravi korral tasub haigekassa kokku kuni 25 intensiivravipdeva eest.

(6) Kulude eest tasumisel intensiivravi pikenemisel iile kdesolevas paragrahvi 1dikes 5 kehtestatud
intensiivravipdevade arvu kooskdlastatakse tasu maksmine korgema astme intensiivravi piirhinna alusel
eelnevalt haigekassa piirkondliku osakonnaga, kelle nimekirja kindlustatud isik on kantud.

4. peatiikk
UURINGUTE JA PROTSEDUURIDE EEST TASUMINE

§ 17. Fiisioteraapia ja tegevusteraapia eest tasumine

(1) Fiisioteraapia (kestus 60 min) (kood 7041) sisaldab jargmisi tegevusi:

1) fiisioterapeutiline hindamine;

2) fiisioterapeutilise diagnoosi madramine;

3) fiisioteraapia planeerimine;

4) fuisioteraapia tegevuste ldbiviimine (kehaline harjutus, massaaz, fiilisikalise ravi protseduurid).

(2) Tegevusteraapia (kestus 60 min) (kood 7042) sisaldab jargmisi tegevusi:

1) tegevusvdime hindamine;

2) igapdevaelu oskuste dpetamine ja harjutamine;

3) tegevuseelduste arendamine, taastamine ja sdilitamine;

4) igapdevaelu tegevuste sooritamist toetavate abivahendite maddramine, soovitamine ning kasutama dpetamine;
5) keskkonna kohandamine patsiendi tegevusvoimele vastavaks;

6) individuaalsete ortooside valmistamine;
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7) tegevusvoimealane juhendamine ja ndustamine.

5. peatiikk
KOMPLEKSTEENUSE EEST TASUMINE

§ 18. Kompleksteenuste eest tasumine
(1) Kompleksteenuste piirhinnad sisaldavad operatsioonieelsel ja -jargsel perioodil tehtavate uuringute,

protseduuride, voodipaevade, intensiivravi, anesteesia, operatsiooni, meditsiiniseadmete ja veretoodete
maksumust jargmiste kompleksteenuste korral:

Teenuse nimetus Teenuse kood

Suure liigese endoproteesimine 2240K
Apendektoomia 2242K
Ingvinaalherniotoomia 2243K
Umbilikaal- ja femoraalherniotoomia 2244K
Laparoskoopiline koletsiistektoomia 2245K
Eesnddrme TUR-resektsioon 2246K
Transuretraalne ndelablatsioon 2247K
Katarakti operatsioon 2248K
Alajdseme veenilaiendite operatsioon koos 2250K
safenektoomiaga

Kausiti fikseerimine tupe kaudu proleenlingu abil 2275K
Pehmekoe defekti parandamine koeekspandri abil 2282K

(2) Koodiga 2207K tahistatud tervishoiuteenus sisaldab siinnitusabi voodipdevi, epiduraalaneteesiat,
reesuskonflikti ja vastsiindinu K-vitamiini profiilaktikat, vastsiindinu hooldamist, elustamist ning ravi (v.a
intensiivravi alates II astmest) ja ema ja vastsiindinu diagnostikat (v.a histoloogilised uuringud ja lahang).

§ 19. Normaalse raseduse jilgimise eest tasumine
Normaalse raseduse jalgimise eest tasub haigekassa kompleksteenusena, mille kohta vormistab rasedat jalgiv

perearst iihe raviarve iga rasedusperioodi 16ppedes, 1dhtudes Eesti Naistearstide Seltsi poolt heakskiidetud
raseduse jélgimise juhendist jargmiselt:

Teenuse nimetus Teenuse kood
Raseduse tuvastamine ja kulu jidlgimise plaani 2252K
koostamine
Raseduse kulu jalgimine kuni 20. rasedusnéddalani 2253K
Raseduse kulu jalgimine 20.—36. nddalani 2255K
Raseduse kulu jalgimine 36.—40. nddalani 2257K

§ 20. Embriio siirdamise ja kehaviilise viljastamise kompleksteenuste eest tasumine

Embriio siirdamise ja kehavilise viljastamise eest (koodid 2208K ja 2281K) tasub haigekassa juhul, kui embriio
siirdamisel on jargitud «Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse» §-des 5, 9, 10, 14, 16 ja 17 sitestatut.

§ 21. Obpéevaringse viltimatu arstiabi eest tasumine

(1) Odpievaringse viltimatu arstiabi andmise toetust iihe eriala kohta kvartalis (kood 2280K) tasub haigekassa
eriarsti 60paevaringse kohaloleku korral Vabariigi Valitsuse 2. aprilli 2003. a maéruses nr 105 «Haiglavorgu
arengukava» (edaspidi arengukava) nimetatud haiglatele.

(2) Odpéevaringse viltimatu arstiabi andmise toetust iihe eriala kohta kvartalis (kood 2280K) tasub haigekassa
SA Tartu Ulikooli Kliinikumile jargmiste erialade eest:
1) tildkirurgia;

2) otorinolariingoloogia;

3) neuroloogia;

4) ortopeedia;

5) slinnitusabi ja glinekoloogia;

6) sisehaigused,

7) pediaatria;

8) psiihhiaatria;

9) erakorraline meditsiin.

(3) Oépievaringse viltimatu arstiabi andmise toetust iihe eriala kohta kvartalis (kood 2280K) tasub haigekassa
SA Pohja-Eesti Regionaalhaiglale jargmiste erialade eest:
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1) tildkirurgia;

2) otorinolariingoloogia;

3) neuroloogia;

4) ortopeedia;

5) stinnitusabi ja glinekoloogia;
6) sisechaigused;

7) psiihhiaatria;

8) erakorraline meditsiin.

(4) Obpievaringse viltimatu arstiabi andmise toetust iihe eriala kohta kvartalis (kood 2280K) tasub haigekassa
SA Tallinna Lastehaiglale jirgmiste erialade eest:

1) lastekirurgia;

2) pediaatria;

3) erakorraline meditsiin.

(5) Obpievaringse viltimatu arstiabi andmise toetust iihe eriala kohta kvartalis (kood 2280K) tasub haigekassa
keskhaiglatele jargmiste erialade eest:

1) tildkirurgia;

2) slinnitusabi ja giinekoloogia;

3) sisehaigused;

4) pediaatria;

5) erakorraline meditsiin.

(6) Odpievaringse viltimatu arstiabi andmise toetust iihe eriala kohta kvartalis (kood 2280K) tasub haigekassa
iildhaiglatele jargmiste erialade eest:

1) tuldkirurgia;

2) siinnitusabi ja giinekoloogia;

3) sisehaigused;

4) erakorraline meditsiin.

(7) Obpievaringse viltimatu arstiabi andmise toetust iihe eriala kohta kvartalis (kood 2280K) tasub haigekassa
SA Hiiumaa Haiglale jairgmiste erialade eest:

1) tildkirurgia;

2) sisehaigused;

3) erakorraline meditsiin.

Sealjuures on noutav iihe loetelus nimetatud eriala arsti kohalolek haiglas 66paevaringselt. Teised nimetatud
erialade arstid on 66pdevaringselt valves telefoniviljakutsel kohalejoudmisega 30 minuti jooksul.

(8) Odpievaringse viltimatu arstiabi andmise toetust iihe eriala kohta kvartalis (kood 2280K) tasub haigekassa
kohalikele haiglatele erakorralise meditsiini eriala eest.

§ 22. Diagnoosipdhise kompleksteenuse ja muude samaaegselt osutatud teenuste eest tasumine
(1) Jargneva raviarve vormistamise korral DRG piirhindu ei rakendata.

(2) DRG piirhindu ei rakenda raviarve vormistamisel tervishoiuteenuse osutaja, kust statsionaarsel voi
paevaravil viibinud kindlustatud isik suunatakse edasi statsionaarsele ravile (v.a statsionaarsele hooldusravile
vOi statsionaarsele taastusravile) jargmiselt:

1) kohalik haigla edasi suunamisel piirkondlikku, kesk- vdi iildhaiglasse;

2) tildhaigla ja arengukavas nimetamata tervishoiuteenuse osutajad edasi suunamisel piirkondlikku voi
keskhaiglasse;

3) keskhaigla edasi suunamisel piirkondlikku haiglasse.

(3) DRG piirhindu ei rakenda raviarve vormistamisel tervishoiuteenuse osutaja, kuhu kindlustatud isik on
suunatud statsionaarselt ravilt (v.a statsionaarselt hooldusravilt v0i statsionaarselt taastusravilt) voi paevaravilt
jargmiselt:

1) kohalik haigla, kuhu kindlustatud isik on suunatud piirkondlikust, kesk- voi tildhaiglast;

2) tildhaigla ja arengukavas nimetamata tervishoiuteenuse osutajad, kuhu kindlustatud isik on suunatud
piirkondlikust voi keskhaiglast;

3) keskhaigla, kuhu kindlustatud isik on suunatud piirkondlikust haiglast.

6. peatiikk
LABORIUURINGUTE JA RAVIMITE EEST TASUMINE

§ 23. Laboriuuringu eest tasumine

(1) Laboriuuringu piirhind sisaldab analiiiisi votmiseks vajaminevate tarvikute maksumust.

Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt Ulevétmis... Leht 15/ 30



(2) Juhul kui iiks tervishoiuteenuse osutaja ostab laboriuuringu teiselt tervishoiuteenuse osutajalt, arvestab
laboriuuringu teinud tervishoiuteenuse osutaja analiiiisi votmiseks vajalike tarvikute maksumuse teenuse
miiligihinnast maha.

§ 24. Ravimite eest tasumine

(1) Mitte-Hodgkini liimfoomi kemoteraapiakuuri (kood 308R) teenus sisaldab jargmisi ravikuure:

1) tsiitostaatilise ravi kombinatsioon rituksimabiga esimese rea raviskeemina CD20-positiivse difuusse B-
suurerakulise liimfoomi korral;

2) monoravi rituksimabiga ITI-IV staadiumi teiste kemoterapeutikumide suhtes resistentse vdi retsidiveerunud
follikulaarse limfoomi korral.

(2) Rinnakasvajate kemoteraapiakuuri (kood 314R) teenus sisaldab jargmisi ravikuure:

1) antratsiikliinravi adjuvantkeemiaravina ja kaugelearenenud rinnavéihi esimese rea keemiaravina, kui patsient
pole saanud adjuvantravis antratsiikliine voi adjuvantravist on moddas iile 1 aasta;

2) CMF kombinatsioonravi adjuvantkeemiaravina ja kaugelearenenud rinnaviahi esimese rea keemiaravina, kui
patsiendil on ravi antratsiikliinidega vastundidustatud ning haigus on hea kuluga;

3) taksaani ja antratsiikliini kombinatsioonravi esimese rea keemiaravina kaugelearenenud rinnavahiga
patsientidel, kui patsient on saanud adjuvantravis antratsiikliine, haigusevaba periood on alla 1 aasta ja haigus on
agressiivse kuluga;

4) monoravi trastuzumabiga teise rea keemiaravina kaugelearenenud rinnavéhiga patsientidel, kui kasvajal
esineb HER?2 iileekspressioon (3+ immuunohistokeemilisel uuringul voi FISH-positiivsed) ning kes on eelnevalt
saanud keemiaravi antratsiikliini ja taksaane sisaldavate raviskeemidega, v.a juhud, kui patsiendile on need
ravimid vastunédidustatud;

5) trastuzumabi ja taksaani kombinatsioonravi teise rea keemiaravina kaugelearenenud rinnavéhiga patsientidel,
kui kasvajal esineb HER?2 iileekspressioon (3+ immuunohistokeemilisel uuringul vdi FISH-positiivsed) ning kes
on eelnevalt saanud ravi antratsiikliini sisaldava raviskeemiga;

6) monoravi taksaaniga teise rea keemiaravina kaugelearenenud rinnavéhiga HER2 retseptor negatiivsetel
patsientidel antratsiikliini sisaldava keemiaravi jargselt;

7) alternatiivina kemoteraapiale ravi gosereliiniga (iiks ravikuur koosneb 4 siistist; kuni 6 ravikuuri {ihel
patsiendil) pre- ja perimenopausis I ja II staadiumi hormoonsdltuva rinnavéhiga patsientidel, kes kuuluvad
keskmise riski gruppi (puuduvad regionaalsed metastaasid, kasvajakolde suurim 1abimddt on kuni 2 cm,
diferentseerumisaste G1-G2, dstrogeen- ja/vOi progesteroonretseptor positiivsed).

(3) Koodidega 305R—318R ja 321R tdhistatud teenuste piirhindade alusel tasub haigekassa juhul, kui
kemoteraapiakuur on 14bi viidud sellekohast tegevusluba omavas haiglas td6tava onkoloogi (koodi 318R
puhul uroloogi) vai hematoloogi poolt tingimusel, et ravikuuri ettevalmistamise ja lébiviimise ajal on tagatud
tsiitostaatiliste ravimite kdsitsemisjuhendite tingimuste tiitmine.

(4) Koodiga 330R tihistatud teenuse piirhinna alusel tasub haigekassa juhul, kui arengukavas nimetatud
piirkondlikes ja keskhaiglates on vastavalt Sotsiaalministri 31. oktoobri 2003. a médrusele nr 117
«Haiglanakkuste seire, ennetamise ja torje abindude ning sellekohase teabe edastamise kord ning
mikrobioloogia- ja viroloogialaborist haiglanakkuse laboratoorse seire ning mikroobide ravimresistentsuse
uurimise tulemuste Tervisekaitseinspektsioonile edastamise kord» loodud nakkushaiguste kontrolli teenistus ja
on tagatud infektsioonhaiguste kvalifikatsiooniga haiglanakkustdrje arsti pidev jarelevalve.

(5) Seedesiisteemi kemoteraapiakuuri (kood 310R) teenus sisaldab jargmisi ravikuure:

1) 5 FU/FA: kolorektaalvihi adjuvantne voi palliatiivne ravi, kui patsient ei talu agressiivsemat keemiaravi;

2) 5 FU/FA kombinatsioon irinotekaaniga: kolorektaalvéhi palliatiivne ravi 1. vOi 2. reana soltuvalt varasemast
ravist, kui patsient talub agressiivsemat keemiaravi ning on vastuniidustused bevacizumabile;

3) 5 FU/FA kombinatsioon oksaliplatiiniga: kolorektaalvéhi adjuvantne ja palliatiivne 1. voi 2. rea ravi sGltuvalt
varasemast ravist, kui patsient talub agressiivsemat keemiaravi ning on vastundidustused bevacizumabile;

4) 5 FU/FA kombinatsioon bevacizumabiga: kolorektaalvéhi palliatiivne keemiaravi, kui patsient ei talu vdi on
vastundidustused irinotekaanile ja oksaliplatiinile;

5) 5 FU/FA kombinatsioon irinotekaani ja bevacizumabiga: kolorektaalvéhi palliatiivne 1. v0i 2. rea ravi
soOltuvalt varasemast ravist, kui patsient talub agressiivsemat keemiaravi;

6) 5 FU/FA kombinatsioon oksaliplatiini ja bevacizumabiga: kolorektaalvéhi palliatiivne 1. voi 2. rea ravi
soltuvalt varasemast ravi, kui patsient talub agressiivsemat keemiaravi;

7) Irinotekaani monoteraapia: kolorektaalvihi 2. v6i 3. rea palliatiivne ravi oksaliplatiini sisaldava raviskeemi
jargselt;

8) 5 FU kombinatsioon doksorubitsiini ja mitomiitsiiniga: maovahi palliatiivne ravi, kui patsient ei talu
agressiivsemat keemiaravi tsisplatiiniga vai on haigus tsisplatiini sisaldava skeemi foonil progresseerunud.
Sapiteede kartsinoomi ravi;

9) 5 FU kombinatsioon tsisplatiini ja epirubitsiiniga: maovihi palliatiivne vdi neoadjuvantne ravi heas
iildseisundis haigetele, kes taluvad agressiivset keemiaravi,

10) 5 FU kombinatsioon tsisplatiiniga: mao- ning s6dgitoruvéhi palliatiivne ning neoadjuvantne ravi, kui haige
talub agressiivset keemiaravi. Pankrease kartsinoomi ravi, kui patsiendil on gemtsitabiin vastundidustatud,

11) Dotsetakseeli sisaldavad raviskeemid: mao- ning s66gitoruvéhi palliatiivne ning neoadjuvantne ravi heas
iildseisundis haigetele, kes taluvad agressiivset keemiaravi,

12) Gemtsitabiini monoteraapia: pankrease kartsinoomi 1. rea ravi, kui patsient talub gemtsitabiini.

(6) Giinekoloogilise sfadri kemoteraapiakuuri (kood 311R) teenus sisaldab jargmisi ravikuure:
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1) paklitakseeli monoteraapia: metastaatilise munasarjakartsinoomi II rea ravi peale ravi ebadnnestumist
plaatinapreparaatidega;

2) dotsetakseeli monoteraapia: metastaatilise munasarjakartsinoomi Il rea ravi peale ravi ebadnnestumist
plaatinapreparaatidega kui paklitakseel on vastundidustatud,

3) karboplatiini monoteraapia: munasarjakartsinoomi retsidiivi korral enam kui 1 aasta mé6dumisel taksaani ja
plaatinapreparaadi kombinatsioonravist voi 1. rea ravi kui taksaan on vastundidustatud;

4) topotekaani monoteraapia: munasarjakartsinoomi retsidiivi korral vihem kui 1 aasta méddumisel taksaani ja
plaatinapreparaadi kombinatsioonravist;

5) gemtsitabiini kombinatsioon karboplatiiniga: munasarjakartsinoomi retsidiivi korral vidhem kui 1 aasta
moddumisel taksaani ja plaatinapreparaadi kombinatsioonravist;

6) tsisplatiini monoteraapia: levinud emakakaelakartsinoomi ravi kombinatsioonis kiiritusraviga, samuti
metastaatilise munasarjakartsinoomi ravi kui esineb vastundidustus karboplatiinile ja taksaanidele;

7) paklitakseeli kombinatsioon plaatinapreparaatidega: kaugelearenenud munasarjakartsinoomi 1.

rea ravi, samuti metastaatilise endomeetriumi ravi kui antratsiikliin on vastunéidustatud ja levinud
emakakaelakartsinoomi ravi,

8) dotsetakseeli kombinatsioon plaatinapreparaatidega: kaugelearenenud munasarjakartsinoomi 1. rea ravi kui
paklitakseel on vastundidustatud,

9) tsisplatiini kombinatsioon ifosfamiidiga: levinud endomeetriumisarkoomi ravi, samuti levinud
emakakaelakartsinoomi ravi,

10) tsisplatiini kombinatsioon doksorubitsiiniga: metastaatiliste endomeetriumikartsinoomi ravi.

(7) Kroonilise liimfoidse leukeemia kemoteraapiakuuri (kood 321R) teenus sisaldab jérgmisi ravikuure:

1) fludarabiinravi esimese rea keemiaravina alla 65-aastastel heas iildseisundis fiiiisiliselt aktiivsetel patsientidel
ning teise rea keemiaravina haiguse progresseerumise korral esimese rea ravi jargselt voi kui haigus on
resistentne esimese rea ravile;

2) CHOP raviskeemi kasutamine teise rea keemiaravina patsientidel, kellel fludarabiinravi on vastunéidustatud
voi toimeta.

7. peatiikk
TERVISHOIUTEENUSE OSUTAJALE TEENUSE OSUTAMISE
EEST MAKSTAVA TASU ARVUTAMISE METOODIKA

_1. jagu
Uldsitted

§ 25. Metoodika rakendusala

Kéesolevat metoodikat rakendatakse tervishoiuteenuste loetellu kantava teenuse piirhinna arvutamisel ja loetellu
kantud teenuse piirhinna muutmisel.

2. jagu
Eriarstiabi

§ 26. Moisted

Moisted kdesoleva jao tihenduses:

1) tegevuspdhine kuluarvestus on kuluarvestuse metoodika (activity based costing— ABC), mis pdhineb
pohjuslikul seosel tervishoiuteenuse osutaja poolt osutatava teenuse, teenuse osutamiseks vajalike tegevuste ja
tegevusteks vajalike ressursside (edaspidi ressurss) vahel;

2) ressursid on t60joud, iile iiheaastase kasutusajaga meditsiiniseadmed, ruumid, korduvkasutusega
meditsiiniseadmed, lihekordse kasutusega meditsiiniseadmed ja ravimid, tugiteenused;

3) ressursi kasutamise optimaalne maht on iihe kalendriaasta jooksul teenuste osutamiseks vajalik lihe ressursi
maht, mida moddetakse ajalistes mdotithikutes (minut) voi arvulistes mddtiithikutes (kasutuskordade arv,
protseduuride arv, voodipaevade arv, kroon);

4) ressursi kasutamise keskmine maht on iithe teenuse osutamiseks vajaliku ressursi kasutamise keskmine maht;
5) ressursi kogukulu perioodis on ressursi kogukulu kalendriaastas, mille kohta andmed esitatakse vastavalt
kdesoleva méaruse lisale 12;

6) teenuse standardkulu on teenuse osutamiseks vajalike ressursside kasutamise keskmise mahu jargi arvutatud
kulu, tuginedes eksperthinnangule;

7) eksperthinnang — «Ravikindlustuse seaduse» § 31 16ike 2 alusel Vabariigi Valitsuse kehtestatud korras
médratud isiku antud hinnang.

§ 27. Ressursi iihe mo6tiihiku kulu arvutamine
(1) T66jou, iile tiheaastase kasutusajaga meditsiiniseadme, ruumide- ja korduvkasutusega meditsiiniseadme kulu

ithe moatithiku maksumuse arvutamisel jagatakse ressursi kogukulu perioodis ressursi kasutamise optimaalse
mahuga.
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(2) Uhekordse kasutusega meditsiiniseadmete ja ravimite ning tugiteenuste kulu {the mddtiihiku maksumus on
vordne ressursi kasutamise keskmise mahuga.

§ 28. T66jou kulu arvestamine

(1) T66j6u kasutamise keskmise mahu arvestamisel ldhtutakse iihe teenuse osutamiseks vajalikust todtajate
arvust ja keskmisest tddajast, mis sisaldab otseselt teenuse osutamiseks ning ettevalmistamiseks vajalikku aega.

(2) T66j6u kulu perioodis kédesoleva jao tdhenduses koosneb:

1) brutopalgast;

2) maksudest brutopalgalt (sotsiaalmaks ja to6tuskindlustusmakse);
3) koolitus- ja ldhetuskulust;

4) biirookulust;

5) tooriiete kulust;

6) juhtimiskulust;

7) todkoha kulust (ruum, inventar).

(3) T66j6u kulu arvestamise alus perioodis (v.a brutopalk ja maksud brutopalgalt) to6tajate 16ikes, tuginedes
eksperthinnangule, on kehtestatud kédesoleva mééruse lisas 2.

(4) Tootajate brutopalga kuluna arvestatakse teenuse standardkulus jargmisi summasid:
1) arsti brutopalk on 121 krooni 90 senti tunnis;

2) de brutopalk on 58 krooni 50 senti tunnis;

3) hooldust6étaja brutopalk on 31 krooni 60 senti tunnis;

4) muu korgharidusega spetsialisti brutopalk on 121 krooni 90 senti tunnis;

5) muu keskharidusega spetsialisti brutopalk on 58 krooni 50 senti tunnis.

[RTL 2007, 30, 542— joust. 16.04.2007] — kohaldatakse alates 1.01.2007 ja 1.04.2007

(5) Kéesoleva paragrahvi 15ikes 4 brutopalgana toodud summasid muudetakse ldhtuvalt riikliku ravikindlustuse
rahalistest voimalustest ja riigi tervishoiupoliitikast.

(6) T66jou kasutamise optimaalne maht ja teenuse osutamiseks vajalik t66j0u kasutamise keskmine maht, mis
tugineb eksperthinnangule, on kehtestatud kiesoleva méiruse lisas 3.

§ 29. Ule iiheaastase kasutusajaga meditsiiniseadme kulu arvestamine

(1) Ule iiheaastase kasutusajaga meditsiiniseadme kasutamise keskmine maht arvestatakse teenuse
standardkulusse vastavalt teenuse osutamiseks keskmiselt kuluvast ajast voi protseduuride arvust vastava
seadme kohta.

(2) Ule iiheaastase kasutusajaga meditsiiniseadme kulu perioodis koosneb:
1) kulumist;
2) hooldus- ja remondikuludest.

(3) Ule iiheaastase kasutusajaga meditsiiniseadme kulum arvestatakse teenuse standardkulusse vastavalt
teenuse osutamiseks keskmiselt kuluvale ajale, seadme optimaalsele kasutamise mahule, soetusmaksumusele ja
amortisatsiooniperioodile.

(4) Ule iiheaastase kasutusajaga meditsiiniseadme hooldus- ja remondikulu arvestatakse teenuse
standardkuludesse vastavalt teenuse osutamiseks keskmiselt kuluvale ajale, 1dhtudes ressursi optimaalsest
kasutamise mahust ja hoolduskulust aastas, kuid mitte suuremas summas kui eksperdi poolt antud hinnangus.

(5) Ule iiheaastase kasutusajaga meditsiiniseadme soetusmaksumus ja kasutamise optimaalne maht mésratakse
kdesoleva médrusega kehtestatud lisa 1 andmete alusel, mis ei vdi olla vdiksem eksperdi poolt antud hinnangust.

(6) Ule iiheaastase kasutusajaga meditsiiniseadmete amortisatsiooniperiood, selle kasutamise optimaalne maht ja
kasutamise keskmine maht teenustes, tuginedes eksperthinnangule, on kehtestatud kidesoleva méaruse lisas 4.

§ 30. Ruumide kasutuskulu arvestamine

(1) Ruumide kasutamise maht arvestatakse teenuse standardkulusse vastavalt teenuse osutamiseks keskmiselt
kuluvale ajale vastavas ruumis.

(2) Ruumide kogukulu perioodis koosneb:

1) hoonete ja rajatiste kulum;

2) kinnistute, hoonete ja ruumide kommunaalkulud (sealhulgas kiite, elekter, vesi, kanalisatsioon, valvekulu,
maamaks, olmepriigi vedu);

3) kinnistute, hoonete ja ruumidega seotud muud kulud (hooldus, remont, koristuskulu);

4) ruumis paiknevate seadmete ja inventari kulu.
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(3) Ruumide kulu arvestatakse teenuse standardkuludesse, tuginedes eksperthinnangule, vastavalt kdesoleva
maéruse lisale 5.

(4) Ruumide suurus médratakse ldhtuvalt «Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse» § 22 1dike 4 alusel
kehtestatud haigla liikide nduetest.

(5) Teenuse osutamiseks vajaliku ruumi ja teenuse osutamisega mitte seotud pinna suuruse ja ruutmeetri
ehitusmaksumuse arvestamisel ldhtutakse eksperthinnangust.

(6) Ruumis paiknevate muude ressursside loetelu, tuginedes eksperthinnangule, on kehtestatud kdesoleva
maééruse lisas 6.

(7) Ruumide kasutamise optimaalne maht ja nende kasutamise keskmine maht teenustes, tuginedes
eksperthinnangule, on kehtestatud kédesoleva mééruse lisas 7.

§ 31. Korduvkasutusega meditsiiniseadmete kulu arvestamine

(1) Korduvkasutusega meditsiiniseadmete kulu arvestatakse teenuse standardkuludesse vastavalt teenuse
osutamiseks vajaliku meditsiiniseadme kasutamise keskmisele mahule.

(2) Korduvkasutusega meditsiiniseadmete kogukulu perioodis arvestatakse:
1) meditsiiniseadmete maksumusest;
2) meditsiiniseadmete kasutamise optimaalsest mahust.

(3) Korduvkasutusega meditsiiniseadmete soetusmaksumus ja selle kasutamise optimaalne maht méaratakse
esitatud taotluse alusel ldhtudes moistlikust kasutuskordade arvust, kuid mitte vdiksemast kasutamise
optimaalsest mahust kui eksperdi poolt antud hinnang.

(4) Korduvkasutusega meditsiiniseadmete kasutamise optimaalne maht ja nende kasutamise keskmine maht
teenustes, tuginedes eksperthinnangule, on kehtestatud kidesoleva méaruse lisas 8.

§ 32. Uhekordsete meditsiiniseadmete ja ravimite kulu arvestamine

(1) Uhekordsete meditsiiniseadmete ja ravimite kulu arvestatakse teenuse standardkulusse vastavalt teenuse
osutamiseks vajalikule meditsiiniseadme ja ravimi kasutamise keskmisele mahule.

(2) Uhekordsete meditsiiniseadmete ja ravimite kulu (v.a tervishoiuteenuste loetelu peatiikis «Meditsiiniseadmed
ja ravimidy sdtestatu korral) arvestamisel lahtutakse tervishoiuteenuse osutajate poolt teenuse osutamiseks
tehtud meditsiiniseadmete ja ravimite keskmisest kulust.

(3) Ravimid ja meditsiiniseadmed arvestatakse muu tervishoiuteenuse standardkulusse juhul, kui nende nimetus
ja piirhind ei ole sétestatud tervishoiuteenuste loetelu peatiikis «Meditsiiniseadmed ja ravimid».

(4) Tervishoiuteenuste loetelu peatiikis «Meditsiiniseadmed ja ravimid» sétestatud meditsiiniseadme ja ravimi
standardkulu arvutamisel vGetakse aluseks «Riigihanke seaduses» sétestatud viimase pakkumismenetluse
tulemusel sdlmitud hankelepingus kokkulepitud meditsiiniseadme v&i ravimi ostuhind (edaspidi ostuhind)
voi «Ravikindlustuse seaduse» § 42 15ike 2 alusel kehtestatud sotsiaalministri madruse alusel esitatud

ravimi hulgimiiiigi ostuhinna alusel kalkuleeritud ravimi hulgimiiiigihind (edaspidi hulgimiitigihind) voi
meditsiiniseadme hulgimiiligihind, tuginedes eksperthinnangule.

(5) Uhekordsete meditsiiniseadmete ja ravimite kasutusvajadus teenustes (v.a tervishoiuteenuste loetelu peatiikis
«Meditsiiniseadmed ja ravimid» sétestatu korral), tuginedes eksperthinnangule, on kehtestatud kédesoleva
maééruse lisas 9.

(6) Tervishoiuteenuste loetelu peatiikis «Meditsiiniseadmed ja ravimid» sisalduvate ravimite maksumus,
kasutusvajadus ja osakaalud teenuses, tuginedes eksperthinnangule, on kehtestatud kéesoleva mairuse lisas 15.

(7) Tervishoiuteenuste loetelu peatiikis «Meditsiiniseadmed ja ravimid» sétestatud meditsiiniseadmete
maksumus, kasutusvajadus ja osakaal teenuses, tuginedes eksperthinnangule, on kehtestatud kédesoleva mééruse
lisas 16.

§ 33. Tugiteenuste kulu arvestamine

(1) Teenuse standardkuludesse arvestatakse jargmised tugiteenuste kulud vastavalt teenuse liigile v3i ressursi
kasutamise keskmisele mahule:

1) patsiendi haldus — klienditeenindus ja patsiendi andmete haldus;

2) pesu pesemine;

3) patsientide toitlustamine;
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4) seadmete, inventari ja instrumentide sterilisatsioon;
5) jaatmekditlus;

6) sisseostetav APEX analiiiisiteenus;

7) tervishoiuteenuse osutamisega seotud transport.

(2) Tugiteenuste kasutuskulu arvestatakse teenuse standardkulusse, tuginedes eksperthinnangule, vastavalt
kdesoleva mééaruse lisale 10.

(3) Tugiteenuste kasutamise keskmine maht teenustes, tuginedes eksperthinnangule, on kehtestatud kéesoleva
madruse lisas 11.

§ 34. Teenuse standardkulu arvutamine

(1) Teenuse standardkulu arvutatakse «Ravikindlustuse seaduse» § 31 ldikes 5 nimetatud isiku poolt esitatud
andmete alusel kdesoleva maédrusega kehtestatud korras.

(2) Teenuse standardkulu arvutamiseks summeeritakse kdesoleva madruse teenuse osutamisega seotud lisades
3,4,7,8, 11 madratud ressursivajaduse ja § 27 alusel arvutatud ressursi ithe mootithiku maksumuse korrutised
ning liidetakse kdesoleva mééruse lisas 9 teenuse osutamisega seotud tegevustes kirjeldatud ressursside kulud ja
kdesoleva médruse § 35 16ike 3 punktis 9 loetletud teenuste osutamiseks vajalikud kulud.

(3) Tervishoiuteenuste loetelu peatiikis «Meditsiiniseadmed ja ravimid» sétestatud ravimite standardkulu
arvutamiseks liidetakse lisas 15 esitatud teenuses sisalduvate ravimite voi ravikuuride maksumuste, mis
saadakse ravimi iihe tihiku ostuhinna v&i hulgimiiligihinna ning ravikuuris sisalduva toimeaine keskmise koguse
patsiendi kohta korrutisena, ja osakaalude korrutised.

(4) Tervishoiuteenuste loetelu peatiikis «Meditsiiniseadmed ja ravimid» sitestatud meditsiiniseadme
standardkulu arvutamisel liidetakse lisas 16 esitatud teenuses sisalduvate meditsiiniseadmete maksumuste, mis
saadakse teenuses sisalduva meditsiiniseadme koguse ja iihe ithiku ostuhinna vdi hulgimiiiigihinna korrutisena,
ja osakaalude korrutised.

§ 35. Ettepaneku tegemine piirhinna arvutamiseks

(1) Ettepaneku tegemiseks lisab «Ravikindlustuse seaduse» § 31 1dikes 5 nimetatud isik «Ravikindlustuse
seaduse» § 31 16ike 2 alusel kehtestatud Vabariigi Valitsuse médruse lisas loetletud andmetele kédesoleva
madruse lisas 1 toodud nédidisvormil loetletud andmed (edaspidi algataja taotlus).

(2) Kéesoleva paragrahvi 1dikes 1 sétestatud algataja taotluse vormistab ja allkirjastab teenuse piirhinna taotleja
esindaja.

(3) Tervishoiuteenuste loetelusse uue teenuse lisamise voi loetelus kehtestatud teenuse piirhinna muutmiseks
peab algataja taotlus sisaldama jargmisi andmeid:

1) tootajate kood vastavalt kdesoleva madruse lisale 3 — ametinimetus, arv ja keskmine teenuse osutamiseks
kuluv aeg (otsene- ja ettevalmistusaeg);

2) iile liheaastase kasutusajaga meditsiiniseadme kood vastavalt kdesoleva maéruse lisale 4 — nimetus,
soetusmaksumus, amortisatsiooniaeg, hoolduskulu aastas, keskmine kasutusaeg vdi protseduuride arv taotletava
teenuse osutamiseks ja optimaalne protseduuride arv voi tddaeg meditsiiniseadme kohta (aastas);

3) teenuse osutamiseks vajalik ruumi kood vastavalt kdesoleva mééruse lisale 7 — nimetus ja keskmine
kasutusaeg;

4) uue teenuse lisamisel ruumis paiknev seade ja/vdi inventar vastavalt kdesoleva mééruse lisale 4 — nimetus,
ithik, kogus;

5) korduvkasutusega meditsiiniseadmete kood vastavalt kiesoleva méiruse lisale 8§ — nimetus, kogused,
keskmine kasutuskordade arv ja keskmine soetusmaksumus;

6) iihekordsete meditsiiniseadmete ja ravimite kood vastavalt kdesoleva mééruse lisale 9 (v.a tervishoiuteenuste
loetelu peatiikis «Meditsiiniseadmed ja ravimidy» sitestatu korral) — nimetus, kogused ja keskmine
soetusmaksumus;

7) tervishoiuteenuste loetelu peatiikis «Meditsiiniseadmed ja ravimid» sétestatud ravimid — paikme voi
niidustuse nimetus, paikme voi ndidustuse raviks voi teenuses kasutatava(te) ravimi(te) voi ravikuuri(de)
nimetus(ed), ravikuuris sisalduva(te) toimeaine(te) nimetus(ed) ja manustamisviis(id), ravikuuris sisalduva(te)
toimeaine(te) mootiihik, ravikuuris sisalduva toimeaine keskmine kogus patsiendi kohta, ostuhind voi
hulgimiiiigi ostuhind ithiku kohta, ravikuuri osakaal paikme v6i ndidustuse ravis, paikme voi ndidustuse osakaal
teenuses;

8) tervishoiuteenuste loetelu peatiikis «Meditsiiniseadmed ja ravimidy sdtestatud ithekordsed meditsiiniseadmed
— nimetus, kogus, hankelepingu ostuhind v&i hulgimiitigihind ning osakaal teenuses;

9) tugiteenuste kood vastavalt kdesoleva maéruse lisale 11 — nimetus ja kogused esitatakse jargmiselt: keskmine
pesusse mineva pesu kogus kilogrammides, patsiendi toitlustamine (jah/ei), keskmine sterilisatsiooni vajadus
kuupmeetrites ning keskmine jadtmekéitluseks mineva materjali kogus kilogrammides;

10) teised teenused, mis on nimetatud tervishoiuteenuste loetelus — teenuse kood, nimetus ja kogus.

(4) Kui teenuse osutamiseks vajalikku ressurssi ei ole kdesoleva méiruse lisades 3—4, 7-9 ja 11 nimetatud, siis
taotluses ei tdideta ressursi koodi veergu.
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§ 36. Teenuse piirhinna muutmine

(1) Teenuse piirhinna muutmiseks vaadatakse tegevusteks vajalike maédruse § 28 16ike 2 punktides 1 ja 2 ning §
30 Idike 2 punktis 1 nimetatud ressursside kulu ja ressursside kasutamise optimaalne maht vaadatakse iile kord
aastas «Ravikindlustuse seaduse» § 31 18ikes 5 nimetatud isiku algatusel.

(2) Kéesoleva méairuse lisades 3—4, 6-9 ja 11 nimetatud teenuste osutamiseks vajalike ressursside keskmine
kasutusvajadus ning lisades 2, 5 (v.a hoonete ja rajatiste kulum) ja 10 toodud ressursside kulu ja ressursside
kasutamise optimaalne maht vaadatakse iile «Ravikindlustuse seaduse» § 31 1dikes 5 nimetatud isiku algatusel,
kui on esitatud «Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse» § 22 1dikes 4 sétestatud haigla liikidest vihemalt
ithe piirkondliku haigla, keskhaigla ja tildhaigla piirhinna arvutamise aastale eelneva viimase majandusaasta
aruande andmed kdesoleva méadruse lisas 12 toodud kulude jaotuste ja samade haiglate osutatud teenuste mahud
kéesoleva méiruse lisas 13 toodud vormi kohaselt.

§ 37. Teenuse piirhinna arvutamine

Teenuse piirhind arvutatakse ldhtudes teenuse standardkuludel pdhinevast hinnast ning «Ravikindlustuse
seaduse» §-st 31.

§ 38. Diagnoosipohise kompleksteenuse (DRG) piirhinna arvutamine ja muutmine

(1) DRG piirhind arvutatakse DRG piirhinna arvutamisele eelneva 12 kuu jooksul haigekassale esitatud
statsionaarsete ja ambulatoorsete kirurgiliste ravijuhtude raviarvete alusel jargmiselt:

1) leitakse iga DRG grupi ravijuhtude raviarvete aritmeetiline keskmine maksumus ja standardhélbe suurus;

2) jaetakse vilja need ravijuhud, mis on kallimad v6i odavamad kui kolm standardhélvet aritmeetilisest
keskmisest;

3) arvutatakse allesjaédnud ravijuhtude raviarvete uus aritmeetiline keskmine ja standardhélve;

4) jaetakse vilja need ravijuhud, mis on kallimad vdi odavamad kui kaks standardhélvet aritmeetilisest
keskmisest;

5) kui vairtus, mis saadakse punktis 3 nimetatud aritmeetilisest keskmisest lahutades punktis 4 nimetatud kahe
standardhélbe vairtust on védiksem kui loetelus kehtestatud odavaima piirhinnaga voodipéev, siis valitakse
minimaalseks alumiseks piiriks odavaima voodipéeva piirhind;

6) arvutatakse allesjaédnud ravijuhtude abil uus aritmeetiline keskmine maksumus, mis on vastava DRG piirhind;
7) kui peale punktis 4 kirjeldatud kallimate ja odavamate ravijuhtude raviarvete eemaldamist hinnaarvutusest
jaab alles viahem kui 30 ravijuhtu, vdetakse aluseks moéddunud 24 kuu vastavasse DRG-sse grupeerunud
ravijuhtude raviarved ning korratakse punkte 1-6.

(2) Kui raviarve teenusepdhine hind on védiksem vdi suurem kui 16ike 1 punktides 4 ja 5 kirjeldatud piirid, siis
statsionaarsete ja ambulatoorsete kirurgiliste ravijuhtude eest DRG alusel ei maksta ning raviarve makstakse
100% teenusepohiselt.

. 3. jagu
Uldarstiabi

§ 39. Moisted

Moisted kdesoleva jao tahenduses:

1) ressursid on t66joud, iile itheaastase kasutusajaga meditsiiniseadmed, ruumid, korduvkasutusega
meditsiiniseadmed, tihekordse kasutusega meditsiiniseadmed ja ravimid, teenuse osutamise, koduvisiitidega ja
asjaajamisega seotud transport ning muud vajalikud ressursid,;

2) ressursi kasutamise keskmine maht on iihe teenuse osutamiseks vajaliku ressursi kasutamise keskmine maht;
3) ressursi kogukulu perioodis on ressursi kogukulu kalendriaastas;

4) ressursi kasutamise optimaalne aeg on teenuse osutamiseks vajaliku ressursi kasutamise aeg kalendriaastas;
5) eksperthinnang — «Ravikindlustuse seaduse» § 31 16ike 2 alusel Vabariigi Valitsuse kehtestatud korras
madratud isiku antud hinnang.

§ 40. Uldarstiabi osutamiseks vajalikud ressursid

(1) Pearaha piirhind sisaldab jargmisi ressursse:

1) t66joud;

2) iile iiheaastase kasutusajaga meditsiiniseadmed;

3) alla iiheaastase kasutusajaga korduvkasutusega meditsiiniseadmed ja iihekordse kasutusega
meditsiiniseadmed ning ravimid;

4) muud ressursid.

(2) Uleriigilise perearsti nduandetelefoni konsultatsiooni ja iileriigilise perearsti nduandetelefoni 66péevaringse

teenuse piirhind sisaldab jérgmisi ressursse:
1) t66joud;
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2) muud ressursid.

(3) Koolitervishoiuteenuse piirhind sisaldab jargmisi ressursse:

1) t66joud;

2) iile iiheaastase kasutusajaga meditsiiniseadmed;

3) alla liheaastase kasutusajaga korduvkasutusega meditsiiniseadmed ja iihekordse kasutusega
meditsiiniseadmed ning ravimid;

4) muud ressursid.

(4) Baasraha piirhind sisaldab jargmisi ressursse:
1) ruumid;
2) koduvisiitidega ja asjaajamisega seotud transport.

(5) Lisatasu, kui perearsti tegevuskoht asub 1dhimast «Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse» § 55 1dike 1
alusel kehtestatud haiglate loetelus nimetatud haiglast 2040 km kaugusel ja kaugemal kui 40 km (edaspidi
kaugusetasu), sisaldab teenuse osutamisega seotud transpordikulu.

(6) Uue teenuse lisamiseks tervishoiuteenuste loetellu esitatakse taotlus, milles peavad sisalduma andmed
teenuste osutamiseks vajalike ressursside ja eeldatavate kulude kohta.

§ 41. To6joukulu arvestamine

(1) To66jdukulu perioodis kéesoleva jao tdhenduses koosneb:

1) brutopalgast;

2) maksudest brutopalgalt (sotsiaalmaks ja toStuskindlustusmakse);
3) koolituskulust.

(2) Tootajate brutopalga kuluna arvestatakse teenuse piirhinnas jirgmisi summasid:
1) arsti brutopalk on 93 krooni ja 75 senti tunnis;

2) Ge brutopalk on 48 krooni ja 75 senti tunnis;

3) abilise (nt registraator, raamatupidaja, koristaja jt) brutopalk on 25 krooni tunnis.

[RTL 2007, 30, 542— joust. 16.04.2007] — kohaldatakse alates 1.01.2007 ja 1.04.2007

(3) Kéesoleva paragrahvi 1dikes 2 brutopalgana toodud summasid muudetakse ldahtuvalt riikliku ravikindlustuse
rahalistest voimalustest ja riigi tervishoiupoliitikast.

(4) Pearaha piirhinnas t66joukulu arvutamisel voetakse aluseks taotluses esitatud todaeg tootajate 1dikes,
kuid mitte rohkem kui on sitestatud «Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse» § 8 16ike 6 alusel kehtestatud
perearsti toojuhendis.

(5) Koolitervishoiuteenuse piirhinnas t66joukulu arvutamisel voetakse de to0aja arvestamisel aluseks «T66- ja
puhkeaja seaduses» sétestatud todaeg ja arsti tdoaja arvestamisel taotluse esitatud andmed t66aja kohta, kuid
mitte rohkem kui on eksperdi poolt antud hinnang.

(6) Uleriigilise perearsti nduandetelefoni konsultatsiooni ja iileriigilise perearsti nduandetelefoni 6dpievaringse
teenuse piirhinnas t66joukulu arvestamisel voetakse to0aja arvestamisel aluseks «T66- ja puhkeaja seaduses»
sétestatud tooaeg.

(7) Koolituskulu arvutatakse teenuse piirhinda esitatud taotluse alusel, kuid mitte enam kui on eksperdi poolt
antud hinnang.

§ 42. Ule iiheaastase kasutusajaga meditsiiniseadme kulu arvestamine
(1) Ule iiheaastase kasutusajaga meditsiiniseadme kulu perioodis koosneb:
1) kulumist;

2) hooldus- ja remondikuludest.

(2) Ule iiheaastase kasutusajaga meditsiiniseadme kulum arvestatakse pearaha piirhinda vastavalt seadme
soetusmaksumusele ja amortisatsiooniperioodile.

(3) Ule iiheaastase kasutusajaga meditsiiniseadme hooldus- ja remondikulu arvestatakse pearaha piirhinda
esitatud taotluse alusel, kuid mitte enam kui on eksperdi poolt antud hinnang.

(4) Ule iiheaastase kasutusajaga meditsiiniseadme soetusmaksumus ja amortisatsiooniperiood mératakse
esitatud taotluse alusel, kuid mitte vdhem kui on eksperdi poolt antud hinnang.

§ 43. Ruumide kasutuskulu arvestamine

(1) Ruumide kasutuse kogukulu perioodis koosneb:
1) hoonete ja rajatiste kulum vai renditud hoonete ja kinnistute rendikulu;
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2) kinnistute, hoonete ja ruumide voi renditud kinnistute, hoonete ja ruumide kommunaalkulud (sealhulgas kiite,
elekter, vesi, kanalisatsioon, valvekulu, maamaks, koristuskulu, olmepriigi vedu);
3) kinnistute, hoonete ja ruumidega seotud muud kulud (hooldus, remont).

(2) Ruumide suuruse médramisel ldhtutakse «Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse» § 10 alusel kehtestatud
nouetest.

(3) Teenuse osutamiseks vajaliku ruumi ruutmeetri ehitusmaksumuse ning renditud hoonete ja kinnistute tihe
m’rendihinna arvestamisel lihtutakse eksperdi antud hinnangust.

(4) Ruumide kulu arvutamise aluseks on 15ikes 2 kehtestatud ruumi suurus ja 16ikes 1 esitatud kinnistute,
hoonete ja ruumide kasutamisega seotud kulud ning ruumi ehitusmaksumus voi renditud hoonete ja kinnistute

rendihind iildpinna ithe m?kohta, kuid mitte enam kui on eksperdi poolt antud hinnang.
§ 44. Korduvkasutusega meditsiiniseadmete kulu arvestamine

(1) Korduvkasutusega meditsiiniseadmete kogukulu perioodis arvestatakse:

1) meditsiiniseadmete maksumusest;

2) meditsiiniseadmete kasutamise optimaalsest ajast.

(2) Korduvkasutusega meditsiiniseadmete soetusmaksumus ja kasutamise optimaalne aeg méiératakse esitatud
taotluse alusel 1dhtudes moistlikust kasutusajast, kuid mitte vihem kui on eksperdi poolt antud hinnang.

§ 45. Uhekordsete meditsiiniseadmete ja ravimite kulu arvestamine

(1) Uhekordsete meditsiiniseadmete ja ravimite kulu arvestatakse pearaha ja koolitervishoiuteenuse piirhinda
vastavalt ressursside kasutamise keskmisele mahule.

(2) Uhekordsete meditsiiniseadmete ja ravimite kulu arvestamisel lihtutakse tervishoiuteenuste osutajate poolt
teenuse osutamiseks tehtud keskmisest kulust perioodis.

(3) Ravimid arvestatakse pearaha ja koolitervishoiuteenuse piirhinda juhul, kui nende nimetus ja piirhind ei ole
sdtestatud tervishoiuteenuste loetelus.

§ 46. Muude ressursside arvestamine

(1) Muud teenuse osutamisega seotud ressursid pearaha piirhinna tdhenduses on biirootarbed, kindlustus ja
infotehnoloogia.

(2) Muud teenuse osutamisega seotud ressursid tileriigilise perearsti nduandetelefoni konsultatsiooni ja
iileriigilise perearsti nduandetelefoni 66paevaringse teenuse piirhinna tdhenduses on ndustamistarkvara,
ndustamiskeskuse tehniline infrastruktuur ja ndustamiskeskuse iildjuhtimisega seotud ressursid.

(3) Muud teenuse osutamisega seotud ressursid koolitervishoiuteenuse piirhinna tdhenduses on teenuse
osutamiseks vajalik tarkvara ja teenuse iildjuhtimisega seotud ressursid.

(4) Muud teenuste osutamisega seotud ressursid arvestatakse teenuse piirhinda lahtudes teenuse osutamiseks
tehtud keskmisest kulust perioodis, mille suurus ei iileta eksperdi poolt antud hinnanguga kindlaks méératud
suurust. Teenuse osutamisega seotud ressursside kulu esitatakse taotluses ressursside 1dikes.

§ 47. Asjaajamisega seotud transpordikulu arvestamine

Koduvisiitidega ja asjaajamisega seotud transpordikulu arvestatakse baasraha piirhinda 1dhtudes teenuse
osutamiseks tehtud keskmisest kulust perioodis, kuid mitte enam kui on eksperdi poolt antud hinnang.

§ 48. Kaugusetasu arvestamine

Kaugusetasu arvestatakse véljasdidu keskmise pikkuse, viljasoitude keskmise arvu ja kiituse kulu alusel, kuid
mitte enam kui on eksperdi poolt antud hinnang.

§ 49. Ettepaneku tegemine piirhinna arvutamiseks
(1) Teenuse piirhinna arvutamise algatab «Ravikindlustuse seaduse» § 31 16ikes 5 nimetatud isik, esitades lisaks

«Ravikindlustuse seaduse» § 31 1dike 2 alusel kehtestatud Vabariigi Valitsuse mééruse lisas loetletud andmetele
kéesoleva médruse lisas 14 toodud ndidisvormil loetletud andmed.
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(2) Kéesoleva paragrahvi 15ikes 1 sétestatud algataja taotluse vormistab ja allkirjastab teenuse piirhinna
muutmise taotleja esindaja.

(3) Algataja taotlus peab sisaldama teenuse iseloomust ldhtuvalt jirgmisi andmeid, mis on esitatud perearstiabi
teenuste korral «Tervishoiuteenuse korraldamise seaduse» § 8 16ike 4 alusel kehtestatud minimaalse nimistu
suuruse ja koolitervishoiuteenuse korral 600 dpilase kohta:

1) tootajate ametinimetus, arv ja keskmine tddaeg ning koolituskulu kalendriaastas;

2) iile iiheaastase kasutusajaga meditsiiniseadme nimetus, soetusmaksumus, amortisatsiooniaeg, hooldus- ja
remondikulu kalendriaastas;

3) teenuse osutamiseks vajaliku ruumi pinna suurus ja ruumide keskmine kasutuskulu, sh keskmine rendikulu
kalendriaastas;

4) korduvkasutusega meditsiinisecadmete nimetus, kogused kalendriaastas, keskmine kasutusaeg ja keskmine
soetusmaksumus;

5) iihekordse kasutusega meditsiiniseadmete ja ravimite nimetus, kogused kalendriaastas ja keskmine
soetusmaksumus;

6) muu ressursi kulu kalendriaastas kulu liikide 16ikes;

7) koduvisiitidega ja asjaajamisega seotud transpordikulu kalendriaastas;

8) kaugusetasu osas viljasoidu kilomeetrite ja véljasoitude arv kalendriaastas ning keskmine kiitusekulu
kilomeetri kohta;

9) iileriigilise perearsti nduandetelefoni konsultatsiooni puhul kontaktide arv kalendriaastas.

(4) Koolitervishoiuteenuse piirhinna arvutamiseks esitatakse 15ike 3 punktides 1, 4 ja 5 esitatud andmed 11
kalendrikuu kohta.

(5) Uleriigilise perearsti nduandetelefoni konsultatsiooni ja iileriigilise perearsti nduandetelefoni 6dpdevaringse
teenuse piirhinna arvutamiseks esitatakse 15ike 3 punktides 1, 6 ja 9 esitatud andmed kalendriaasta kohta.

(6) Uldarstiabi teenuste piirhinnad vaadatakse iile «Ravikindlustuse seaduse» § 31 Idikes 5 nimetatud isiku
algatusel, kui on esitatud vihemalt kuue erinevas maakonnas vastava teenuse osutaja piirhinna arvutamise
aastale eelneva viimase majandusaasta aruande andmed kéesoleva méaaruse lisa 14 alusel.

§ 50. Teenuse piirhinna arvutamine

(1) Teenuse piirhind arvutatakse ldhtudes esitatud andmetest, eksperthinnangutest ning «Ravikindlustuse
seaduse» §-st 31.

(2) Pearaha piirhind arvutatakse jargmiselt:

1) arsti ja Oe toGaeg jagatakse iihe kindlustatud isiku kohta pearaha vanusegruppide 1dikes, arvestades
kindlustatud isikute osakaalu vastavas vanusegrupis;

2) tilejadnud tootajate (arsti ja Oe asendaja, abilise) puhul summeeritakse todjoukulu, koolituskulu, iihekordse
kasutusega meditsiiniseadmete ja ravimite kulu, korduvkasutusega meditsiiniseadmete kulu, iile itheaastase
kasutusajaga meditsiiniseadmete kulu ja muud kulud ning jagatakse iihe kindlustatud isiku kohta, vottes aluseks
minimaalse nimistu suuruse, mis on kehtestatud «Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse» § 8 1oike 4 alusel;
3) kdesoleva 16ike punktis 1 ja 2 nimetatud kulu summeeritakse vanusegruppide 1dikes.

(3) Baasraha piirhinna arvutamisel jagatakse ruumide kasutuskulu ning koduvisiitidega ja asjaajamisega seotud
transpordikulu summa kalendriaastas kalendrikuude arvuga.

(4) Kaugusetasu arvutamisel jagatakse véljasdidu keskmise pikkuse, viljasditude keskmise arvu ja kiituse kulu
korrutis kalendriaastas kalendrikuude arvuga.

(5) Koolitervishoiuteenuse piirhind tihe opilase kohta arvutatakse jagades t66joukulu ja alla iiheaastase
kasutusajaga korduvkasutusega ja tihekordse kasutusega meditsiiniseadmete, lile iheaastase kasutusajaga
meditsiiniscadmete ja muude ressursside kulude summa kalendriaastas 11 kuuga ning seejirel arvuga 600.

(6) Uleriigilise perearsti nduandetelefoni 6pievaringse teenuse piirhinna arvutamisel iihes kalendrikuus
jagatakse t66jou ja muude ressursside kulude summa kalendriaastas kalendrikuude arvuga.

(7) Uleriigilise perearsti nduandetelefoni konsultatsiooni piirhinna arvutamisel jagatakse t66jdu ja muude
ressursside kulude summa kalendriaastas nduandetelefoni konsultatsioonide arvuga kalendriaastas.

8. peatiikk .
RAVIARVE ANDMED JA VORMISTAMISE NOUDED

§ 51. Raviarve vormistamine
(1) Tervishoiuteenuse osutaja vormistab kindlustatud isikule osutatud teenuse eest raviarve sotsiaalministri 6.
mai 2002. a midrusega nr 76 «Tervishoiuteenuste osutamist tdendavate dokumentide loetelu ja vormid ning

tervishoiuteenuste dokumenteerimise kord» kehtestatud tervisekaardi v3i haigusloo alusel.

(2) Kooskdlastatult haigekassaga on tervishoiuteenuse osutaja juhil digus anda raviarve vormistamise
oigus ka teenust osutavale arstikutseta spetsialistile (logopeed, psithholoog, fiisioterapeut, tegevusterapeut).
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Psiihholoogidele, fiisioterapeutidele ja tegevusterapeutidele raviarve vormistamise diguse andmisel arvestatab
haigekassa erialaiihenduse arvamusega. Tervishoiuteenuse osutaja taotlusel kehtestab haigekassa arstikutseta
spetsialisti koodi.

(3) Uhe haigusjuhu korral osutatud teenused vormistatakse iihel raviarvel, v.a kiiesoleva miiruse §-s 63
sdtestatud juhul.

§ 52. Raviarve esitamine ja séilitamine

(1) Tervishoiuteenuse osutaja edastab raviarve haigekassale tervishoiuteenuse osutaja ja haigekassa vahel
solmitud lepingus sétestatud tingimustel ja korras.

(2) Haigekassale esitatav raviarve peab vastama kdesoleva peatiikiga kehtestatud raviarve andmete ja
vormistamise nduetele.

(3) Raviarvet siilitatakse seitse aastat.
§ 53. Raviarve iildandmed

Raviarvele kantakse jargmised tildandmed:

1) raviarve seeria, mis vastab arve plangile triikkitud tdhisele voi véljatriiki puhul tervishoiuteenuse osutaja ja
haigekassa vahel kokkulepitud raviarve tahistamise viisile;

2) raviarve number, mis vastab arve plangile triikitud numbrile vdi véljatriiki puhul tervishoiuteenuse osutaja
poolt kehtestatud numereerimise korrale;

3) haigekassa piirkondliku osakonna kood, mille andmekogusse kindlustatud isik on kantud;

4) raviarve alustamise kuupéev.

§ 54. Teenust iseloomustavad andmed

(1) Raviarvele kantakse jargmised teenust iseloomustavad andmed:

1) vdltimatu arstiabi osutamise kohta (JAH korral J, EI korral E);

2) toovoimetuslehe viljaandmise kohta (JAH korral J, EI korral E);

3) teenuse tliiibi kood kdesoleva paragrahvi loikes 2 sétestatud loendi alusel.

(2) Raviarvele kantakse teenuse tiiiibi kood jérgmiselt:

Kood Teenuse tiilip
1 ambulatoorne (v.a pdevaravi ja paevakirurgia)
2 statsionaarne
3 viltimatu hambaravi iile 19-aastastele
4 hambaravi alla 19-aastastele
10 hambaproteesimine alla 19-aastastele
11 ortodontia alla 19-aastastele
12 hambahaiguste ennetus alla 19-aastastele
13 ennetus (koolitervishoid)
14 ennetus (v.a koolitervishoid)
15 statsionaarne taastusravi
16 ambulatoorne taastusravi
17 perearsti teenused
18 statsionaarne hooldusravi
19 pievaravi ja paevakirurgia
20 ambulatoorne hooldusravi
31 hambaproteeside rahaline hiivitis

(3) Raviarvele kantakse osutatud teenuse pohieriala kood vastavalt tervishoiuteenuse osutajaga solmitud ravi
rahastamise lepingule.

[Paragrahvi 55 sonastus kuni 31.03.2007]
§ 55. Ravile suunamise andmed

Raviarvele kantakse eriarsti vastuvotule suunanud arsti jargmised andmed:
1) eriarsti vastuvotu korral vastuvdtule suunanud arsti ees- ja perekonnanimi;
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2) arsti vastuvotule toomisel kiirabiga — «kiirabi»;

3) ilma saatekirjata arsti vastuvStule tulnu korral — «tuli ise»;

4) haige tagasikutsumisel sama arsti juurde pérast statsionaarset ravi — «tagasikutsey;

5) haige suunamisel arsti vastuvotule politsei, pdédsteameti, tuletdrje poolt — «politseir;

6) suunanud arsti eriala koodi ei margita raviarvel, kui kanne sisaldab tdhistusi «kiirabi», «tuli ise»,
«tagasikutse», «politsei»;

7) suunanud arsti kood vdi 1dhtuvalt eriarsti vastuvotule tuleku viisist méargitakse kood jargmiselt:

T0001 «Kkiirabi»
T0002 «tuli ise»
T0003 «tagasikutse»
T0004 «politseix.

[RTL 2007, 30, 542— jSust. 16.04.2007] — kohaldatakse alates 1.01.2007 ja 1.04.2007
[Paragrahvi 55 sOnastus alates 1.04.2007]
§ 55. Ravile saabumise ja suunamise andmed

Raviarvele kantakse jargmised ravile saabumise ja suunamise andmed:

1) suunanud arsti kood;

2) ravile toomisel kiirabiga — T0001;

3) ilma saatekirjata ravile saabumise korral — T0002;

4) haige tagasikutsumisel sama arsti juurde pérast statsionaarset ravi — T0003;

5) haige toomisel ravile politsei v3i padsteameti poolt — T0004;

6) haige suunamisel perearsti poolt — T0011;

7) haige suunamisel statsionaarselt ravilt (v.a statsionaarset taastusravi voi statsionaarset hooldusravi)
voOi paevaravilt vahetult edasi statsionaarsele ravile (v.a statsionaarsele taastusravile voi statsionaarsele
hooldusravile) vai paevaravile vastavalt haiglaliigile — T0005, T0006, T0007, T0008, T0009 v6i T0010;
8) lahtuvalt ravile saabumise ja suunamise viisist margitakse suunamise liigi kood jargmiselt:

Kood Suunamise liik
T0001 kiirabi

T0002 tuli ise

T0003 tagasikutse

T0004 politsei

T0005 eriarsti ambulatoorselt ravilt

T0006 paevaravilt

T0007 iildhaiglast

T0008 keskhaiglast

T0009 piirkondlikust haiglast

T0010 mujalt (v.a iildhaigla, keskhaigla, piirkondlik haigla)
T0O011 perearst;

9) suunanud arsti koodi ei mérgita raviarvele, kui suunamise liik on TO001 «kiirabi», TO002 «tuli ise» voi
T0004 «politseix.

[RTL 2007, 30, 542— joust. 16.04.2007] — kohaldatakse alates 1.01.2007 ja 1.04.2007
§ 56. Haige andmed

Raviarvele kantakse haige jargmised andmed:

1) ees- ja perekonnanimi;

2) isikukood;

3) slinnipidev, -kuu ja -aasta;

4) riigi kood vastavalt ISO-3166 kolmetéhelisele standardile;

5) omavalitsusiiksuse (valla voi linna) kood vastavalt Eesti haldus- ja asustusjaotuse klassifikaatorile (EHAK).
Vilismaalasest haige korral jaib tditmata;

6) vilismaalasest haige tdpne aadress;

7) haige sugu, mirkides M — mees voi N — naine.

§ 57. Diagnoosi andmed
(1) Raviarvele kantakse jairgmised diagnoosi andmed:
1) pohidiagnoosi kood sotsiaalministri 10. jaanuari 2002. a madrusega nr 13 «Tervishoiuteenuste loetelu

kehtestamine» kehtestatud rahvusvahelise haiguste klassifikaatori (edaspidi RHK-10) jérgi;
2) pdhidiagnoosi esmane/korduv haigestumine mérgitakse jargmiselt:
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./12816345
./12816345

+ esmashaigestumine
- korduvhaigestumine
0 diagnoos kinnitamata

3) kaasuva diagnoosi kood RHK-10 jargi, kusjuures kdik kaasuvad diagnoosid esitatakse eraldi;
4) kaasuva diagnoosi esmane/korduv haigestumine mirgitakse iga kaasuva diagnoosi kohta eraldi jargmiselt:

+ esmashaigestumine
- korduvhaigestumine
0 diagnoos kinnitamata

5) haiguse kliinilise raskusastme voi staadiumi tunnus vastavalt erialaseltsi poolt ravijuhendis kokkulepitud
korrale jargmiselt:

1 I

2 I
3 I
4 v

(2) Raviarvele kantakse vélispdhjust iseloomustav kood RHK-10 20. peatiiki jérgi.
§ 58. Raviarve lopetamise andmed

Raviarvele kantakse jargmised raviarve 1dpetamise andmed:

1) 16petamise kuupéev;

2) surma kuupéev;

3) Idpetamise pdhjused patsiendi edasi suunamisel vdi patsiendi omavastutusel lahkumisel voi patsiendi surma
korral, méarkides raviarve 1dpetamise pdhjuse koodi numbri jargmiselt:

Kood Raviarve lopetamise pohjus
1 Suunatud sama tervishoiuteenuse osutaja teise eriarsti
ambulatoorsele vastuvotule
2 Suunatud sama tervishoiuteenuse osutaja
statsionaarsele ravile
3 Suunatud teise tervishoiuteenuse osutaja eriarsti
ambulatoorsele vastuvdtule
5 Suunatud teise tervishoiuteenuse osutaja (iildhaigla)
statsionaarsele ravile
6 Suunatud teise tervishoiuteenuse osutaja (keskhaigla)
statsionaarsele ravile
7 Suunatud teise tervishoiuteenuse osutaja (piirkondlik
haigla) statsionaarsele ravile
8 Suunatud teise tervishoiuteenuse osutaja statsionaarsele
ravile (v.a iildhaigla, keskhaigla, piirkondlik haigla)
9 Lahkunud omavastutusel arsti soovitusi arvestamata
10 Surnud
11 Muud pdhjused
12 Suunatud sama tervishoiuteenuse osutaja paevaravile
13 Suunatud teise tervishoiuteenuse osutaja paevaravile.

[RTL 2007, 30, 542— joust. 16.04.2007] — kohaldatakse alates 1.01.2007 ja 1.04.2007
§ 59. Teenuse osutamise andmed

Raviarvele kantakse osutatud teenuse andmed jargmiselt:

1) teenuse nimetus;

2) teenuse kood, mis on sétestatud tervishoiuteenuste loetelus;

3) hulk numbrites, mis tdhistab olenevalt teenusest tiikkke, tunde, liitreid,
4) intensiivravi korral tihistatakse teenuse hulk jargmiselt:
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Aeg (tundides) Sellekohane hulk
1 0.04
2 0.08
3 0.13
4 0.17
5 0.21
6 0.25
7 0.29
8 0.33
9 0.38
10 0.42
11 0.46
12 0.5
13 0.54
14 0.58
15 0.63
16 0.67
17 0.71
18 1
tile 18 1

5) teenuse osutamise kuupiev;
6) hambavalemi korral méargitakse hambaravi, hambakroonide ja tdisvalu (mittedravoetavate) proteeside ning
lisatodde korral tahistus rahvusvahelise ISO standardi (FDI, 1970) jérgi.

§ 60. DRG andmed

DRG rakendamisel kantakse raviarvele lisaks kdesoleva miéruse §-s 59 nimetatud andmetele jairgmised DRG
andmed:

1) kood;

2) piirhind;

3) tervishoiuteenuse loetelu § 36 15ikes 4 nimetatud DRG piirhinna koefitsient.

§ 61. Tasumise andmed

Raviarvele kantakse osutatud teenuse tasumisele kuuluva summa kohta jairgmised andmed:

1) koefitsient 1 tihistab koefitsienti teenusele kehtestatud piirhinnast erineva hinna rakendamisel;

2) koefitsient 2 tdhistab ravi rahastamise lepingu muutmisel piirhinnast erineva hinna korral teenusele
rakendatavat koefitsienti;

3) teenuse piirhind, mis on kehtestatud tervishoiuteenuste loetelus;

4) teenuse summa, mis saadakse hulga, koefitsient 1, koefitsient 2 ja piirhinna korrutamise tulemusena.

§ 62. Kirurgilise protseduuri kood raviarvel

Raviarvele kantakse kirurgilise protseduuri kood (edaspidi NCSP) vastavalt sotsiaalministri 10. jaanuari 2002. a
méérusele nr 13 «Tervishoiuteenuste loetelu kehtestamine» jargmiselt:

1) NCSP jarjekorranumber (jérjestatakse kahanevalt operatsiooni ressursimahukuse jargi);

2) NCSP kood;

3) NCSP teenuse osutamise kuupéev.

§ 63. Jirgnev raviarve
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Raviarvele kantakse jdrgneva arve tunnus, mérkides jirgneva arve olemasolul sellekohasesse lahtrisse (JAH
korral J, EI korral E). Jargneva arve viljastamise tingimused lepitakse kokku tervishoiuteenuse osutajaga
s0lmitud ravi rahastamise lepingus.

§ 64. Raviarve kogusumma

Raviarvele kantakse kogusumma, mis saadakse kdesoleva médruse § 61 punktis 4 nimetatud teenuste summade
kokku liitmisel.

§ 65. Raviarve kogusumma DRG piirhinna rakendamise korral

(1) Raviarvele kantakse summa, mis saadakse DRG piirhinna korrutamisel tervishoiuteenuste loetelu § 36 15ikes
4 nimetatud DRG piirhinna koefitsiendiga.

(2) Raviarvele kantakse summa, mis saadakse kéesoleva midruse § 61 punkti 4 kohaselt saadud muude teenuste
summade liitmisel ja korrutamisel tervishoiuteenuste loetelu § 36 15ikes 4 nimetatud muude teenuste summa
koefitsiendiga.

(3) Raviarvele kantakse kogusumma, mis saadakse kdesoleva paragrahvi 1digete 1 ja 2 kohaselt saadud
summade liitmisel.

(4) DRG piirhinna rakendamise korral ei kuulu kohaldamisele kdesoleva médruse § 64.

§ 66. Tervishoiuteenuse osutaja andmed

Raviarvele kantakse arve esitanud tervishoiuteenuse osutaja jairgmised andmed:

1) tervishoiuteenuse osutaja driregistrikood, fliiisilisest isikust ettevotja korral margitakse ettevotja isikukood;
2) tervishoiuteenuse osutaja nimi;

3) raviarve vormistanud tervishoiutdotaja ees- ja perekonnanimi;

4) raviarve vormistanud tervishoiutdotaja registreerimistdendi number (registreerimistdendi saamiseni arsti
kood), logopeedi voi psiihholoogi kood.

. 9. peatiikk .
MAARUSE RAKENDUSSATTED

§ 67.[Kéesolevast tekstist vélja jaetud]

§ 68. Miidruse joustumine

(1) Méérust kohaldatakse alates 1. jaanuarist 2007. a.

(2) Méaruse § 22 ldiked 2 ja 3 joustuvad 1. aprillil 2007. a.
(3) Mairuse § 57 loike 1 punkt 5 joustub 1. jaanuaril 2008. a.

Mirkus. Lisad on avaldatud elektroonilises Riigi Teatajas. (Alus: «Riigi Teataja seaduse» § 4 15ige 2 ja
riigisekretdri 22.01.2007. a resolutsioon nr 17-1/07-00509.)

Lisa 1
Lisa 2
Lisa3
Lisa 4
Lisa 5
Lisa 6
Lisa 7
Lisa 8

Lisa 9
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https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/0000/1281/8444/12818460.pdf#
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/0000/1281/8444/12818461.pdf#
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/0000/1281/8444/12818478.pdf#
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/0000/1281/8444/12818479.pdf#
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/0000/1281/8444/12818480.pdf#
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/0000/1281/8444/12818481.pdf#
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/0000/1281/8444/12818482.pdf#

Lisa 10
Lisa 11
Lisa 12
Lisa 13
Lisa 14
Lisa 15

Lisa 16

Leht 30/ 30 Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt tGlevétmis...


https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/0000/1281/8444/12818483.pdf#
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/0000/1281/8444/12818484.pdf#
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/0000/1281/8444/12818485.pdf#
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/0000/1281/8444/12818486.pdf#
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/0000/1281/8444/12818487.pdf#
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/0000/1281/8444/12818488.pdf#
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/0000/1281/8444/12818489.pdf#

