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_ 1. peatiikk
ULDSATTED

§ 1. Seaduse reguleerimisala
(1) Kéesolev seadus reguleerib solidaarset ravikindlustust (edaspidi ravikindlustus).

(2) Kéesoleva seaduse ja Riigikogu ratifitseeritud vélislepingu vastuolu korral kohaldatakse vilislepingus
sétestatut.

§ 2. Ravikindlustuse méiste, pohimotted ja vorm

(1) Ravikindlustus on tervishoiukulude katmise siisteem kindlustatud isiku haiguste ennetamise ja ravi, ravimite
ja meditsiiniliste abivahendite ostmise rahastamiseks ning ajutise toovoimetuse hiivitiste ja muude hiivitiste
maksmiseks kéesolevas seaduses sitestatud tingimustel ja korras.

(2) Ravikindlustus pohineb kindlustatud isikute solidaarsusel ja piiratud omaosalusel ning lahtub kindlustatud
isikute vajadustele vastavate teenuste osutamise, ravi piirkondliku vordse kéttesaadavuse ja ravikindlustusraha
otstarbeka kasutamise pohimottest.

(3) Ravikindlustus on sundkindlustus, vilja arvatud kidesoleva seaduse §-des 22—24 sitestatud ravikindlustus.

§ 3. Kindlustusandja

(1) Ravikindlustuse kindlustusandja on Eesti Haigekassa (edaspidi haigekassa).

(2) Kindlustatud isik valib haigekassa piirkondliku struktuuriiiksuse, mille kindlustatud isikute nimekirja ta
kantakse.

(3) Haigekassa piirkondlike struktuuriiiksuste kindlustatud isikute nimekirja kantud isikutel on vordsed digused
ja voimalused ravikindlustushiivitiste saamiseks, kui kdesolevas seaduses ei sétestata teisiti.

§ 4. Tervise edendamine

Haigekassa osaleb tervise edendamise sihtotstarbeliste projektide rahastamises haigekassa eelarves selleks ette
néhtud summade ulatuses ja kooskdlastatult Sotsiaalministeeriumiga.

2. peatiikk

Ravikindlustuse seadus Leht1/25


https://www.riigiteataja.ee/akt/181723
https://www.riigiteataja.ee/akt/260772
https://www.riigiteataja.ee/akt/690845
https://www.riigiteataja.ee/akt/745121
https://www.riigiteataja.ee/akt/772862

KINDLUSTATUSE TINGIMUSED

1. jagu
Kindlustatud isik

§ 5. Kindlustatud isik

(1) Kindlustatud isik kdesoleva seaduse tdhenduses on Eesti alaline elanik voi téhtajalise elamisloa alusel Eestis
elav isik, kelle eest sotsiaalmaksu maksja on kohustatud maksma sotsiaalmaksu voi kes iseenda eest maksab
sotsiaalmaksu sotsiaalmaksuseaduses (RT I 2000, 102, 675; 2001, 50, 285; 59, 359; 79, 480, 91, 544; 95, 587,
2002, 44, 284) sétestatud korras, suuruses ja tihtaegadel, samuti nende isikutega kdesoleva seaduse alusel voi §
22 15ikes 1 nimetatud lepingu alusel vordsustatud isik.

(2) Kindlustatud isik, kelle eest sotsiaalmaksu maksja on kohustatud maksma sotsiaalmaksu, on:

1) iile tihekuuse tdhtajaga voi médramata ajaks solmitud t66- voi ametilepingu alusel todtav isik, kelle eest on
kohustatud maksma sotsiaalmaksu té6andja;

2) avalikus teenistuses tootav isik, kaadrikaitsevielasena lepingulisse teenistusse voetud voi asendusteenistuses
olev isik, Riigikogu liige, Vabariigi President ja Vabariigi Valitsuse liige, kelle eest on kohustatud maksma oma
asutuste kaudu sotsiaalmaksu riik voi kohalik omavalitsus;

3) isik, kelle eest on kohustatud maksma sotsiaalmaksu riik sotsiaalmaksuseaduse § 6 alusel;

4) juriidilise isiku juhtimis- v&i kontrollorgani liige tulumaksuseaduse (RT 1 1999, 101, 903; 2001, 11, 49;

16, 69; 50, 283; 59, 359; 79, 480; 91, 544; 2002, 23, 131; 41, 253; 44, 284; 47, 297) § 9 tdhenduses, kelle eest
on kohustatud maksma iga kuu sotsiaalmaksu juriidiline isik sotsiaalmaksuseaduse § 9 16ike 1 punkti 2 alusel
viahemalt eelarveaastaks riigieelarvega kehtestatud kuumééralt arvutatuna;

5) iile kolmekuuse tihtajaga voi téhtajatu to6votu-, kdsundus- voi muu teenuse osutamiseks sdlmitud
voladigusliku lepingu alusel t66- voi teenustasusid saav isik, sealhulgas spordiseaduse (RT 1 1998, 61, 982)

§ 13 15ikes 2 sdtestatud lepingu alusel tasusid saav isik, kes ei ole kantud &riregistrisse voi registreeritud
elukohajérgses Maksu- ja Tolliameti piirkondlikus maksukeskuses fiiiisilisest isikust ettevdtjana ja kelle eest on
kohustatud maksma iga kuu sotsiaalmaksu lepingu teine pool sotsiaalmaksuseaduse § 9 16ike 1 punkti 2 alusel
viahemalt eelarveaastaks riigieelarvega kehtestatud kuumaééralt arvutatuna.

(3) Kindlustatud isik, kes iseenda eest maksab sotsiaalmaksu, on fiiiisilisest isikust ettevotjana &driregistrisse
kantud voi elukohajérgses Maksu- ja Tolliameti piirkondlikus maksukeskuses registreeritud isik, kes maksab
sotsiaalmaksu ettevOtlusest saadavalt tulult vastavalt sotsiaalmaksuseadusele.

(4) Kindlustatud isikuga kéesoleva seaduse alusel vordsustatud isik, kelle eest ei maksta sotsiaalmaksu, on:

1) rase naine alates raseduse 12. nadalast;

2) isik kuni 19-aastaseks saamiseni;

3) isik, kes saab Eestis méaératud riiklikku pensioni;

4) kindlustatud isiku iilalpeetav abikaasa, kellel on vanaduspensionieani jaanud kuni viis aastat;

5) digusaktide alusel asutatud ja tegutsevas Eesti dppeasutuses voi vélisriigi samavéirses Oppeasutuses
iildkeskharidust v3i pohihariduse baasil kutsekeskharidust omandav dpilane kuni 24-aasta vanuseni,
keskhariduse baasil kutsekeskharidust omandav dpilane ning Eesti alalisest elanikust iilidpilane.

[RT 12004, 37, 253- joust. 01.05.2004]

2. jagu
Kindlustuskaitse kestus

§ 6. Tootaja ja avaliku teenistuja kindlustuskaitse kestus

(1) Kéesoleva seaduse § 5 15ike 2 punktides 1 ja 2 nimetatud isikute kindlustuskaitse tekib to6le voi teenistusse
asumisest arvestatava neljateistkiimnepievase ooteaja méddumisel, kui tédandja esitab isiku ravikindlustuse
andmekogusse kindlustuskaitse algamise kande tegemiseks vajalikud dokumendid haigekassale seitsme
kalendripédeva jooksul, alates isiku t6dle voi teenistusse asumisest. Kui todandja esitab vajalikud dokumendid
parast eelnimetatud seitsmepievase tédhtaja moddumist, tekib kindlustuskaitse kiimne kalendripdeva méodumisel
ravikindlustuse andmekogusse kindlustuskaitse algamise kande tegemisest.

(2) Kui ravikindlustuse andmekogusse kindlustuskaitse algamise kande tegemiseks vajalikud dokumendid
esitatakse haigekassale isiku kehtiva kindlustuskaitse ajal, jatkub kindlustuskaitse uuel alusel ilma katkemiseta.

(3) Kéesoleva seaduse § 5 loike 2 punktides 1 ja 2 nimetatud isikute kindlustuskaitse 16peb kahe kuu
moodumisel t66- voi teenistussuhte 10ppemisest. Té6andja on kohustatud teatama haigekassale t66- voi
teenistussuhte 16ppemisest kiimne kalendripdeva jooksul.

(4) Kindlustuskaitse peatub kahe kuu mo6dumisel t66- vi teenistussuhte peatumisest, kui tooandja to6- voi
teenistussuhte peatumise aja eest sotsiaalmaksu ei maksa. Té6andja on kohustatud teatama haigekassale t66- voi
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teenistussuhte peatumisest kiimne kalendripdeva jooksul. Pérast peatumise 1oppemist jétkub kindlustuskaitse
ilma ooteajata.

(5) Kéesoleva paragrahvi 1dike 4 sétteid ei kohaldata t66- voi teenistussuhte peatumise korral ajaks, millal
kindlustatud isikul on digus saada ajutise todvdimetuse hiivitist.

§ 7. Isiku, kelle eest maksab sotsiaalmaksu riik, kindlustuskaitse kestus

(1) Kéesoleva seaduse § 5 16ike 2 punktis 3 nimetatud isiku kindlustuskaitse tekib ravikindlustuse
andmekogusse kindlustuskaitse algamise kande tegemisest. Isiku ravikindlustuse andmekogusse kandmiseks
vajalikud dokumendid on kohustatud esitama haigekassale asutus, mille kaudu riik maksab isiku eest
sotsiaalmaksu.

(2) Kéesoleva seaduse § 5 loike 2 punktis 3 nimetatud isiku kindlustuskaitse 16peb tihe kuu moéddumisel riigi
poolt sotsiaalmaksu maksmise kohustuse 16ppemisest. Asutus, mille kaudu riik maksis isiku eest sotsiaalmaksu,
on kohustatud teatama haigekassale sotsiaalmaksu maksmise kohustuse 10ppemisest kiimne kalendripdeva
jooksul.

§ 8. Juriidilise isiku juhtimis- ja kontrollorgani liikme kindlustuskaitse kestus

(1) Kéesoleva seaduse § 5 16ike 2 punktis 4 nimetatud isiku kindlustuskaitse tekib ravikindlustuse
andmekogusse kindlustuskaitse algamise kande tegemisest arvestatava kolmekuuse ooteaja méddumisel. Isiku
ravikindlustuse andmekogusse kandmiseks vajalikud dokumendid on kohustatud esitama haigekassale juriidiline
isik.

(2) Kui ravikindlustuse andmekogusse kindlustuskaitse algamise kande tegemiseks vajalikud dokumendid
esitatakse haigekassale isiku kehtiva kindlustuskaitse ajal, jatkub kindlustuskaitse uuel alusel ilma katkemiseta.

(3) Kéesoleva seaduse § 5 loike 2 punktis 4 nimetatud isiku kindlustuskaitse 16peb kahe kuu méddumisel
juriidilise isiku juhtimis- voi kontrollorgani liikme volituste 16ppemisest. Juriidiline isik on kohustatud

esitama teatise isiku juhtimis- vdi kontrollorgani liikme volituste 16ppemise kohta samaaegselt juhtimis- voi
kontrollorgani litkmeid registreerivale registrile avalduse esitamisega, kuid haigekassale hiljemalt isiku juhtimis-
voi kontrollorgani liikme volituste 10ppemise aluseks oleva otsuse vastuvStmisest kiimne kalendripdeva jooksul.

(4) Kéesoleva seaduse § 5 loike 2 punktis 4 nimetatud isiku kindlustuskaitse 10peb sotsiaalmaksu tihtpaevaks
maksmata jatmise korral neljateistkiimne kalendripdeva moodumisel maksetéhtpdevast, kui sotsiaalmaksu
maksmise kohustust ei ole selleks ajaks nouetekohaselt ja tdies ulatuses tdidetud.

§ 9. Voladigusliku lepingu alusel to6- ja teenustasusid saava isiku kindlustuskaitse kestus

(1) Kéesoleva seaduse § 5 loike 2 punktis 5 nimetatud isiku kindlustuskaitse tekib ravikindlustuse
andmekogusse kindlustuskaitse algamise kande tegemisest arvestatava kolmekuuse ooteaja méddumisel.
Isiku ravikindlustuse andmekogusse kandmiseks vajalikud dokumendid on kohustatud esitama haigekassale
sotsiaalmaksu maksja.

(2) Kui ravikindlustuse andmekogusse kindlustuskaitse algamise kande tegemiseks vajalikud dokumendid
esitatakse haigekassale isiku kehtiva kindlustuskaitse ajal, jatkub kindlustuskaitse uuel alusel ilma katkemiseta.

(3) Kéesoleva seaduse § 5 loike 2 punktis 5 nimetatud isiku kindlustuskaitse 10peb kahe kuu méodumisel
temaga lepingu sdlminud isiku sotsiaalmaksu maksmise kohustuse 16ppemisest. Sotsiaalmaksu maksja on
kohustatud teatama haigekassale sotsiaalmaksu maksmise kohustuse 16ppemisest kiimne kalendripdeva jooksul.

(4) Kéesoleva seaduse § 5 loike 2 punktis 5 nimetatud isiku kindlustuskaitse 10peb sotsiaalmaksu téhtpaevaks
maksmata jatmise korral neljateistkiimne kalendripdeva moodumisel maksetéhtpdevast, kui sotsiaalmaksu
maksmise kohustust ei ole selleks ajaks nouetekohaselt ja tdies ulatuses tdidetud.

(5) Kui kdesoleva seaduse § 5 16ike 2 punktis 5 nimetatud isik on parast kindlustuskaitse 16ppemist saanud
ravikindlustushiivitisi, teeb haigekassa sotsiaalmaksu maksjale kirjaliku ettepaneku alusetult isikule makstud
ravikindlustushiivitised haigekassale hiivitada. Haigekassa ettepaneku mittetditmisel kohaldatakse Eesti
Haigekassa seaduse (RT 12000, 57, 374) § 4 16iget 2 ning tehakse ettekirjutus koos hoiatusega.

(6) Hoiatuses mérgitud tihtaja jooksul ettekirjutuse tditmata jatmise korral on haigekassal digus rakendada

sunniraha asendustéitmise ja sunniraha seaduses (RT I 2001, 50, 283; 94, 580) sdtestatud korras. Sunniraha
tilemmaédr on 10 000 krooni.
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§ 10. Registrisse kantud fiiiisilisest isikust ettevotja kindlustuskaitse kestus

(1) Kéesoleva seaduse § 5 15ikes 3 nimetatud isiku kindlustuskaitse tekib ravikindlustuse andmekogusse
kindlustuskaitse algamise kande tegemisest arvestatava kolmekuuse ooteaja mdddumisel. Isiku ravikindlustuse
andmekogusse kandmiseks vajalikud dokumendid on kohustatud esitama haigekassale isik ise.

(2) Kui ravikindlustuse andmekogusse kindlustuskaitse algamise kande tegemiseks vajalikud dokumendid
esitatakse haigekassale isiku kehtiva kindlustuskaitse ajal, jatkub kindlustuskaitse uuel alusel ilma katkemiseta.

(3) Kéesoleva seaduse § 5 loikes 3 nimetatud isiku kindlustuskaitse 16peb kahe kuu méddumisel Maksu- ja
Tolliametile voi driregistrile ettevotlusega tegelemise 10petamise kohta teatise esitamisest. Isik on kohustatud
esitama ettevGtlusega 10petamise teatise samaaegselt ka haigekassale.

(4) Kéesoleva seaduse § 5 1oikes 3 nimetatud isiku kindlustuskaitse 16peb sotsiaalmaksu avansiliste maksete
tahtpdevaks maksmata jatmise korral neljateistkiimne kalendripdeva moodumisel maksetidhtpédevast, kui
sotsiaalmaksu avansilise makse maksmise kohustust ei ole selleks ajaks nduetekohaselt ja tdies ulatuses tiidetud.

(5) Kui kdesoleva seaduse § 5 16ikes 3 nimetatud isik on pérast kindlustuskaitse 10ppemist saanud
ravikindlustushiivitisi, teeb haigekassa isikule kirjaliku ettepaneku alusetult saadud ravikindlustushiivitised
haigekassale hiivitada. Haigekassa ettepaneku mittetditmisel kohaldatakse Eesti Haigekassa seaduse § 4 1diget 2
ning tehakse ettekirjutus koos hoiatusega.

(6) Hoiatuses mirgitud téhtaja jooksul ettekirjutuse tditmata jatmise korral on haigekassal digus rakendada
sunniraha asendustéitmise ja sunniraha seaduses sétestatud korras. Sunniraha iilemmé&ér on 10 000 krooni.
[RT 12003, 88, 591- jdust. 01.01.2004]

§ 11. Kindlustatud isikuga vordsustatud isiku kindlustuskaitse kestus

(1) Kéesoleva seaduse § 5 1oikes 4 nimetatud isikute kindlustuskaitse tekib ravikindlustuse andmekogusse
kindlustuskaitse algamise kande tegemisest. Isiku ravikindlustuse andmekogusse kandmiseks vajalikud
dokumendid on kohustatud esitama haigekassale isik ise v0i tema seaduslik esindaja voi todandjaga kokkuleppel
téoandja.

(2) Kéesoleva seaduse § 5 loike 4 punktis 3 nimetatud isiku ravikindlustuse andmekogusse kandmiseks
vajalikud dokumendid on kohustatud esitama Sotsiaalkindlustusamet.

(3) Kéesoleva seaduse § 5 loike 4 punktis 5 nimetatud isiku ravikindlustuse andmekogusse kandmiseks
vajalikud dokumendid on kohustatud esitama Haridusministeerium.

(4) Kéesoleva seaduse § 5 loike 4 punktides 1-4 nimetatud isikute kindlustuskaitse 10peb, kui isik ei vasta § 5
16ike 4 asjakohases punktis sitestatud tingimustele.

(5) Kéesoleva seaduse § 5 loike 4 punktides 3 ja 5 nimetatud isikute kindlustuskaitse 1d0ppemisest on kiesoleva
paragrahvi 13igetes 2 ja 3 nimetatud asutus kohustatud teatama haigekassale kiimne kalendripdeva jooksul.

§ 12. Kindlustatud isikuga vordsustatud isiku kindlustuskaitse kestuse erisused

(1) Piisivalt toovoimetuks tunnistatud isiku kindlustuskaitse 16peb iithe kuu méddumisel piisiva tddvoimetuse
Ioppemisest, kui piisiva todvoimetuse 1dppemine ei ole seotud vanaduspensioniikka joudmisega.

(2) Kéesoleva seaduse § 5 15ike 4 punktis 5 nimetatud isiku kindlustuskaitse 10peb kolme kuu méddumisel
oppeasutuse 10petamisest. Kui kidesoleva seaduse § 5 16ike 4 punktis 5 nimetatud iildkeskharidust voi
pohihariduse baasil kutsekeskharidust omandav Gpilane saab dppekava nominaalkestuse jooksul 24-aastaseks,
16peb tema kindlustuskaitse kolme kuu moéddumisel dppeasutuse 1opetamisest.

(21) Kui kdesoleva seaduse § 5 10ike 4 punktis 5 nimetatud {ildkeskharidust voi pShihariduse baasil
kutsekeskharidust omandav vihemalt 19-aastane dpilane (vilja arvatud meditsiiniliste ndidustuste tottu) ei
ole Iopetanud Sppeasutust dppekava nominaalkestuse jooksul vai on dppeasutust Idpetamata Sppeasutusest
vilja heidetud voi eksmatrikuleeritud, 16peb kindlustuskaitse sellest iihe kuu moéddumisel. Kui kdesoleva
seaduse § 5 10ike 4 punktis 5 nimetatud keskhariduse baasil kutsekeskharidust omandav dpilane ning
iilidopilane (vilja arvatud meditsiiniliste ndidustuste tottu) ei ole 16petanud dppeasutust aasta moddumisel
oppekava nominaalkestuse 1dppemisest vOi on dppeasutust Idpetamata Sppeasutusest vilja heidetud voi
eksmatrikuleeritud, 16peb kindlustuskaitse sellest tihe kuu méddumisel.

(3) Kindlustuskaitse peatub akadeemilise puhkuse ajaks. Sotsiaalminister kehtestab méirusega tingimused,
mille puhul kindlustuskaitse akadeemilise puhkuse ajaks ei peatu. Pérast peatumise 10ppemist jitkub
kindlustuskaitse ilma ooteajata.

[RT 12003, 20, 116- joust. 10.03.2003]
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§ 13. Dokumentide ja andmete esitamine

(1) Kindlustuskaitse tekkimiseks, peatumiseks voi [dppemiseks esitatakse andmed lihtkirjalikus vormis vdi selle
vormiga vordsustatud elektroonilises vormis.

(2) Kindlustuskaitse tekkimiseks, peatumiseks voi [dppemiseks voib dokumente ja andmeid esitada lisaks
dokumentide v3i andmete esitamiseks kohustatud isikule ka kindlustuskaitset taotlev voi kindlustatud isik.

(3) Kindlustuskaitse tekkimiseks vajalike dokumentide ja andmete esitamiseks kohustatu peab tditma oma
kohustuse seitsme kalendripdeva jooksul alates kohustuse tekkimisest.

(4) Téhtajalise kindlustuskaitse 1dppemisest ei pea haigekassale teatama, kui kindlustuskaitse 16peb seoses
tahtaja moddumisega.

(5) Dokumentide v6i andmete esitaja ndudel véljastab haigekassa toendi dokumentide ja andmete saamise
kohta.

(6) Sotsiaalminister kehtestab méarusega:

1) kindlustuskaitse tekkimiseks, 1dppemiseks ja peatumiseks vajalike dokumentide loetelu ning nendes
sisalduvate andmete koosseisu;

2) vajaduse korral valisriigis véljastatud dokumentide tunnustamise korra.

§ 14. Dokumentide esitaja vastutus

(1) Kui kindlustuskaitse tekkimiseks vajalike dokumentide esitamiseks kohustatud isiku kohustuse
nduetekohase tditmise korral oleks kindlustuskaitset taotleval isikul tekkinud digus saada ravikindlustushiivitist,
peab kindlustuskaitset taotlevale isikule hiivitama ravikindlustushiivitiste saamata jadmisest tekkinud kahju
kohustuse rikkuja.

(2) Kui kindlustuskaitse Idppemisest haigekassale teatamiseks kohustatud isik ei ole oma kohustust
nduetekohaselt tditnud, on haigekassal igus teha ettekirjutus koos hoiatusega ja nduda kohustuse rikkujalt sisse

16petamata.

(3) Hoiatuses mérgitud tihtaja jooksul ettekirjutuse tditmata jatmise korral on haigekassal digus rakendada
sunniraha asendustditmise ja sunniraha seaduses sétestatud korras. Sunniraha iilemmé&ér on 10 000 krooni.

3. jagu
Ravikindlustuse andmekogu ja andmekaitse
§ 15. Ravikindlustuse andmekogu
(1) Haigekassa asutab oma ravikindlustusalaste {ilesannete tditmiseks andmekogu.
(2) Andmekogu ametlik nimi on «Ravikindlustuse andmekogu».
§ 16. Ravikindlustuse andmekogu vastutav ja volitatud tootleja
(1) Ravikindlustuse andmekogu vastutav téotleja on haigekassa.
(2) Ravikindlustuse andmekogu volitatud to6tleja on haigekassa.
§ 17. Ravikindlustuse andmekogusse kantavad andmed
(1) Ravikindlustuse andmekogusse kantakse jirgmised andmed:
1) isikuandmed;
2) kindlustuskaitse tekkimise, 1dppemise ja peatumise aluseks olevad andmed;
3) mitterahaliste ravikindlustushiivitiste eest tasumise aluseks olevad andmed;

4) rahaliste ravikindlustushiivitiste vdljamaksmise aluseks olevad andmed.

(2) Ravikindlustuse andmekogusse kantavate andmete tdpsem koosseis sdtestatakse andmekogu pidamise
pohiméaaruses.
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§ 18. Andmete kogumise digus

(1) Haigekassal on digus nduda kindlustatud isikult voi kindlustuskaitset taotlevalt isikult digusaktides
sdtestatud juhtudel andmeid, sealhulgas delikaatseid isikuandmeid, kuivord need andmed on vajalikud
haigekassale seadusega pandud iilesannete tiitmiseks.

(2) Haigekassal on digus nduda temaga lepingu solminud isikutelt, samuti teistelt isikutelt ning riigi- ja
kohaliku omavalitsuse iiksuse asutustelt digusaktides sétestatud juhtudel kindlustatud isiku andmeid, sealhulgas
delikaatseid isikuandmeid ning muid andmeid, kuivord need andmed on vajalikud haigekassale seadusega
pandud iilesannete taitmiseks.

(3) Kéesoleva paragrahvi 15igetes 1 ja 2 nimetatud isikud ei voi nduda tasu haigekassale andmete véljastamise
eest.

(4) Haigekassale voib andmeid viljastada kindlustatud isiku teadmise ja ndusolekuta.

(5) Andmete viljastamiseks kohustatu peab oma kohustuse tditma viivitamata, kuid mitte hiljem kui
haigekassa poolt andmete ndudmisel teatatud tihtaja jooksul, voi pShjendama haigekassale kirjalikult kohustuse
nduetekohase tditmise voimatust.

(6) Andmete viljastamiseks kohustatu voib jatta andmed viljastamata, vaidlustades andmete esitamise ndude
kohtus vdi algatades vaidemenetluse vastavalt haldusmenetluse seadusele (RT 12001, 58, 354).

§ 19. Ravikindlustuse andmekogusse kande tegemine

(1) Ravikindlustuse andmekogu kanne tehakse viie kalendripdeva jooksul pérast kande tegemise aluseks olevate
nduetekohaselt vormistatud dokumentide haigekassasse saabumist.

(2) Ravikindlustuse andmekogu kandes mérgitud asjaolu omandab digusliku tdhenduse kande tegemisest, kui
seaduses ei ole ette ndhtud teistsugust téhtpéeva.

(3) Kindlustuskaitse 16ppemise kande voib haigekassa oma algatusel teha siis, kui tal on piisavalt andmeid isiku
kindlustuskaitse 10ppemise kohta, olles vGimaluse korral eelnevalt vilja selgitanud kindlustatud isiku seisukoha.
Kui haigekassa teeb kindlustuskaitse 16ppemise kande oma algatusel, on ta kohustatud kindlustatud isikule
kande tegemisest samal péeval kirjalikult teatama.

§ 20. Ravikindlustuse andmekogu pidamise pohiméérus
(1) Ravikindlustuse andmekogu pidamise pohiméaruse kehtestab haigekassa ndukogu.

(2) Ravikindlustuse andmekogu pidamise pohimédruses sitestatakse:

1) andmekogu iilesehitus ja andmekogu organisatsiooniline struktuur;

2) andmete andmekogus séilitamise téhtaeg;

3) andmete andmekogusse kandmiseks vajalike alusdokumentide loetelu;

4) andmete vastuvotmise ja véljastamise iile arvestuse pidamise kord;

5) andmetega tutvumise ning nende véljastamise kord ja viljastamise tasu vastavalt isikuandmete kaitse seaduse
(RT 11996, 48, 944; 1998, 59, 941; 111, 1833; 2000, 50, 317; 92, 597; 104, 685; 2001, 50, 283) §-le 22 ja
teistele digusaktidele;

6) ebadigete andmete parandamise ja sellest teavitamise kord,

7) andmetele juurdepédsu sulgemise tingimused ja kord;

8) andmekogu laiendamise, likvideerimise ning teise andmekoguga ithendamise alused ja kord;

9) muud andmekogu pidamiseks vajalikud tingimused.[Paragrahvi 21 sdnastus kuni 31. 07. 2004]

§ 21. Haigekassakaart
(1) Ravikindlustuse andmekogusse kantud isikule véljastatakse haigekassakaart.

(2) Haigekassakaart kehtib ainult koos isikut tdendava dokumendiga. Haigekassakaardi puudumise korral voib
isik kindlustuskaitse olemasolu tdendada ka passi, isikutunnistuse voi juhiloaga.

(3) Haigekassakaardi véljastamine ja {imbervahetamine on tasuta.

(4) Haigekassakaardi vormi kehtestab sotsiaalminister médirusega haigekassa ndukogu ettepanekul.
[Paragrahvi 21 sonastus alates 1. 08. 2004]

§ 21. Kindlustuskaitse toendamine

(1) Ravikindlustuse andmekogusse kantud isik esitab kindlustuskaitse tdendamiseks Eestis isikut tdendava
dokumendi. Kindlustuskaitse tdendamiseks teistes Euroopa Liidu litkmesriikides esitab ravikindlustuse

andmekogusse kantud isik Euroopa Liidu ravikindlustuskaardi voi Euroopa Liidu ravikindlustuskaardi
asendussertifikaadi (edaspidi asendussertifikaat).
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(2) Ravikindlustuse andmekogusse kantud alla 15-aastane isik vdib kindlustuskaitse tdendamiseks Eestis
esitada isikut tdendava dokumendi asemel Euroopa Liidu ravikindlustuskaardi v&i kuni selle véljastamiseni
haigekassakaardi.

(3) Euroopa Liidu ravikindlustuskaardi ja asendussertifikaadi véljastamise tingimused ja korra kehtestab
sotsiaalminister méddrusega.

(4) Kui isik on teadlik oma kindlustuskaitse peatumisest voi Idppemisest, ei tohi ta Euroopa Liidu
ravikindlustuskaarti voi asendussertifikaati kasutada.
[RT 12004, 37, 253- joust. 01.08.2004]

4. jagu
Kindlustatud isikuga vordsustamine lepingu alusel

§ 22. Kindlustatud isikuga vordsustamine lepingu alusel

(1) Kindlustatud isikuga vordsustatakse lepingu alusel:

1) kéesoleva seaduse § 5 1oikes 2 voi 3 voi 1oike 4 punktis 5 sdtestatud alustel vahetult enne lepingu sSlmimist
véhemalt kaksteist kuud kindlustatud olnud isik voi tema iilalpidamisel olev isik;

2) vilisriigist pensioni saav isik, kui vélislepingutega ei ole ette nidhtud teisiti.

(2) Kéesoleva paragrahvi 1dikes 1 nimetatud leping sGlmitakse haigekassaga 16ike 1 punktis 1 v4i 2 nimetatud
isiku voi isikute poolt v3i kasuks.

(3) Haigekassal on motiveeritult digus keelduda kdesoleva paragrahvi 16ikes 1 nimetatud lepingu sdlmimisest,
kui isik ei ole nduetekohaselt tiitnud varasemaid haigekassaga sdlmitud lepinguid vdi ravikindlustust
reguleerivate digusaktide sitteid voi kui ta on teadvalt esitanud haigekassale valeandmeid.

§ 23. Seaduste kohaldamine

(1) Kindlustatud isikuga kdesoleva seaduse § 22 ldikes 1 nimetatud lepingu alusel vordsustatud isikule
laienevad kdik kiesolevas seaduses sitestatud kindlustatud isiku digused ja kohustused, kui kdesolevast
seadusest ei tulene teisiti.

(2) Kéesoleva seaduse § 22 15ikes 1 nimetatud lepingule ei kohaldata vdladigusseaduse (RT 12001, 81, 487,
2002, 53, 336) sitteid, mis reguleerivad kindlustuslepingut, ja kindlustustegevuse seadust (RT 12000, 53, 343;
2001, 43, 238; 48, 268; 59, 359; 87, 529; 93, 565; 2002, 35, 215).

§ 24. Kindlustatud isikuga lepingu alusel vordsustamise tingimused

(1) Haigekassa ndukogu kinnitab juhatuse ettepanekul kdesoleva seaduse § 22 1dikes 1 nimetatud lepingu
tiiliptingimused.

(2) Lepingu téhtaeg on vihemalt iiks aasta.

(3) Lepingu alusel kalendrikuus makstava kindlustusmakse suurus on lepingu sdlmimisele eelnenud
kalendriaastal Statistikaameti avaldatud Eesti keskmise palga ja arvu 0,13 korrutis, mis on iimardatud
tdiskroonideni. Haigekassa muudab kindlustusmakse suurust kord aastas vastavalt Eesti keskmise palga
muutumisele.

(4) Kindlustuskaitse tekib {ihe kuu mé6dumisel lepingu sdlmimisest. Kui kindlustusleping sélmitakse
sundkindlustuse kehtiva kindlustuskaitse ajal, algab isiku kindlustuskaitse kehtiva sundkindlustuskaitse
16ppemisest ilma katkemiseta.

(5) Kindlustusmaksete téhtpdevaks maksmata jatmise korral on haigekassal digus leping iihepoolselt ilma
etteteatamiseta lopetada neljateistkiimne kalendripdeva moddumisel maksetihtpédevast, kui kindlustusmakse
taitmise kohustust ei ole selleks ajaks nduetekohaselt tdies ulatuses tdidetud.

(6) Lepingu 16petamisel kindlustusmaksete tahtpdevaks maksmata jatmise korral on lepingu sdlminud isik
kohustatud haigekassale hiivitama lepingu ennetdhtacgse l0petamise tottu saamata jadnud kindlustusmaksete
summa.

(7) Leping 16peb kéesoleva seaduse alusel sundkindlustuse kindlustuskaitse tekkimisel.

3. peatiikk
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RAVIKINDLUSTUSHUVITIS

. 1. jagu
Uldtingimused

§ 25. Ravikindlustushiivitise mdiste ja liigid

(1) Ravikindlustushiivitis on kvaliteetne ja digeacgne tervishoiuteenus, vajalik ravim ja meditsiiniline
abivahend, mida kindlustatud isikule voimaldavad kdesolevas seaduses sétestatud tingimustel haigekassa
ja temaga vastava lepingu sdlminud isikud (mitterahaline hiivitis), ning rahasumma, mida haigekassa on
kohustatud kdesolevas seaduses sétestatud tingimustel maksma kindlustatud isikule tema tervishoiuks tehtud
kulutuste eest ja ajutise tdovoimetuse korral (rahaline hiivitis).

(2) Mitterahaline ravikindlustushiivitis on haigekassa poolt taielikult v3i osaliselt rahastatav:
1) haiguste ennetamiseks voi raviks osutatud tervishoiuteenus (tervishoiuteenuse hiivitis);
2) ravim vOi meditsiiniline abivahend (ravimihiivitis ja abivahendihiivitis).

(3) Haigekassa kulud ravimihiivitisele ei voi iiletada ravikindlustuse aastaeelarves 20 protsenti
tervishoiuteenuse hiivitise kuludest. Haigestumise prognoosimatust kasvust tulenevate ravimihiivitise
taiendavate kulude katmiseks voib haigekassa ndukogu otsusega kasutada Eesti Haigekassa seaduse §-s

39! gitestatud riskireservi vahendeid.

(4) Rahaline ravikindlustushiivitis on kindlustatud isikule haigekassa poolt makstav:
1) ajutise toovoimetuse hiivitis;

2) tdiskasvanute hambaraviteenuse hiivitis;

3) sdidukuluhiivitis;

4) tdiendav ravimihiivitis.

(5) Kindlustatud isikul ei ole digust nduda mitterahaliste ravikindlustushiivitiste hulka kuuluvate teenuste voi
ravimite v3i meditsiiniliste abivahendite saamiseks kulutatud raha v6i muud vara tagasi haigekassalt.

§ 26. Haigekassa tagasinéudedigus

(1) Haigekassal on tagasindudedigus isiku suhtes, kes vastutab kindlustusjuhtumi toimumise eest, mille tottu sai
kindlustatud isik ravikindlustushiivitisi, samuti kindlustusandjate suhtes, kes on kohustatud véimaldama hiivitisi
sama kindlustusjuhtumi raames.

(2) Haigekassal on tagasindudedigus avaliku voimu kandja poolt kindlustatud isikule tervise kahjustamise voi
kehavigastusega tekitatud kahju puhul haigekassa poolt tasutud ravikindlustushiivitise ulatuses riigivastutuse
seaduses (RT 12001, 47, 260) sdtestatud korras.

§ 27. Ravikindlustushiivitise territoriaalsus

(1) Kindlustatud isikul on digus saada mitterahalist ravikindlustushiivitist ainult Eestis, vdlja arvatud kidesoleva
paragrahvi 18ikes 2 ja kéesoleva seaduse § 36 1dikes 3 sétestatud juhul.

(2) Kindlustatud isikul on voimalus saada tervishoiuteenuse hiivitist vélisriigis kindlustatud isiku voi tema
seadusliku esindaja ja haigekassa vahel eelnevalt sdlmitud kirjaliku lepingu alusel, kui vélislepingus ei ole
sdtestatud teisiti.

(3) Haigekassa voib sdlmida lepingu kindlustatud isikule vélisriigis tervishoiuteenuse hiivitise vdoimaldamiseks,
kui:

1) taotletavat tervishoiuteenust ja sellele tervishoiuteenusele alternatiivseid tervishoiuteenuseid Eestis ei
osutata;

2) taotletava tervishoiuteenuse osutamine on kindlustatud isikule ndidustatud,

3) taotletaval tervishoiuteenusel on tdendatud meditsiiniline efektiivsus;

4) taotletava tervishoiuteenuse eesmargi saavutamise keskmine tdendosus on viahemalt 50 protsenti.

(4) Sdidukulu- ja tdiskasvanute hambaravi hiivitis makstakse kdesolevas seaduses sitestatud tingimustel vélja
soltumata kulutuse toimumise kohast.

§ 28. Ravikindlustushiivitiste saamise piirangud

(1) Kui kindlustatud isik ei tdida arsti méaaratud meditsiiniliselt pohjendatud ravi, kaotab ta diguse
ravikindlustushiivitisele seoses haigusjuhtumiga, mille ennetamiseks voi mille vastu oli midratud ravi otseselt
suunatud.

(2) Haigekassa otsustab kéesoleva paragrahvi 18ikes 1 sétestatud juhtudel ravikindlustushiivitisele diguse

kaotamise haldusmenetluse seaduses sitestatud korras kéesolevas seaduses ettendhtud erisustega.
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(3) Kindlustatud isikul on digus algatada kéesoleva paragrahvi 15ike 2 alusel tehtud haigekassa otsuse suhtes
vaidemenetlus kiimne kalendripdeva jooksul haldusmenetluse seaduses sétestatud korras.

(4) Kéesoleva paragrahvi 1diget 1 ei kohaldata, kui:

1) tegemist on ravikindlustushiivitisega, mille rahaline vééartus ei digusta kindlustatud isiku kehalise
eneseméadramise diguse piiramist;

2) tegemist on olulise sekkumisega kindlustatud isiku kehalise eneseméiramise digusesse;

3) ndusoleku andmisest voi arsti méddratud ravi tiditmisest keeldumiseks on kindlustatud isikul voi tema
seaduslikul esindajal m&juv pohjus;

4) méairatava tervishoiuteenuse tagajérjel tekib tdsine risk, et kindlustatud isik voib saada raske
tervisekahjustuse voi surra;

5) médratav tervishoiuteenus on seotud kindlustatud isiku suurte valudega voi piisivate valude tekkimise ohuga.

(5) Kindlustatud isikul ei ole digust saada ravikindlustushiivitist, kui ravikindlustushiivitiste saamise vajadus on
tekkinud seoses osalemisega teadusuuringus, sealhulgas kliinilises ravimiuuringus.

(6) Ravikindlustushiivitise saamise digus aecgub kolme aasta jooksul alates diguse tekkimisest, kui kéesolevas
seaduses ei ole sdtestatud teisiti.

2. jagu
Tervishoiuteenuse hiivitis

1. jaotis
Tervishoiuteenused

§ 29. Kindlustuskaitse ulatus

(1) Haigekassa votab kindlustatud isikult iile tasu maksmise kohustuse nende tervishoiuteenuste eest, mis on
kantud haigekassa tervishoiuteenuste loetellu ja on osutatud meditsiinilistel ndidustustel.

(2) Haigekassa ei vota tdiskasvanud kindlustatud isikult iile hambaraviteenuse eest tasu maksmise kohustust,
vilja arvatud kdesoleva seaduse §-s 33 sétestatud juhul.

(3) Haigekassa on kohustatud iile vitma tasu maksmise kohustuse tervishoiuteenuse eest ka siis, kui
kindlustuskaitse kehtivuse ajal toimunud kindlustusjuhtum otseselt tingib isikule véltimatu arstiabi osutamise
vajaduse péarast kindlustuskaitse 16ppemist.

§ 30. Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu

(1) Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu (edaspidi tervishoiuteenuste loetelu) kehtestab Vabariigi Valitsus
maédrusega sotsiaalministri ettepanekul, millele on lisatud haigekassa noukogu kirjalik arvamus ettepaneku
kohta.

(2) Tervishoiuteenuste loetellu kantakse:

1) tervishoiuteenuse nimetus;

2) tervishoiuteenuse kood;

3) tervishoiuteenuse piirhind;

4) kindlustatud isikult iile voetava tasu maksmise kohustuse piirméar;

5) kindlustatud isiku omaosaluse miér;

6) tervishoiuteenuse piirhinna, kindlustatud isikult iile vdetava tasu maksmise kohustuse piirmééra ja
kindlustatud isiku omaosaluse méira kohaldamise tingimused.

(3) Kindlustatud isiku omaosalus on tervishoiuteenuse piirhinna osa, mille tasumise kohustust ei vota iile
haigekassa. Koigi kindlustatud isikute omaosalus on ithesuurune ega tohi iiletada 50 protsenti tervishoiuteenuse
piirhinnast.

(4) Tervishoiuteenuste loetelus margitud piirhind hdlmab koiki tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikke kulusid,
vélja arvatud kulutused teadustegevusele ning Opilaste ja iilidpilaste koolitamisele.

§ 31. Tervishoiuteenuste loetelu muutmine
(1) Teenuse kandmisel tervishoiuteenuste loetellu ja loetelust kustutamisel ning tervishoiuteenuste loetelu

muutmisel arvestatakse jargmisi kriteeriume:
1) tervishoiuteenuse tdendatud meditsiiniline efektiivsus;
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2) tervishoiuteenuse kulutdhusus;
3) tervishoiuteenuse vajalikkus tihiskonnale ja kooskdla riigi tervishoiupoliitikaga;
4) vastavus ravikindlustuse rahalistele voimalustele.

(2) Kéesoleva paragrahvi 15ikes 1 sétestatud kriteeriumide tipsema sisu, kriteeriumidele vastavuse hindajad ja
hindamise korra kehtestab Vabariigi Valitsus méirusega.

(3) Tervishoiuteenuse v3ib tervishoiuteenuste loetellu kanda kindlustatud isiku omaosalusega, kui:

1) tervishoiuteenuse osutamisega taotletav eesmirk on saavutatav teiste, odavamate meetoditega, mis ei ole
seotud oluliselt suuremate riskidega ega halvenda muul viisil oluliselt kindlustatud isiku olukorda;

2) tervishoiuteenus on suunatud pigem elukvaliteedi parandamisele kui haiguse ravimisele voi kergendamisele;
3) kindlustatud isikud on iildjuhul valmis ise tervishoiuteenuse eest tasuma ning kindlustatud isiku otsustus
so0lmida tervishoiuteenuse osutamise leping soltub eelkdige haigekassa poolt tervishoiuteenuse eest tasumise
kohustuse iilevotmisest vdi iilevdetava osa suurusest.

(4) Tervishoiuteenuse vdib tervishoiuteenuste loetellu kanda tingimusega.

(5) Tervishoiuteenuste loetelu muutmise ettepaneku tegemise voivad algatada asjast huvitatud tervishoiuteenuse
osutajate ithendused ja erialaithendused, astudes labirdékimistesse haigekassaga. Tervishoiuteenuste

loetelu muutmise ettepaneku tegemise voib algatada haigekassa, astudes labirddkimistesse asjast huvitatud
tervishoiuteenuste osutajatega.

(6) Sotsiaalministrile esitatavale taotlusele tervishoiuteenuste loetelu muutmiseks lisatakse muutmise algataja ja
labirdadkimiste teise poole seisukohad.

§ 32. Tervishoiuteenuse osutaja tasustamine

Kindlustatud isikult haigekassa poolt tasu maksmise kohustuse iilevotmise korra ja tervishoiuteenuse osutajatele
makstava tasu arvutamise metoodika kehtestab sotsiaalminister maddrusega haigekassa ndukogu ettepanekul.

§ 33. Alla 19-aastase kindlustatud isiku hambaraviteenuse hiivitis

(1) Haigekassa votab noorema kui 19-aastase kindlustatud isiku poolt voi tema kasuks sdlmitud
hambaraviteenuse osutamise lepingust tuleneva tasu maksmise kohustuse iile tingimusel,
etosutatudhambaraviteenus on kantud tervishoiuteenuste loetellu.

(2) Véhemalt 19-aastase kindlustatud isiku suhtes kohaldatakse kédesoleva paragrahvi 15iget 1 ja
hambaraviteenuse osutaja on kohustatud sdlmima kindlustatud isikuga hambaraviteenuse osutamise lepingu,
kui:

1) kindlustatud isikule on ndidustatud hambaraviteenuse osutamine ja see nédidustatus oli voi pidi olema ilmne
kindlustatud isiku viimase visiidi ajal enne tema 19-aastaseks saamist selle hambaraviteenuse osutaja juurde;
2) kindlustatud isikule on ndidustatud hambaraviteenuse osutamine ja see ndidustatus tuleneb vajadusest
parandada talle enne 19-aastaseks saamist osutatud hambaraviteenuse tagajargi voi on tingitud sellest,
etoodatudparanemist ei toimunud.

§ 34. Haiguste ennetamine

Haigekassa osaleb haiguste ennetamise sihtotstarbeliste projektide rahastamises haigekassa eclarves selleks ette
nihtud summade ulatuses ja kooskodlastatult Sotsiaalministeeriumiga.

2. jaotis
Ravi rahastamise leping

§ 35. Ravi rahastamise leping

(1) Ravi rahastamise lepinguga vatab haigekassa kindlustatud isikult iile kohustuse maksta tasu
tervishoiuteenuse osutamise eest vastavalt lepingus ja digusaktides sétestatud tingimustele.

(2) Ravi rahastamise leping on haldusleping. Ravi rahastamise lepingule kohaldatakse haldusmenetluse seaduse
7. peatiiki satteid kdesolevas seaduses sétestatud erisustega.

§ 36. Ravi rahastamise lepingu s6lmimine
(1) Ravi rahastamise lepingu s0lmib haigekassa tervishoiuteenuse osutaja vdi tervishoiuteenuse osutajatega.
(2) Haigekassa ei ole kohustatud s6lmima ravi rahastamise lepingut koigi tervishoiuteenuse osutajatega.

(3) Haigekassal on digus sdlmida ravi rahastamise leping vilisriigis asuva tervishoiuteenuse osutajaga.
Vilisriigis asuva tervishoiuteenuse osutajaga solmitud ravi rahastamise lepingule kohaldatakse
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tervishoiuteenuste loetelus sdtestatud piirhindasid ja piirméirasid, kui haigekassa kohustub iile votma
tervishoiuteenuste loetellu kantud tervishoiuteenuse osutamise eest tasu maksmise kohustuse.

(4) Ravi rahastamise lepingu sdlmimise ning lepingu téhtaja iile otsustamisel hindab haigekassa jargmisi
asjaolusid:

1) kindlustatud isikute vajadus teenuse jarele ja teenuse kéttesaadavus;

2) teenuse osutamise kvaliteet ja tingimused;

3) teenuse hind;

4) teenuse osutamise voimalikkus vastavalt majutuse standardtingimustele;

5) tervishoiuteenuse osutajate piirarv;

6) tervishoiuteenuse osutamise keskmise koormuse niitajad,

7) riigi tervishoiupoliitika arengusuunad;

8) varasemate ravi rahastamise lepingute voi sellesarnaste lepingute nduetekohane tditmine tervishoiuteenuse
osutaja poolt;

9) maksuvdlgnevuse olemasolu voi puudumine ning tervishoiuteenuse osutaja iildine majanduslik seisund;
10) ravikindlustust ja tervishoidu reguleerivate digusaktide nduetekohane tditmine tervishoiuteenuse osutaja voi
temale t60d andva isiku poolt.

(5) Haigekassa solmib isikuga, kes peab Vabariigi Valitsuse médrusega kehtestatud haiglavorgu arengukavas
nimetatud haiglat, vihemalt viieaastase téhtajaga lepingu selles haiglas osutatavate tervishoiuteenuste
rahastamise iildiste tingimuste kohta.

(6) Haigekassa solmib isikuga, kes peab Vabariigi Valitsuse madrusega kehtestatud haiglavorgu arengukavas
nimetamata haiglat, kuni kolmeaastase téhtajaga lepingu selles haiglas osutatavate tervishoiuteenuste
rahastamise tildiste tingimuste kohta.

§ 37. Ravi rahastamise lepingu tingimused

Ravi rahastamise lepingus lepitakse kokku jargmised tingimused:

1) lepingu tdhtaeg;

2) kindlustatud isikutelt haigekassa poolt iilevdetavate kohustuste summa ajaiihikus ja kohustuste kogusumma
ning vajadusel summad sotsiaalministri poolt kehtestatud arstierialati voi muul alusel;

3) tervishoiuteenuse osutamise eest tasumisele kuuluv hind, arvestades tervishoiuteenuste loetelus sitestatud
piirhinda ja piirmééra;

4) osutatavate tervishoiuteenuste miinimummabht;

5) nende tervishoiutdotajate nimekiri, kelle osutatud tervishoiuteenuste eest tasu maksmise kohustus iile
voetakse, ning selle nimekirja muutumisest teatamise ja haigekassaga kooskdlastamise kord;

6) tundide arv ajaiihikus, mille jooksul on tervishoiuteenuse osutaja kohustatud osutama kindlustatud isikutele
tervishoiuteenuseid;

7) téhtaeg, mille jooksul peab tervishoiuteenuse osutaja esitama haigekassale informatsiooni kindlustatud
isikule osutatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse tilevotmise kohta;

8) juhtumid, millal kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse ililevotmise tingimuseks on eelnev kirjalik
kooskdlastus haigekassaga;

9) juhtumid, millal pooltel on digus ithepoolselt leping 16petada, lepingut muuta vdi lepingu tditmine osaliselt
voi taielikult peatada;

10) ravijarjekordade ja osutatud teenuste kohta haigekassale andmete esitamise sagedus ja esitatavate andmete
koosseis;

11) kindlustatud isikule véljaspool ravijédrjekorda osutatud tervishoiuteenusest teatamise kord ja tihtaeg;

12) tervishoiuteenuse osutaja aruandluse kohustuse ja kindlustatud isikute kohta andmete esitamise kohustuse
ulatus ning andmete koosseis;

13) tervishoiuteenuse kvaliteedi ja efektiivsuse néitajad;

14) lepingupoolte vastutus lepingu rikkumise korral;

15) muud tingimused, mis on vajalikud ravikindlustusraha efektiivse ja otstarbeka kasutamise tagamiseks.

§ 38. Ravijirjekord
(1) Ravijdrjekord on tervishoiuteenuse osutaja peetava andmekogu osa plaanilist tervishoiuteenuse hiivitist
ootavate kindlustatud isikute kohta, mille andmed on aluseks haigekassale tasu maksmise kohustuse

ulevotmisel.

(2) Ravijarjekorra pidamise nduded kehtestab sotsiaalminister médrusega. Haigekassa voib ravi rahastamise
lepingu sdlmida ainult nimetatud mééruse kohaselt ravijirjekorda pidava tervishoiuteenuse osutajaga.

(3) Ravijarjekorra maksimumpikkuse kinnitab haigekassa ndukogu. Ravijarjekorra maksimumpikkuse
pikendamine ei kehti kindlustatud isikute suhtes, kes on kantud ravijarjekorda.

(4) Ravijarjekorra pikkus vdib olla haigekassa piirkondlikel struktuuriiiksustel erinev, kuid see ei tohi tiletada
ravijarjekorra maksimumpikkust.
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(5) Ravijarjekorda voib kanda ainult kindlustatud isiku, kellel on ravijédrjekorda kandmisel toendatud
meditsiiniline vajadus tervishoiuteenuse saamiseks. Ravijérjekorrast tuleb viivitamatult kustutada kindlustatud
isik, kellel ei ole enam tervishoiuteenuse saamise tdendatud meditsiinilist vajadust. Haigekassal on digus igal
ajal ravijérjekorraga tutvuda voi nduda ravijirjekorra esitamist tutvumiseks.

(6) Kindlustatud isikul on digus saada tervishoiuteenust véljaspool ravijarjekorda tingimusel, etseeei halvenda
ravijirjekorras olevate kindlustatud isikute tervishoiuteenuse saamise voimalusi.

§ 39. Kohustuse iilevotmine

(1) Tervishoiuteenuse osutamise eest tasu maksmise kohustus loetakse haigekassa poolt iilevoetuks, kui
haigekassa ei ole 30 kalendripdeva jooksul parast iilevotmise aluseks olevate dokumentide lackumist kirjalikult
teatanud tervishoiuteenuse osutajale kohustuse iilevotmisest keeldumisest.

(2) Ravijarjekorra olemasolu korral on haigekassa kohustatud iile vétma tervishoiuteenuse eest tasu
maksmise kohustuse, kui kindlustatud isik on oodanud ravijérjekorras selle tervishoiuteenuse osutamist koos
haigekassa poolt tasu maksmise kohustuse iilevotmisega jédrjekorra saabumiseni voi kauem, kui ravijarjekorra
maksimumpikkus ette nieb.

(3) Ravijarjekorra olemasolu korral ei vota haigekassa iile vdljaspool ravijarjekorda saadud tervishoiuteenuse
eest tasu maksmise kohustust.

(4) Tervishoiuteenuse osutamise eest tasu maksmise kohustuse iilevotmisest keeldumise aluseks voib olla:

1) tervishoiuteenuse osutamise pohjendamatus voi ndidustuse puudulikkus;

2) tervishoiuteenuse osutamine allpool arstiteaduse tildist taset;

3) tervishoiuteenuse osutamise mittevastavus digusaktides voi ravi rahastamise lepingus sétestatud
tingimustele;

4) patsiendi diguste rikkumine tervishoiuteenuse osutamisel;

5) kohustuse lilevStmise aluseks olevate dokumentide ebakorrektsus, mida tervishoiuteenuse osutaja ei ole
kdrvaldanud ravi rahastamise lepingus puuduste korvaldamiseks kokkulepitud téhtaja jooksul;

6) tervishoiuteenuse osutaja poolt kdesoleva seaduse voi muude digusaktide voi haigekassaga sSlmitud lepingu
rikkumine tervishoiuteenuse osutamisel.

(5) Haigekassal on digus ja tervishoiuteenuse osutajal on kohustus kindlustatud isikule iihe kuu jooksul
kirjalikult teatada haigekassa keeldumisest tasu maksmise kohustust iile vétta ja selle pohjustest.
Teatamiskohustuse rikkumise korral kaotab tervishoiuteenuse osutaja diguse nduda kindlustatud isikult
tervishoiuteenuse eest tasu.

(6) Kindlustatud isikul on digus esitada tervishoiuteenuse osutaja tasu maksmise ndudele samasuguseid
vastuviiteid kui haigekassal.

3. jagu
Teisene arvamus

§ 40. Teisese arvamuse voimaldamine

(1) Haigekassa votab kindlustatud isikult iile teisese arvamuse saamise eest tasu maksmise kohustuse vastavalt
haigekassa tervishoiuteenuste loetelule, kui teisese arvamuse saamise eesmérk on vilja selgitada diagnoosi
Oigsus, samuti ravimi voi tervishoiuteenuse vajalikkus, alternatiivid ja oodatav mdju ning teenuse osutamisega
seotud riskid.

(2) Kindlustatud isikul on digus kéesoleva seaduse § 27 18ikes 2 ettendhtud korra kohaselt saada teisest
arvamust ka vélisriigis vOi tervishoiuteenuse osutajalt, kes asub vélisriigis.

(3) Haigekassa poolt kindlustatud isikult teisese arvamuse saamise eest tasu maksmise kohustuse {ilevotmise
tingimused ja korra kehtestab sotsiaalminister méaédrusega.

4. jagu
Ravimihiivitis, tiiendav ravimihiivitis ja abivahendihiivitis
§ 41. Kindlustuskaitse ulatus ravimihiivitise puhul
(1) Haigekassa votab digusaktides sétestatud ulatuses ja korras iile tasu maksmise kohustuse kindlustatud isiku
ambulatoorseks raviks vajalike ja haigekassa ravimite loetellu (edaspidi ravimite loetelu ) kantud ravimite ja
imikute toitesegude (edaspidi ravim) jaemiiligi eest.
(2) Haigekassa votab iile ainult selliste ravimite eest tasu maksmise kohustuse, mille kohta véljastatud

retsept vastab sotsiaalministri médrusega ravimiseaduse (RT I 1996, 3, 56; 49, 954; 1997, 93, 1564; 1998,
36/37, 554; 1999, 58, 608; 2001, 53, 308; 2002, 18, 97; 53, 336; 62, 377; 63, 387, 82, 480; 2003, 26, 156;
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88, 591) alusel kehtestatud tingimustele ja vormile. Retsepti véljakirjutamise digus on perearsti nimistu
alusel tegutseval perearstil, tegevusluba omaval eriarstil ja hambaarstil, eriarstiabi osutamise tegevusluba
omava tervishoiuteenuse osutaja juures toStaval arstil (vélja arvatud kiirabi osutamisel) ja hambaarstil ning
kaitsejoududes tootaval Tervishoiuametis registreeritud arstil ja hambaarstil. Retsepti véljastanud arst ja
hambaarst vastutavad retsepti viljastamise pohjendatuse ja digusaktidele vastavuse eest.

(3) Haigekassa ei vota iile ravimi miiiigi eest tasu maksmise kohustust jairgmiste hinnaosade suhtes:

1) omaosaluse alusmair iihe retsepti kohta ja

2) kédesoleva seaduse § 44 16ikes 3 késitletud ravimi puhul tasu, mis iiletab ravimihiivitise maksimaalmaéra iihe
ravimi kohta retseptil ja piirhinna olemasolu korral ka tasu, mis iiletab piirhinda voi

3) kéesoleva seaduse § 44 16ike 1 vai 2 alusel kehtestatud haiguste loetellu kantud haiguse ravimiseks voi
kergendamiseks moeldud ravimi puhul tasu, mis iiletab piirhinda voi hinnakokkuleppes sitestatud hinda.

(4) Haigekassa poolt iilevdetava tasu maksmise kohustuse alusel tasumisele kuuluv summa arvutatakse
kaesoleva seaduse § 44 16ikes 3 késitletud ravimite puhul vastavalt ravimite loetelus mérgitud soodustuse
protsendile ravimi piirhinna voi ravimi jaemiiiigihinna ja omaosaluse alusméira vahest, arvestades kéesoleva
paragrahvi 18ike 3 punktis 2 sétestatud piirangut.

(5) Haigekassa poolt iilevdetava tasu maksmise kohustuse alusel tasumisele kuuluv summa arvutatakse
kéesoleva seaduse § 44 1digetes 1 ja 2 kisitletud ravimite puhul vastavalt ravimite loetelus margitud soodustuse
protsendile piirhinna vdi hinnakokkuleppes mérgitud hinna ja omaosaluse alusmédra vahest, arvestades
kédesoleva paragrahvi 16ike 3 punktis 3 sdtestatud piirangut.

(6) Haigekassa poolt iilevoetava tasu maksmise kohustuse alusel tasumisele kuuluv summa arvutatakse
kdesoleva seaduse § 44 1dikes 4 késitletud ravimite puhul vastavalt § 44 16ikes 4 mérgitud soodustuse
protsendile piirhinna voi hinnakokkuleppes mérgitud hinna ja omaosaluse alusmééira vahest, arvestades
kaesoleva paragrahvi 16ike 3 punktis 3 sétestatud piirangut.

(7) Kui ravimi jaemiitigihind on vdiksem kui piirhind v&i hinnakokkuleppes mérgitud hind, arvutatakse
haigekassa poolt lilevietava tasu maksmise kohustuse alusel tasumisele kuuluv summa jaemiiiigihinna ja
omaosaluse alusmééra vahest.

(8) Haigekassa voib kindlustatud isiku voi tema seadusliku esindaja kirjalikul taotlusel, millele on lisatud
kindlustatud isikut raviva arsti kirjalik seisukoht, mojuvatel pohjustel ja kéesoleva seaduse § 43 15ikes 2

ning § 44 1digetes 5 ja 6 sétestatud kriteeriume arvestades iile votta kindlustatud isiku ambulatoorseks raviks
vajaliku ja ravimite loetelusse kantud vai iihekordse impordi- ja kasutamisloaga ravimi miiiigi korral osa ravimi
jaemiitigihinnast, vdlja arvatud omaosaluse alusmaar.

[RT 12004, 49, 342- jdust. 01.07.2004]

§ 42. Piirhind, hinnakokkulepe, omaosaluse alusméir ja ravimihiivitise maksimaalméair

(1) Piirhind on soodustingimustel véljastatavate ravimite loetelusse kantud sama toimeainega ravimite
hiivitamise aluseks olev hind.

(2) Ravimite piirhinna kehtestab sotsiaalminister médirusega, vottes arvesse kidesoleva seaduse § 25 1dikes 3
sdtestatud pShimatet.

(3) Piirhinnast madalama hinnatasemega ravimitele ja juhul, kui Ravimiametis on registreeritud ainult {iks sama
toimeainega ravim, kehtestatakse hind hinnakokkuleppega.

(4) Hinnakokkulepe on sotsiaalministri ja ravimitootja voi véljastatud ravimi miiligiluba omava isiku vahel
sOlmitud iiksikjuhtumit reguleeriv haldusleping piirhinnast odavama jaemiitigihinnaga ravimite vdi piirhinnaga
hdlmamata ravimite hulgimiitigihinna kohta, mille soodustuse protsent on 100, 90 vdi 75.

(5) Omaosaluse alusmaéira ja ravimihiivitise maksimaalmaééra kehtestab sotsiaalminister miérusega, vottes muu
hulgas arvesse kéesoleva seaduse § 25 15ikes 3 sétestatud pdhimdtet.

(6) Informatsioon kehtivate piirhindade ja hinnakokkulepetes mérgitud hindade kohta peab olema raviteenuse
tarbijale kittesaadav Sotsiaalministeeriumi ja haigekassa veebilehel, apteegis ja retsepti véljakirjutava
tervishoiuteenuse osutaja juures.

§ 43. Ravimite loetelu
(1) Ravimite loetelu kehtestab sotsiaalminister méérusega.
(2) Ravimite loetelu kehtestamisel arvestatakse jargmisi kriteeriume:

1) kindlustatud isiku vajadus saada ravimit tulenevalt tervishoiuteenuse osutamisest;
2) ravimi tdendatud meditsiiniline efektiivsus ja kindlustatud isiku vajadus saada ravi kdigus teisi ravimeid;
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3) ravimi kasutamise majanduslik pdhjendatus;

4) alternatiivsete ravimite voi raviviiside olemasolu;

5) vastavus ravikindlustuse rahalistele vahenditele, sealhulgas kidesoleva seaduse § 25 16ikes 3 sétestatud
pohimottele.

(3) Sotsiaalminister kehtestab méarusega ravimite loetelu koostamise ja muutmise korra ning kiesoleva
paragrahvi 18ikes 2 sétestatud kriteeriumide tdpsema sisu ja kriteeriumidele vastavuse hindajad.

(4) Ravimite loetellu v3ib kanda ainult Ravimiametis registreeritud ravimi.

(5) Ravimite loetellu kantakse:

1) ravimi toimeaine ja anatoomilis-terapeutiline keemiline kood (ATC kood — The Anatomical Therapeutic
Chemical Classification);

2) ravimpreparaat;

3) ravimitootja;

4) haigused, mille ravimiseks vdi kergendamiseks mdeldud toimeainet sisaldava ravimi miiiimise korral on
ravimi soodustuse protsent 100;

5) haigused, mille ravimiseks voi kergendamiseks moeldud toimeainet sisaldava ravimi miiiimise korral on
ravimi soodustuse protsent 75, vilja arvatud alla 10-aastased lapsed, riikliku pensionikindlustuse seaduse (RT I
2001, 100, 648) alusel toovoimetuspensioni saavad isikud ja iile 63-aastased kindlustatud isikud, kellele ravimi
soodustuse protsent on 90;

6) ravimi ravimivormide, tugevuste ja pakendite soodustuse protsent.

(6) Ravimi voib ravimite loetellu kanda tingimusega, mille eesmérk on:

1) tagada kande joustumine ravimite loetelus parast hinnakokkuleppe sdlmimist voi piirhinna kehtestamist;
2) tagada ravimi kustutamine ravimite loetelust, kui hinnakokkulepe 15peb;

3) {ihe ravimi teatavale ravimivormile, tugevusele voi pakendile madalama ravimi soodustuse protsendi
kehtestamine;

4) ravimite véljakirjutamise diguse piiramine kindlustatud isiku tervise huvides voi ravimi véljakirjutamise
pOhjendatuse tagamiseks;

5) ravikindlustusraha efektiivse ja otstarbeka kasutamise tagamine.

§ 44. Ravimi soodustuse protsendid

(1) Vabariigi Valitsus kehtestab sotsiaalministri ettepanekul madrusega nende haiguste loetelu, mille ravimiseks
voi kergendamiseks mdeldud ravim kantakse piirhinna voi hinnakokkuleppe olemasolu korral ravimite loetellu
soodustuse protsendiga 100.

(2) Vabariigi Valitsus kehtestab sotsiaalministri ettepanekul médirusega nende haiguste loetelu, mille ravimiseks
voi kergendamiseks moeldud ravim kantakse piirhinna voi hinnakokkuleppe olemasolu korral ravimite

loetellu soodustuse protsendiga 75. Kuni 10-aastaste laste, riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel
toovoimetuspensioni saavate isikute ja iile 63-aastaste kindlustatute puhul rakendatakse soodustuse protsenti 90.

(3) Ravimid, mis ei ole mdeldud kéesoleva paragrahvi 15ike 1 vdi 2 alusel kehtestatud haiguste loetelus
nimetatud haiguste ravimiseks voi kergendamiseks, kantakse ravimite loetellu soodustuse protsendiga 50.

(4) Kui ravim on kantud ravimite loetellu soodustuse protsendiga 100, 90 vdi 75, kuid ravimit ei kasutata
kaesoleva paragrahvi 16ike 1 voi 2 alusel kehtestatud haiguste loetelus nimetatud haiguste ravimiseks voi
kergendamiseks, loetakse ravimi soodustuse protsendiks 50.

(5) Vabariigi Valitsus ldahtub kéesoleva paragrahvi 16ikes 1 nimetatud haiguste loetelu kehtestamisel jargmistest
kriteeriumidest:

1) haiguse raskus ja eluohtlikkus;

2) haiguse epideemilise leviku voimalikkus;

3) haigusega kaasnev valu vaigistamise vajadus ja teised humaansed kaalutlused;

4) vastavus ravikindlustuse rahalistele vahenditele, sealhulgas kéesoleva seaduse § 25 16ikes 3 sétestatud
pohimottele.

(6) Vabariigi Valitsus lahtub kéesoleva paragrahvi 15ikes 2 nimetatud haiguste loetelu kehtestamisel lisaks
16ikes 5 sdtestatud kriteeriumidele eesmargist tagada nende krooniliste haiguste ravimine voi kergendamine, mis
oluliselt halvendavad elukvaliteeti.

(7) Haigust ei kanta kéesoleva paragrahvi 1digetes 1 ja 2 nimetatud haiguste loetellu, kui haigus on ravitav
teiste, odavamate raviviisidega, mis ei ole seotud oluliselt suuremate riskidega ega halvenda muul viisil oluliselt
kindlustatud isiku olukorda.

§ 45. Hinnakokkuleppe sdlmimine

(1) Hinnakokkuleppe sdlmimisel 1dhtutakse kindlustatud isikute huvidest saada vajalikke ravimeid mdistliku

hinnaga ning haigekassa eelarve vahenditest, mis on ette néhtud ravimite miiiigi eest tasu maksmise kohustuse
illevotmiseks, samuti kdesoleva seaduse § 25 13ikes 3 sétestatud pdhimdttest.
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(2) Hinnakokkuleppes lepitakse kokku jargmised tingimused:

1) ravimi hulgimiitigihind kroonides kdigi 100, 90 v&i 75 protsenti soodustatavate ravimivormide, tugevuste ja
pakendite kaupa;

2) ravimi jaemiiiigi eeldatav maht hinnakokkuleppe kehtivuse ajal;

3) tdhtaeg, mille jooksul on pooltel hinnakokkuleppe muutmine keelatud,

4) tingimused, mille esinemisel on iihel poolel 6igus nduda hinnakokkuleppe muutmist;

5) téhtpdev, mis ajaks tuleb pooltel hinnakokkuleppe kehtivuse tihtaja automaatse pikenemise valtimiseks
esitada hinnakokkuleppe muutmise taotlused;

6) kui pooled ei joua hinnamuutuses kokkuleppele, siis tdhtacg, mille jooksul ravimitootja on kohustatud
ravimit Eesti turul miilima ja haigekassa tile votma kindlustatud isikutelt ravimi eest tasumise kohustuse senistel
alustel;

7) muud tingimused ja kohustused, mis on vajalikud ravikindlustusraha efektiivse ja otstarbeka kasutamise ning
hinnakokkuleppe tingimuste tditmise tagamiseks.

(3) Hinnakokkuleppe sSlmimise ettepaneku teeb Sotsiaalministeeriumile ravimitootja voi isik, kellele on
véljastatud ravimi miitigiluba.

(4) Sotsiaalministeerium voib teha ravimitootjale vai isikule, kellele on valjastatud ravimi miitigiluba,
ettekirjutuse hinnakokkuleppe s6lmimiseks, kui ravim on kantud ravimite loetellu protsendiga 100, 90 vai 75.

(5) Hinnakokkuleppe sSlmimiseks tehtud ettekirjutuse tahtajaks tditmata jatmise korral on
Sotsiaalministeeriumil digus rakendada sunniraha asendustéitmise ja sunniraha seaduses sdtestatud korras.
Sunniraha iilemmaér on 100 000 krooni.

(6) Hinnakokkuleppe sGlmimise korra kehtestab sotsiaalminister méérusega.
§ 46. Ravimi jaemiiiijaga s6lmitav leping ja kohustuse iillevotmine

(1) Ravimi miitigi eest tasu maksmise kohustus loetakse kiesolevas seaduses sitestatud ulatuses ja tingimustel
haigekassa poolt tilevdetuks, kui haigekassa 30 kalendripdeva jooksul parast kohustuse iilevotmise aluseks
olevate dokumentide paberil ja elektroonilisel kujul lackumist ei ole ravimi jaemiiiijat teavitanud kohustuse
iillevotmisest keeldumisest.

(2) Ravimi jaemiiiija vdib sdlmida haigekassaga lepingu, milles lepitakse kokku jargmised tingimused:
1) lepingu tihtaeg;

2) asjaolud, mille esinemisel on pooltel digus lihepoolselt leping 16petada;

3) kdesoleva paragrahvi 1dikes 1 nimetatud téhtajast lithem téhtaeg;

4) asjaolud, mille esinemise korral on kohustuse iilevotmise tingimuseks eelnev kirjalik kooskdlastus
haigekassaga;

5) ravimi jaemiiiija aruandluse kohustuse ja kindlustatud isikute kohta andmete haigekassale esitamise
kohustuse ulatus ning andmete koosseis;

6) muud tingimused, mis on vajalikud ravikindlustusraha tShusa ja otstarbeka kasutamise tagamiseks.

(3) Ravimi miiiigi eest tasu maksmise kohustuse iilevotmisest keeldumise aluseks v3ib olla ravimi miiiigi
mittevastavus Sigusaktide voi haigekassaga sdlmitud lepingu sétetele.

§ 47. Téiiendav ravimihiivitis
(1) Kalendriaasta jooksul kindlustatud isiku ambulatoorseks raviks vajalike ja ravimite loetelusse kantud
ravimite ostmiseks pohjendatult ja tdendatult tasutud summad vahemikus 6000 kuni 20 000 krooni hiivitab

haigekassa tdiendavalt (tdiendav ravimihiivitis).

(2) Taiendava ravimihiivitise suuruse arvutab haigekassa kindlustatud isiku vdi tema seadusliku esindaja
avalduse alusel vastavalt ravikindlustuse andmekogu andmetele.

(3) Taiendava ravimihiivitise arvutamisel ei voeta arvesse haigekassa tasutud summasid, samuti tasutud
omaosaluse alusmééra ja summasid, mis iiletavad piirhinda v&1 hinnakokkuleppes margitud hinda.

(4) Kui kdesoleva paragrahvi loike 3 kohaselt arvutatud summa on 6000 kuni 10 000 krooni, hiivitab haigekassa
6000 krooni iiletavast osast 50 protsenti.

(5) Kui kdesoleva paragrahvi ldike 3 kohaselt arvutatud summa on 10 000 kuni 20 000 krooni, hiivitab
haigekassa lisaks kdesoleva paragrahvi loikes 4 arvutatule 10 000 krooni {iletavast osast 75 protsenti.

(6) Kéesoleva paragrahvi 15ike 3 kohaselt arvutatud summasid 20 000 krooni iiletavast osast alates haigekassa
taiendavalt ei hiivita.

(7) Taiendava ravimihiivitise taotlemise ja maksmise tdpsema korra kehtestab sotsiaalminister maarusega.

Ravikindlustuse seadus Leht15/25



§ 48. Kindlustuskaitse ulatus abivahendihiivitise puhul

(1) Haigekassa votab digusaktides sétestatud ulatuses ja korras tile tasu maksmise kohustuse kindlustatud
isikule vajalike meditsiiniliste abivahendite eest, mis on kantud haigekassa meditsiiniliste abivahendite loetellu
(edaspidi meditsiiniliste abivahendite loetelu).

(2) Meditsiiniliste abivahendite loetelu kehtestab sotsiaalminister méaarusega.

(3) Meditsiiniliste abivahendite loetellu kantakse:

1) abivahendi nimetus;

2) haigekassa poolt tasumisel aluseks vdetav piirhind;

3) haigekassa poolt tasutav piirhinna osa, mis ei ole vdiksem kui 90 protsenti.

(4) Meditsiiniliste abivahendite loetellu vdib kanda ainult Ravimiametis registreeritud meditsiinilise abivahendi,
mille suhtes haigekassa ja tootja voi tema esindaja on sdlminud hinnakokkuleppe.

(5) Sotsiaalminister kehtestab médarusega:

1) meditsiiniliste abivahendite loetellu kantud abivahendi eest tasu maksmise kohustuse iilevotmise tingimused
ja korra;

2) meditsiiniliste abivahendite loetelu koostamise ja muutmise tingimused ja korra.

§ 49. Meditsiinilise abivahendi miiiijaga solmitav leping ja kohustuse iilevotmine

(1) Meditsiinilise abivahendi miiiigi eest tasu maksmise kohustus loetakse kdesolevas seaduses sitestatud
ulatuses ja tingimustel haigekassa poolt tilevoetuks, kui haigekassa 45 kalendripdeva jooksul pérast kohustuse
iilevotmise aluseks olevate dokumentide paberil ja elektroonilisel kujul lackumist ei ole meditsiinilise
abivahendi miilijat teavitanud kohustuse iilevotmisest keeldumisest.

(2) Meditsiinilise abivahendi miiiija sdlmib haigekassaga lepingu, milles lepitakse kokku jirgmised tingimused:
1) lepingu tdhtaeg;

2) asjaolud, mille esinemisel on pooltel digus tihepoolselt leping 15petada;

3) kéesoleva paragrahvi 1dikes 1 nimetatud téhtajast lithem tahtaeg;

4) asjaolud, mille esinemise korral on kohustuse tilevotmise tingimuseks eelnev kirjalik kooskdlastus
haigekassaga;

5) meditsiinilise abivahendi miiiija aruandluse kohustuse ja kindlustatud isikute kohta andmete haigekassale
esitamise kohustuse ulatus ning andmete koosseis;

6) muud tingimused, mis on vajalikud ravikindlustusraha efektiivse ja otstarbeka kasutamise tagamiseks.

(3) Meditsiinilise abivahendi miiiigi eest tasu maksmise kohustuse iilevotmisest keeldumise aluseks vdib olla
meditsiinilise abivahendi miiligi mittevastavus digusaktide voi haigekassaga solmitud lepingu sétetele.

5. jagu
Rahalised huivitised

1. jaotis
Ajutise toovoimetuse hiivitis

§ 50. Ajutise toovoimetuse hiivitise moiste ja liigid

(1) Ajutise to6vdimetuse hiivitis on rahaline kompensatsioon, mida haigekassa maksab t6dvdimetuslehe
alusel kindlustatud isikule, kellel jaab tookohustuste tditmisest ajutise vabastuse tottu saamata isikustatud
sotsiaalmaksuga maksustatav tulu.

(2) Ajutise todvoimetuse hiivitist ei maksta kéesoleva seaduse § 5 10ike 2 punktis 3 ja 1dikes 4 nimetatud isikule
ega kindlustatud isikuga lepingu alusel vordsustatud isikule.

(3) Ajutise toovoimetuse hiivitise liigid on:
1) haigushiivitis;

2) siinnitushiivitis;

3) lapsendamishiivitis;

4) hooldushiivitis.

§ 51. Ajutise toovoimetuse kindlustusjuhtum

(1) Kindlustusjuhtum, mille puhul makstakse kindlustatud isikule haigushiivitist, on:

1) kindlustatud isiku haigus voi vigastus, mille puhul raviv arst voi hambaarst on méaéranud, et kindlustatud
isik ei ole haiguse v0i vigastuse tottu ajutiselt vdimeline td6tama oma t66- voi ametikohal voi jaitkama oma
iilesannete taitmist voi majandus- vdi kutsetegevust;

2) kindlustatud isiku suhtes kehtestatud karantiin;
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3) kindlustatud isiku t66tingimuste ajutine kergendamine voi ajutiselt teisele toole iileviimine Eesti Vabariigi
toolepingu seaduse (RT 1992, 15/16, 241; 1993, 10, 150; RT 1 1993, 26, 441; 1995, 14, 170; 16, 228; 1996,
3,57; 40, 773; 45, 850; 49, 953; 1997, 5/6, 32; 1998, 111, 1829; 1999, 16, 276; 60, 616; 2000, 25, 144; 51,
327; 57, 370; 102, 669; 2001, 17, 78; 42, 233; 53, 311) § 62 voi 63 alusel ning teenistustingimuste ajutine
kergendamine vdi ajutiselt teisele ametikohale {ileviimine avaliku teenistuse seaduse (RT I 1995, 16, 228; 1999,
7, 112; 10, 155; 16, 271 ja 276; 2000, 25, 144 ja 145; 28, 167; 102, 672; 2001, 7, 17 ja 18; 17, 78; 42, 233; 47,
260; 2002, 21, 117) § 51 alusel;

4) kindlustatud isiku ajutiselt tdokohustuste tditmisest vabastamine Eesti Vabariigi to6lepingu seaduse§62 voi
63 alusel ja ajutiselt teenistuskohustuste tditmisest vabastamine avaliku teenistuse seaduse § 51 alusel.

(2) Kindlustusjuhtum, mille puhul makstakse kindlustatud isikule siinnitushiivitist, on kindlustatud isiku
rasedus- ja siinnituspuhkus. Siinnitushiivitist makstakse kéesoleva seaduse § 5 16ike 2 punktides 4 ja 5 ning
16ikes 3 nimetatud isikutele ilma rasedus- ja stinnituspuhkuseta.

(3) Kindlustusjuhtum, mille puhul makstakse kindlustatud isikule lapsendamishiivitist, on kindlustatud isiku
lapsendamispuhkus. Lapsendamishiivitist makstakse kdesoleva seaduse § 5 15ike 2 punktides 4 ja 5 ning 1dikes 3
nimetatud isikutele ilma lapsendamispuhkuseta.

(4) Kindlustusjuhtum, mille esinemisel makstakse kindlustatud isikule hooldushiivitist, on:

1) alla 12-aastase lapse pdetamine;

2) haige perekonnaliikme kodus pdetamine;

3) alla 3-aastase lapse voi alla 16-aastase puudega lapse hooldamine, kui hooldav isik ise on haige voi
hooldavale isikule osutatakse siinnitusabi.

§ 52. Toovoimetusleht

(1) Toovoimetusleht on kindlustatud isiku ajutist todvoimetust ja tod- voi teenistuskohustuse tditmisest
vabastatust tdendav dokument, mille véljastab kindlustatud isikule teda raviv arst vdi hambaarst.

(2) Toovoimetuslehe viljakirjutamise digus on perearsti nimistu alusel tegutseval perearstil, tegevusluba
omaval eriarstil ja hambaarstil ning eriarstiabi tegevusluba omava tervishoiuteenuse osutaja juures todtaval
arstil (vélja arvatud kiirabi osutamisel) ja hambaarstil. To6vdimetuslehe véljastaja vastutab ajutise toovOimetuse
kindlustusjuhtumi digesti médramise ja ajutise toovdimetuse pohjendatuse eest.

(3) Toovoimetuslehe liigid on haigusleht, siinnitusleht, lapsendamisleht ja hooldusleht.

(4) Toovoimetuslehe registreerimise ja vdljaandmise tingimused ja korra ning todvoimetuslehe vormid
kehtestab sotsiaalminister médrusega.

§ 53. Ajutise toovoimetuse hiivitise médramise ja maksmise kord

(1) Ajutise todvoimetuse hiivitist makstakse toovoimetuslehe alusel. Kui kdesoleva seaduse § 51 16ike 1

punktis 1 voi 16ikes 2 nimetatud kindlustusjuhtum leiab aset kindlustatud isiku vélisriigis viibimise ajal, asendab
toovoimetuslehte vélisriigis isikut ravinud arsti voi hambaarsti viljastatud tdoend. Haigekassa ndudmisel tuleb
tdendile lisada vandetdlgi seaduse (RT 12001, 16, 70; 2002, 61, 375; 102, 600; 2003, 18, 100; 2004, 14, 91) § 2
16ikes 1 nimetatud isiku poolt kinnitatud tdlge eesti keelde, mille kulud kannab kindlustatud isik.

(2) Kéesoleva seaduse § 51 16ike 1 punktis 3 nimetatud kindlustusjuhtumi puhul on hiivitise maaramise ja
maksmise tdiendavateks tingimusteks arsti voi hambaarsti otsus, milles osutatakse vajadusele viia kindlustatud
isik tervisliku seisundi voi raseduse tottu iile kergemale td6le voi ametikohale ja kirjeldatakse soovituslikke
to0- vOi teenistustingimusi, ning tddinspektori kooskdlastus, milles on kooskolastatud seniste t66- voi
teenistustingimuste ajutise kergendamise voi ajutiselt teisele toole voi ametikohale iileviimise vajadus ja see,
etuuedtdo- voi teenistustingimused voi teine t66- vOi ametikoht ei takista to6voime taastumist ega ole kahjulik
rasedale vo1i lootele.

(3) Kéesoleva seaduse § 51 16ike 1 punktis 4 nimetatud kindlustusjuhtumi puhul on hiivitise mairamise ja
maksmise tdiendavateks tingimusteks arsti voi hambaarsti otsus, milles osutatakse vajadusele viia kindlustatud
isik tervisliku seisundi voi raseduse tottu iile kergemale td6le voi ametikohale ja kirjeldatakse soovituslikke
t00- voi teenistustingimusi, ning tddinspektori kooskdlastus, milles on kooskdlastatud seniste t66- voi
teenistustingimuste ajutise kergendamise voi ajutiselt teisele to6le voi ametikohale iileviimise vajadus voi
voimatus.

(4) Toovoimetuslehe koos hiivitise méadramiseks ja maksmiseks vajalike muude dokumentidega voib
haigekassale esitada ajutise todvoimetuse kestel, kuid selle peab esitama hiljemalt 60 kalendripdeva jooksul,
alates toovoimetuslehel mérgitud t66- vai teenistuskohustuste tiitmisele asumise paevast.

(5) Toovoimetuslehe ning hiivitise médramiseks ja maksmiseks vajalikud muud dokumendid esitab
haigekassale kindlustatud isiku t66andja seitsme kalendripdeva jooksul, alates kindlustatud isikult

Ravikindlustuse seadus Leht17 /25



toovoimetuslehe saamise paevast. Kindlustatud isik voib esitada tddvoimetuslehe ning hiivitise madramiseks ja
maksmiseks vajalikud muud dokumendid ise.

(6) Ajutise toovoimetuse hiivitis makstakse vélja haigekassa kulul hiivitise saaja pangaarvele 30 kalendripdeva
jooksul, alates nduetekohaselt vormistatud dokumentide lackumisest haigekassasse. Véljamaksmisega
viivitamise korral on haigekassa kohustatud maksma viivist vastavalt seadusele.

(7) Ajutise todvoimetuse hiivitise madramiseks ja maksmiseks vajalike dokumentide ja andmete koosseisu ning
hiivitise madramise ja maksmise korra kehtestab sotsiaalminister maérusega.
[RT 12004, 37, 253~ jdust. 01.05.2004]

§ 54. Ajutise toovoimetuse hiivitise suurus

(1) Haigekassa maksab kindlustatud isikule ajutise toovoimetuse hiivitist ihe kalendripdeva eest tihe
kalendripdeva keskmisest tulust:

1) 80 protsenti statsionaarse tervishoiuteenuse osutamise ja alla 12-aastase lapse haiglas pdetamise korral;

2) 80 protsenti ambulatoorse tervishoiuteenuse osutamise, haige perekonnaliikme kodus pdetamise, alla 16-
aastase puudega lapse hooldamise, ajutiselt t66- voi teenistuskohustuste tiditmisest vabastamise ning karantiini
korral;

3) 100 protsenti alla 12-aastase lapse hooldamise korral;

4) 100 protsenti rasedus- ja siinnituspuhkuse korral;

5) 100 protsenti lapsendamispuhkuse korral;

6) 100 protsenti kutsehaiguse voi toodnnetuse korral;

7) 100 protsenti kuriteo tOkestamise voi riiklike ja iihiskondlike huvide kaitsmise ning inimelu padstmise korral.

(2) Hiivitise suuruse arvutamisel imardatakse 50 senti ja iile selle ithe kroonini, alla 50 sendi suurust summat ei
arvestata.

(3) Kui tootaja voi teenistuja on ajutiselt iile viidud teisele t66le voi ametikohale v&i tema t66- voi
teenistustingimusi on ajutiselt kergendatud, maksab haigekassa kindlustatud isikule hiivitist niisuguses summas,
et hiivitis koos selle ajavahemiku eest saadava palgaga jagatuna selle ajavahemiku kalendripdevadega on vordne
kindlustatud isiku kalendripdeva keskmise tuluga.

§ 55. Kalendripieva keskmise tulu arvutamine

(1) Kalendripdeva keskmine tulu arvutatakse, lahtudes Maksu- ja Tolliameti esitatud sotsiaalmaksu maksmist
puudutavatest andmetest ja kdesoleva seaduse § 5 1oike 2 punktides 1, 2, 4 ja 5 ning 1ikes 3 nimetatud isikute
esitatud hiivitise saamise digust tdendavatest andmetest.

(2) Kéesoleva seaduse § 5 loike 2 punkti 1 voi 2 alusel kindlustatud isiku kalendripdeva keskmine tulu vordub
toovoimetuslehel mérgitud t66- voi teenistuskohustuste tditmisest vabastuse alguspédeva kalendriaastale eelnenud
kalendriaastal kindlustatud isikule arvestatud sotsiaalmaksu alusel arvutatud tulu ja arvu 365 jagatisega. Arvust
365 arvatakse maha péevade arv, millal kindlustatud isik oli tdokohustuste voi ametiiilesannete tditmisest
ajutiselt vabastatud toovoimetuslehe alusel.

(3) Kui kdesoleva seaduse § 5 16ike 2 punkti 1 vdi 2 alusel kindlustatud isiku eest kalendripdeva keskmise
tulu arvutamisel aluseks oleval kalendriaastal ei makstud sotsiaalmaksu, siis vordub kalendripdeva keskmine
tulu tdotaja pShipalga ja arvu 30 jagatisega, kuid mitte iile Vabariigi Valitsuse poolt kehtestatud kuupalga
alammaééra ja arvu 30 jagatise. Kalendripideva keskmise tulu arvutamisel léhtutakse toovoimetuslehel margitud
tookohustuste tditmisest vabastuse alguspievale eelnenud paeval kehtinud to6taja pohipalgast vai Vabariigi
Valitsuse kehtestatud kuupalga alammaéérast.
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Veaparandus - Parandatud tdheviga sdnas "Valitsuse". Alus Riigi Teataja seaduse § 10 16ige 4.

(4) Kui kdesoleva paragrahvi loikes 2 sdtestatud korras arvutatud kalendripdeva keskmine tulu on viiksem kui
16ikes 3 sdtestatud korras arvutatav kalendripdeva keskmine tulu, siis arvutatakse kalendripdeva keskmine tulu
16ikes 3 sétestatud korras.

(5) Kéesoleva seaduse § 5 16ike 2 punkti 4 voi 5 vai 16ike 3 alusel kindlustatud isikute kalendripdeva keskmine
tulu vordub todvoimetuslehel mérgitud paragrahvi 5 16ike 2 punktides 4 ja 5 nimetatud lepingust tulenevate
todkohustuste tditmisest voi majandus- vai kutsetegevusest vabastuse alguspieva kalendriaastale eelnenud
kalendriaastal kindlustatud isiku eest v3i tema poolt makstud sotsiaalmaksu alusel arvutatud tulu ja arvu
365 jagatisega. Enne jagamist arvatakse arvust 365 maha nende paevade arv, millal kindlustatud isik oli
todkohustuste vOi ametiililesannete tditmisest ajutiselt vabastatud t6ovoimetuslehe alusel.

(6) Kui kdesoleva seaduse § 5 16ike 2 punkti 4 v4i 5 voi 16ike 3 alusel kindlustatud isiku eest kalendripdeva
keskmise tulu arvutamisel aluseks oleval kalendriaastal ei makstud sotsiaalmaksu, siis vordub kalendripideva
keskmine tulu sotsiaalmaksuseaduse § 2 10ikes Ssdtestatud kuumaééra ja arvu 30 jagatisega. Kalendripdeva
keskmise tulu arvutamisel ldhtutakse tookohustuste tditmisest voi majandus- voi kutsetegevusest vabastuse
paevale eelnenud pieval kehtivast sotsiaalmaksuseaduse § 2 16ikes Ssitestatud kuumaéirast.
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(7) Kéesoleva paragrahvi 15ike 6 sétteid ei rakendata, kui tdovoimetuslehel margitud todkohustuste tditmisest
vabastuse alguspievale eelnenud péeval ei olnud kindlustatud isikul kohustust maksta sotsiaalmaksu avansilisi
makseid.

(8) Kui kindlustatud isikul on samaaegselt digus ajutise tdovoimetuse hiivitisele kéesoleva paragrahvi 1digete
2 ja 5 alusel, arvutatakse kalendripdeva keskmine tulu iihel, kindlustatud isiku valitud, kdesolevas paragrahvis
sdtestatud alusel.

[RT 12003, 88, 591- joust. 01.01.2004]

§ 56. Oigus saada ajutise toovoimetuse hiivitist

(1) Oigus saada haigushiivitist tekib toovoimetuslehel mirgitud t66- voi teenistuskohustuste tiitmisest
vabastuse teisest paevast alates.

(2) Kui haigushiivitise maksmise kohustuse aluseks on td6taja voi teenistuja ajutine {ileviimine teisele to6le voi
ametikohale v0i t60- vOi teenistustingimuste kergendamine, siis arvutatakse hiivitist esimesest pdevast, millal
todtaja voi teenistuja asus uuele vai kergendatud t66- vdi teenistustingimustega todle voi ametikohale.

(3) Oigus saada hooldushiivitist, siinnitushiivitist ja lapsendamishiivitist tekib td&vdimetuslehel mirgitud t66-
voi teenistuskohustuste tditmisest vabastuse esimesest paevast alates.

§ 57. Haigushiivitise arvutamise aluseks olev ajavahemik

(1) Haiguse vdi vigastuse korral on kindlustatud isikul digus saada haigushiivitist kuni haiguslehel méargitud
to0vOime taastumise paevani voi piisiva toovoimetuse kindlakstegemise péevani, kuid mitte rohkem kui 240
jarjestikust kalendripdeva tuberkuloosi voi 182 jarjestikust kalendripdeva mone muu haiguse korral.

(2) Pikaajalise ajutise todvoimetuse korral saadab kindlustatud isikut raviv arst ekspertiisiks vajalikud
dokumendid hiljemalt 121. pievaks ja tuberkuloosi haigestumise korral hiljemalt 178. paevaks, alates
toovoimetuslehel mérgitud to6- voi teenistuskohustuste tiitmisest vabastuse péaevast, arstliku ekspertiisi
komisjoni, kelle otsuse alusel pikendatud haigusleht on haigushiivitise maksmise jatkamise aluseks pérast
kéesolevas 1dikes sitestatud tihtaja saabumist.

(3) Karantiini korral on kindlustatud isikul digus saada haigushiivitist kuni maavanema kehtestatud karantiini
16petamise paevani, kuid mitte rohkem kui seitse kalendripéeva.

(4) Eesti Vabariigi todlepingu seaduse § 62 alusel ajutiselt to61t vabastamise, to6tingimuste kergendamise
voi teisele tdole tileviimise korral on kindlustatud isikul digus saada haigushiivitist kuni haiguslehel mérgitud
t66vOoime taastumise paevani, kuid mitte rohkem kui 60 kalendripéeva.

(5) Kindlustatud isikul on digus saada haigushiivitist kokku mitte rohkem kui 250 kalendripdeva kalendriaastas.

(6) Riiklikku t66voimetuspensioni saaval todtaval kindlustatud isikul ja vihemalt 65-aastasel todtajal voi
teenistujal on digus saada haigushiivitist ihe haiguse korral kuni 60 jérjestikust kalendripdeva ja kokku mitte
rohkem kui 90 kalendripdeva kalendriaastas.

§ 58. Siinnitushiivitise ja lapsendamishiivitise arvutamise aluseks olev ajavahemik

(1) Stinnituslehe alusel on rasedal digus saada siinnitushiivitist 140 kalendripdeva, mitmikute siinni voi
tiisistusega stinnituse korral 154 kalendripdeva, kui ta on jadnud rasedus- ja siinnituspuhkusele vdhemalt 30
kalendripédeva enne arsti madratud eeldatavat siinnitamiskuupdeva. Raseda digus saada siinnitushiivitist vdheneb
nende pdevade vorra, mille vorra ta jéi rasedus- ja stinnituspuhkusele kéesolevas 16ikes sdtestatud téhtajast
hiljem.

(2) Kui raseda t66- voi teenistuskohustusi on raseduse ajal kergendatud, on tal digus saada stinnitushiivitist 140
kalendripdeva, mitmikute siinni vdi tiisistusega siinnituse korral 154 kalendripédeva, kui ta on jddnud rasedus- ja
stinnituspuhkusele vahemalt 70 kalendripdeva enne arsti maératud eeldatavat siinnitamiskuupieva. Raseda digus
saada slinnitushiivitist viheneb nende paevade vorra, mille vorra ta jii rasedus- ja slinnituspuhkusele kdesolevas
16ikes sétestatud tdhtajast hiljem.

(3) Kéesoleva seaduse § 5 16ike 2 punktides 4 ja 5 ning 1dikes 3 nimetatud isikul on siinnituslehe alusel digus
saada stinnitushiivitist 140 kalendripdeva, mitmikute siinni voi tlisistusega siinnituse korral 154 kalendripaeva.

(4) Lapsendamislehe alusel on alla 10-aastase lapse lapsendajal digus saada lapsendamishiivitist 70
kalendripéeva.

Ravikindlustuse seadus Leht19/25


https://www.riigiteataja.ee/akt/690845

§ 59. Hooldushiivitise arvutamise aluseks olev ajavahemik

(1) Hoolduslehe alusel on kindlustatud isikul digus saada hooldushiivitist alla 12-aastase lapse pdetamise korral
kuni 14 kalendripéeva ja teiste perekonnaliikmete kodus pdetamise korral kuni 7 kalendripieva.

(2) Hoolduslehe alusel on kindlustatud isikul digus saada hooldushiivitist kuni 10 kalendripdeva alla 3-aastase
lapse v0i alla 16-aastase puudega lapse hooldamise korral, kui hooldaja ise on haige v3i hooldajale osutatakse
stinnitusabi.

(3) Uhe hooldusjuhu korral mitmele hooldajale viljastatud hoolduslehe alusel on hooldajatel digus saada
hooldushiivitist kokku mitte rohkem kui kdesoleva paragrahvi 1digetes 1 ja 2 nimetatud kalendripdevade eest.

§ 60. Ajutise toovoimetushiivitise saamise diguse piirang

(1) Kindlustatud isikul ei ole haigus- voi hoolduslehe alusel digust saada ajutise toovoimetuse hiivitist, kui:
1) kindlustatud isiku v&i hooldatava isiku haigestumise v3i vigastuse pohjustas isiku tahtlus;

2) kindlustatud isiku v6i hooldatava isiku haigestumine vdi vigastus on tingitud liiklusseaduse (RT 12001, 3, 6;
93, 565; 2002, 38, 234) alusel kehtestatud korras tuvastatud joobeseisundist;

3) kindlustatud isik v0i hooldatav isik eirab arsti méératud meditsiiniliselt pohjendatud ravi, mille tottu on
tervenemine takistatud;

4) kindlustatud isik ei ilmu méératud ajal arsti vastuvotule ilma mojuva pdhjuseta;

5) kindlustatud isik saab ajutise toovoimetuse aja eest sotsiaalmaksuseaduse § 2 16ike 1 punktis 1 voi 3
nimetatud sotsiaalmaksuga maksustatavat tulu;

6) kéesoleva seaduse § 5 loikes 3 nimetatud isikul on sotsiaalmaksu avansilise makse vlgnevus
toovoimetuslehe haigekassale viljamaksmiseks esitamise kuupéeval.

(2) Kui kindlustatud isik voi hooldatav isik tdidab ajutise to6voimetuse ajal t66- voi teenistuskohustusi voi
tegeleb ettevotlusega, kaotab isik diguse saada ajutise todvoimetuse hiivitist to6- voi teenistuskohustuste
tditmise vOi ettevotlusega tegelemise paevast alates.

(3) Kui kindlustatud isik vdi hooldatav isik ei ilmu méératud ajal arsti vastuvotule ilma mojuva pShjuseta,
kaotab isik diguse saada ajutise toGvSdimetuse hiivitist arsti vastuvStule mitteilmumise paevast alates.

(4) Kindlustatud isikul ei ole digust saada ajutise toovoimetuse hiivitist juhul, kui ajutine tdovoimetus algab
hetkel, millal kindlustatud isik on:

1) palgata puhkusel;

2) pohi- ja lisapuhkuse ajal hoolduslehel;

3) lapsehoolduspuhkusel;

4) osaliselt tasustataval puhkusel;

5) lapsendaja puhkusel.

(5) Kéesoleva paragrahvi 15ikes 4 loetletud juhtudel tekib kindlustatud isikul digus saada hiivitist alates pdevast,
millal ta asub voi on kohustatud asuma tditma t66- voi teenistuskohustusi.

(6) Kindlustatud isikul, kellel on digus saada siinnitus- voi lapsendamishiivitist, ei ole digust saada sama aja
eest haigus- vOi hooldushiivitist. Kindlustatud isikul, kellel on digus saada haigushiivitist, ei ole digust saada
sama aja eest hooldushiivitist.

§ 61. Keeld lubada ajutiselt too6voimetut Kindlustatud isikut toole voi teenistusse

(1) To6andja ei tohi lubada kéesoleva seaduse § 5 16ike 2 punktis 1 voi 2 nimetatud kindlustatud isikut t66- voi
teenistuskohustusi tiitma toovoimetuslehel mérgitud t66- voi teenistuskohustuste tiitmisest vabastatuse ajal.

(2) Kéesoleva paragrahvi 1dikes 1 nimetatud keelu rikkumise korral kaotab kindlustatud isik diguse saada
ajutise todvoimetuse hiivitist alates rikkumise paevast.

§ 62. Haigekassa digused ajutise toovoimetuse hiivitise maksmisel

(1) Haigekassa voib otsusega pikendada ajutise toovdimetuse hiivitise védljamaksmise tdhtaega kuni 30
kalendripéeva vorra, kui esineb pdhjendatud kahtlus, etisikulpuudub digus hiivitist saada. Kui kahtlus osutub
pohjendamatuks, on haigekassa kohustatud tasuma viivist alates kdesoleva seaduse § 53 1dikes 6 sétestatud
téhtajast.

(2) Haigekassa on kohustatud enne kéesoleva paragrahvi 18ikes 1 nimetatud otsuse tegemist andma kindlustatud
isikule vdhemalt viie kalendripdeva pikkuse tdhtaja asja kohta oma arvamuse ja vastuvididete esitamiseks.

(3) Haigekassa voib alusetult makstud ajutise toovoimetuse hiivitise kohta teha ettekirjutuse koos hoiatusega ja

nduda kindlustatud isikult alusetult makstud ajutise tdovoimetuse hiivitise tagasi voi pidada see kinni jargmiste
perioodide viljamaksetest.
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(4) Kui ajutise toovoimetuse hiivitise alusetu maksmine toimus ebadigete andmete esitamise tottu kindlustatud
isiku to6andja poolt vdi kdesoleva seaduse § 61 1dikes 1 nimetatud keelu rikkumise korral, v3ib haigekassa teha
ettekirjutuse koos hoiatusega ja nduda alusetult makstud hiivitise tagasi kindlustatud isiku t66andjalt.

(5) Haigekassa nduab tooandjalt toddonnetuse voi kutsehaiguse tagajérjel kdesoleva seaduse § 54 16ike 1 punkti
6 alusel 100 protsendi ulatuses makstud hiivitise ja, soltuvalt ravireziimist nimetatud paragrahvi 16ike 1 punkti 1
voi 2 alusel, 80 protsendi ulatuses arvutatud hiivitise vahe.

(6) Kéesoleva paragrahvi 15igetes 3 ja 4 nimetatud hoiatustes mérgitud tahtaja jooksul ettekirjutuse tditmata

jatmise korral on haigekassal digus rakendada sunniraha asendustditmise ja sunniraha seaduses sitestatud
korras. Sunniraha tilemmaééar on 10 000 krooni.

2. jaotis
Muud rahalised hiivitised

§ 63. Tiiskasvanute hambaraviteenuse hiivitis

(1) Haigekassa hiivitab vahemalt 19-aastasele kindlustatud isikule {ihe kalendriaasta jooksul hambaraviteenuste
eest tasutud summa sotsiaalministri miédrusega kehtestatud mééras, tingimustel ja korras.

(2) Sotsiaalminister kehtestab médrusega kdrgendatud hiivitise mééra rasedale, alla iiheaastase lapse
emale ja isikule, kellel on tekkinud talle osutatud tervishoiuteenuse tagajérjel suurenenud vajadus saada
hambaraviteenust.

(3) Haigekassa hiivitab vahemalt 63-aastasele kindlustatud isikule iiks kord kolme aasta jooksul
hambaproteeside eest tasutud summa sotsiaalministri midrusega kehtestatud méiras, tingimustel ja korras.

§ 64. Soidukuluhiivitis

(1) Haigekassa hiivitab kindlustatud isikule mitterahaliste ravikindlustushiivitiste saamisega seoses lihe
kalendriaasta jooksul sdidukulude eest tasutud summa sotsiaalministri méédrusega kehtestatud mééras,
tingimustel ja korras.

(2) Haigekassa voib hiivitada kindlustatud isikule mitterahaliste ravikindlustushiivitiste saamisega seoses
soidukulude eest tasutud summa iile sotsiaalministri kehtestatud mééra, kui tegemist on kdesoleva seaduse § 27
16ikes 2 sdtestatud juhtumiga.

§ 65. Tiiskasvanute hambaravihiivitise alusdokumendid

Téiskasvanute hambaravihiivitise saamiseks vajalike dokumentide loetelu ja neis sisalduvate andmete koosseisu
ning dokumentide esitamise korra kehtestab sotsiaalminister méérusega.

§ 66. Tiiskasvanute hambaraviteenuse hiivitise ja séidukuluhiivitise seotus ajavahemikuga
Kui kindlustatud isikul ei tekkinud kalendriaastas digust saada tdiskasvanute hambaraviteenuse voi
soidukuluhiivitist osaliselt voi tdies ulatuses seetdttu, etkindlustatudisik ei kandnud hiivitatavaid kulusid voi

kandis neid hiivitatavast médrast vihem, siis saamata jaénud hiivitise voi hiivitise saamata jaéinud osa vorra
jargmises kalendriaastas makstavat hiivitist ei suurendata.

6. jagu
Lisatasu ja kindlustatud isiku tadiendav omaosalus

. 1. jaotis

Uldtingimused
§ 67. Lisatasu ja selle laiendamise keeld
(1) Lisatasu kdesoleva seaduse tdhenduses on kindlustatud isiku poolt omaosalusele lisaks kantav kulu
ravikindlustushiivitise saamiseks, mille maksmise kohustust ei vota iile haigekassa. Lisatasud on visiiditasu ja

voodipédevatasu.

(2) Haigekassa ei hiivita lisatasu.
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(3) Haigekassaga ravi rahastamise lepingu sdlminud tervishoiuteenuse osutaja ei tohi nduda, et kindlustatud isik
osaleks tervishoiuteenuste loetellu kantud tervishoiuteenuse eest tasumisel lisaks tervishoiuteenuste loetelus,
ravimite loetelus ja meditsiiniliste abivahendite loetelus mérgitud omaosaluse maksmisele muul viisil, kui
kdesolevas jaos sitestatud alustel ja ulatuses.

§ 68. Kohustus osutada tervishoiuteenust majutuse standardtingimustes

(1) Tervishoiuteenuse osutaja, kellega haigekassa on sdolminud ravi rahastamise lepingu, on kohustatud tagama
kindlustatud isikule statsionaarse tervishoiuteenuse saamise ajaks majutuse standardtingimustes.

(2) Majutuse standardtingimused kehtestab sotsiaalminister méaérusega.

(3) Tervishoiuteenuse osutamisel majutuse standardtingimustest paremates tingimustes voib teenuse osutaja
nduda kindlustatud isikult kooskdlas teenuse osutaja kehtestatud hinnakirjaga tasu, mis on vastavuses
pakutavate lisahiivede vairtusega. Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud ravi rahastamise lepingu sdlmimisel
esitama nimetatud hinnakirja haigekassale ning tutvustama seda kindlustatud isikule enne tervishoiuteenuse
osutamist.

(4) Kindlustatud isikul on digus nduda tervishoiuteenuse osutajalt teenuse osutamist majutuse
standardtingimustes. Kui haigekassaga ravi rahastamise lepingu s6lminud tervishoiuteenuse osutajal on

voimalik pakkuda tervishoiuteenust ainult majutuse standardtingimustest paremates tingimustes, siis ei vOi
tervishoiuteenuse osutaja nduda kindlustatud isikult kéesoleva paragrahvi 16ikes 3 nimetatud tasu.

2. jaotis
Visiiditasu, tiiendav omaosalus, voodipievatasu
ja dokumendi valjastamise tasu

§ 69. Visiiditasu koduvisiidi eest
Uldarstiabi osutaja vdib nduda kindlustatud isikult visiiditasu koduvisiidi eest.
§ 70. Visiiditasu ja tiiendav omaosalus ambulatoorse eriarstiabi eest tasumisel

(1) Kui kindlustatud isikule osutatakse ambulatoorset eriarstiabi {ildarstiabi osutaja saatekirja alusel, on
eriarstiabi osutajal Gigus nduda kindlustatud isikult visiiditasu maksmist.

(2) Kui kindlustatud isikule osutatakse ambulatoorset eriarstiabi ilma {ildarstiabi osutaja saatekirjata, ei vOta
haigekassa iile teenuse eest tasumise kohustust (tdiendav omaosalus).

(3) Kui kindlustatud isikule osutatakse ambulatoorset eriarstiabi ilma iildarstiabi osutaja saatekirjata, kuid
seoses traumaga, kroonilise haigusega, tuberkuloosiga, silmahaigusega, naha- vdi suguhaigusega voi juhul,
kui talle osutatakse giinekoloogilist vdi psiihhiaatrilist abi, kohaldatakse kdesoleva paragrahvi 15iget 1.
Krooniliseks haiguseks kéesoleva seaduse tdhenduses on haigus, mille puhul on vajalik patsiendi pidev
jélgimine tildtunnustatud ravijuhiste jargi ja ravi korrigeerimine eriarsti poolt.

(4) Kui kindlustatud isiku suunab ambulatoorse eriarstiabi osutaja juurde sellesama tervishoiuteenuse
osutaja teise eriala tervishoiutdotaja voi teise tervishoiuteenuse osutaja sedasama tervishoiuteenust osutav
tervishoiutdotaja, ei tohi kindlustatud isikult nduda visiiditasu maksmist.

§ 71. Voodipievatasu

(1) Statsionaarse eriarstiabi osutaja voib kindlustatud isikult nduda majutuse standardtingimustes osutatud
teenuste eest voodipédevatasu. Voodipédevatasu voib nduda iga haiglas oleku ajal alanud kalendripdeva eest, kuid
mitte rohkem kui 10 kalendripdeva eest iihe haigusjuhtumi korral.

(2) Voodipédevatasu ei voi nduda intensiivravi osutamise aja eest, raseduse ja siinnitusega seotud statsionaarse
eriarstiabi osutamisel ning statsionaarse eriarstiabi osutamisel alaealisele.

(3) Voodipédevatasu kehtestamise digus on tervishoiuteenuse osutaja ndukogul.
§ 72. Visiiditasu ja voodipdevatasu piirmiar

(1) Koduvisiidi ja ambulatoorse eriarstiabi visiiditasu piirméér on 50 krooni.
(2) Voodipédevatasu piirméaér on 25 krooni.

(3) Visiiditasu ja voodipéevatasu piirmair korrutatakse iga kalendriaasta 1. mértsiks indeksiga, mille vaartus on
tarbijahinnaindeksi aastane muutus.
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(4) Tarbijahinnaindeksi aastane muutus leitakse eelmise kalendriaasta tarbijahinnaindeksi vairtuse jagamisel
iile-eelmise kalendriaasta tarbijahinnaindeksi véértusega, lahtudes Statistikaameti ametlikult avaldatud
tarbijahinnaindeksi véartustest.

(5) Sotsiaalminister kinnitab médrusega visiiditasu ja voodipdevatasu piirméaara hiljemalt jooksva aasta 20.
veebruariks.

§ 73. Dokumendi viljastamise tasu

(1) Viljastatud dokumendi eest vdib tervishoiuteenuse osutaja nduda kindlustatud isikult mdistlikku tasu.

(1 1) Kutsealuse kaitsevéeteenistuseks kdlblikkuse hindamiseks vajaliku dokumendi véljastamise eest
tervishoiuteenuse osutajale tasumise korra ja tasu piirméaéra kehtestab Vabariigi Valitsus.

(2) Tervishoiuteenuse osutaja ei vdi nduda kindlustatud isikult tasu toovOimetuslehe ja retsepti véljastamise
eest.

(3) Tervishoiuteenuse osutaja ei vdi nduda kindlustatud isikult tasu dokumendi véljastamise eest, kui dokument
on vajalik haigekassale, diguskaitseorganile, teisele tervishoiuteenuse osutajale seoses tervishoiuteenuse
osutamise lepingu tditmisega, tdovoimetusekspertiisiks v3i puude raskusastme mairamiseks ega muudel
seadusega sitestatud juhtudel.

(4) Tervishoiuteenuse osutajal on digus nduda alaealise patsiendi kohta véljastatava dokumendi eest tasu, mis ei
iileta dokumendi véljastamisele tehtud keskmisi kulutusi.
[RT 12004, 49, 342- joust. 01.07.2004]

4. peatukk
MUUDATUSED SEADUSTES

§-d 74--87. [Kéesolevast tekstist vilja jaetud]

5. peatiikk 5
SEADUSE RAKENDAMINE JA JOUSTUMINE

§ 88. Kalendripédeva keskmise tulu arvutamine kuni kiiesoleva seaduse § 55 joustumiseni

(1) Kéesoleva seaduse § 5 15ike 2 punkti 1 vi 2 alusel kindlustatud isikute kalendripdeva keskmine tulu vordub
toovoimetuslehel mérgitud t66- voi teenistuskohustuste tiitmisest vabastuse alguspéevale eelnenud kuuel
kalendrikuul t66andjate poolt kindlustatud isikule arvestatud sotsiaalmaksuga maksustatud tulu ja tdovabastuse
alguspéevale eelnenud kuue kuu kalendripdevade arvu jagatisega. Kuue kuu kalendripdevade arvust arvatakse
maha péevade arv, millal kindlustatud isik oli td6kohustuste vdi ametiiilesannete tditmisest ajutiselt vabastatud
toovoimetuslehe alusel voi oli puhkusel puhkuseseaduse § 9 16ike 2 punktide 1 ja 2 alusel iile 28 kalendripédeva
voi § 30 alusel.

(2) Kui kdesoleva seaduse § 5 16ike 2 punkti 1 vdi 2 alusel kindlustatud isik kalendripdeva keskmise tulu
arvutamise aluseks oleval ajavahemikul ei saanud sotsiaalmaksuga maksustatud tulu, siis vordub kalendripdeva
keskmine tulu tootaja pohipalga ja arvu 30 jagatisega, kuid mitte iile Vabariigi Valitsuse kehtestatud kuupalga
alammaééra ja arvu 30 jagatise. Kalendripdeva keskmise tulu arvutamisel lédhtutakse toovoimetuslehel margitud
tookohustuste tditmisest vabastuse alguspdevale eelnenud péeval kehtinud t66taja pohipalgast voi Vabariigi
Valitsuse kehtestatud kuupalga alammaérast.

06.06.2013 10:08
Veaparandus - Parandatud tdheviga sonas "Valitsuse". Alus Riigi Teataja seaduse § 10 10ige 4.

(3) Kui kdesoleva paragrahvi loikes 1 sdtestatud korras arvutatud kalendripdeva keskmine tulu on viiksem kui
16ikes 2 sdtestatud korras arvutatav kalendripdeva keskmine tulu, siis arvutatakse kalendripdeva keskmine tulu
16ikes 2 sétestatud korras.

(4) Kéesoleva seaduse § 5 1oike 2 punkti 4 voi 5 ja 16ike 3 alusel kindlustatud isiku kalendripdeva keskmine
tulu vordub ajavahemikus 1. juuli kuni jirgmise kalendriaasta 30. juuni alanud té6vabastuse korral nimetatud
ajavahemikule eelnenud kalendriaastal (1. jaanuar kuni 31. detsember) kindlustatud isiku eest voi tema poolt
makstud sotsiaalmaksu alusel arvutatud tulu ja arvu 365 jagatisega. Enne jagamist arvatakse arvust 365 maha
nende paevade arv, millal kindlustatud isik oli tddkohustuste tditmisest voi majandus- voi kutsetegevusest
ajutiselt vabastatud to6voimetuslehe alusel.
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(5) Kui kdesoleva seaduse § 5 16ike 2 punktide 4 ja 5 voi 16ike 3 alusel kindlustatud isiku eest kalendripdeva
keskmise tulu arvutamise aluseks oleval kalendriaastal ei makstud sotsiaalmaksu, siis vordub kalendripdeva
keskmine tulu sotsiaalmaksuseaduse § 2 16ikes Ssdtestatud kuumaéira ja arvu 30 jagatisega. Kalendripdeva
keskmise tulu arvutamisel 1dhtutakse tookohustuste tditmisest voi majandus- voi kutsetegevusest vabastuse
paevale eelnenud paeval kehtivast sotsiaalmaksuseaduse § 2 10ikes Ssitestatud kuumaéérast.

(6) Kéesoleva paragrahvi 15ike 5 sétteid ei rakendata, kui tdovoimetuslehel margitud todkohustuste tditmisest
vabastuse alguspdevale eelnenud pieval ei olnud kindlustatud isikul kohustust maksta sotsiaalmaksu voi
sotsiaalmaksu avansilisi makseid.

(7) Kui kindlustatud isikul on samaaegselt digus ajutise todvdimetuse hiivitisele kdesoleva paragrahvi 1digete
1 ja 4 alusel, arvutatakse kalendripdeva keskmine tulu iihel, kindlustatud isiku valitud, kdesolevas paragrahvis
satestatud alusel.

(8) Kéesoleva seaduse § 5 1oike 2 punktide 1 ja 2 alusel kindlustatud isikute kalendripdeva keskmise tulu
arvutamisel 14htutakse sotsiaalmaksu maksja esitatud hiivitise saamise digust tdendavatest andmetest.

(9) Kéesoleva seaduse § 5 1oike 2 punktide 4 ja 5 ja 16ike 3 alusel kindlustatud isikute kalendripdeva keskmise
tulu arvutamisel lahtutakse Maksu- ja Tolliameti esitatud sotsiaalmaksuga maksustatud tulu andmetest.
[RT 12003, 88, 591- joust. 01.01.2004]

§ 89. Uleminekusiitted

(1) Kui tdovoimetuslehel margitud todvabastus algab enne 2002. aasta 1. oktoobrit, aga esitatakse ajutise
todvoimetuse hiivitise mddramiseks ja maksmiseks parast 2002. aasta 1. oktoobrit, kohaldatakse hiivitise
madramise ja maksmise suhtes kdesoleva seaduse sétteid.

(2) Kui Eesti Vabariigi ravikindlustusseaduse alusel kindlustatud isiku rasedus- ja siinnituspuhkus 15peb
kdesoleva seaduse kehtivuse ajal, on kindlustatud isikul digus nduda selle pikendamist vastavalt kdesolevale
seadusele.

(3) Kuni 2003. aasta 1. jaanuarini v3ib haigekassa sdlmida lepingu kdesoleva seaduse § 22 16ike 1 punktis 1
nimetatud isikuga haigekassas kindlustatuks olemise piiranguta.

(4) Kuni 2003. aasta 1. jaanuarini loetakse kindlustatud isikuga seaduse alusel vordsustatud isikuks, kelle eest ei
maksta sotsiaalmaksu, ka kindlustatu tilalpeetav abikaasa.

(5) Kuni kéesoleva seaduse § 30 15ike 4 joustumiseni 2003. aasta 1. juulil holmab tervishoiuteenuste
loetelus mérgitud piirhind koiki tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikke kulusid, vélja arvatud kulutused
teadustegevusele, Opilaste ja iilidpilaste koolitamisele ning hoonete ehitamisele ja renoveerimisele.

(6) Haigekassa ja tervishoiuteenuse osutajate vahel enne kiesoleva seaduse joustumist sdlmitud lepingutele, mis
reguleerivad osutatud tervishoiuteenuste eest tasumist, ei kohaldata kdesoleva seaduse 3. peatiiki 2. jao 2. jaotise
satteid.

(7) Seaduse joustumisest kuni hinnakokkuleppe sdlmimiseni loetakse ravimi kdigi ravimvormide, tugevuste ja
pakendite hulgimiiiigi ostuhinnaks (wholesale purchase price) 2001. aasta 1. jaanuaril kehtinud hind.

(8) Kui ravimi seda ravimvormi, tugevust voi pakendit ei olnud registreeritud 2001. aasta 1. jaanuaril
Ravimiametis, médratakse hulgimiiligi ostuhind, vttes arvesse ravimi toimeaine kontsentratsiooni ja
ravimvormi olemust.

(9) Kui ravim ei olnud registreeritud 2001. aasta 1. jaanuaril Ravimiametis, siis ei ole ravimitootjal voi
miiligiloa hoidjal 6igust nduda ravimi eest kdrgemat hulgimiiiigi ostuhinda kui ravimi registreerimistaotluses
maérgitud hind.

(10) Kuni kdesoleva seaduse § 54 16ike 1 punkti 1 joustumiseni 2003. aasta 1. aprillil maksab haigekassa
kindlustatud isikule ajutise tdovoimetuse hiivitist {ihe kalendripdeva eest iihe kalendripdeva keskmisest tulust 60
protsenti statsionaarse tervishoiuteenuse osutamise ja alla 10-aastase lapse haiglas pdetamise korral.

(11) Kindlustatud isikuga kdesoleva seaduse alusel vordsustatud isikuks ei loeta enne 2003/04. dppeaastat
Oppeasutusse vastu voetud:

1) kaugdppe dppevormis (vélja arvatud meditsiinilistel ndidustustel) dppivat iiliopilast;

2) ohtudppe voi kaugdppe dppevormis keskhariduse baasil kutsekeskharidust omandavat vihemalt 24-aastast
oOpilast (vdlja arvatud, kui ta saab 24-aastaseks dppekava nominaalkestuse jooksul).

[RT 12003, 20, 116~ joust. 10.03.2003]
§ 90. Seaduse joustumine

(1) Kéesolev seadus joustub 2002. aasta 1. oktoobril.

(2) Kéesoleva seaduse § 25 16ige 3, §-d 47 ja 63 joustuvad 2003. aasta 1. jaanuaril.
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(3) Kéesoleva seaduse § 54 16ike 1 punkt 1 ja § 55 joustuvad 2003. aasta 1. aprillil.
(4) Kéesoleva seaduse § 30 15ige 4 joustub 2003. aasta 1. juulil.

(5) Kéesoleva seaduse § 64 joustub 2005. aasta 1. jaanuaril.
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