JUHATUSE OTSUS
31. mérts 2014. a nr. 145

Valikule kuuluvate kodudendusteenuste ja statsionaarse dendusabi teenuste ning nende
mahu ja osutamise kohtade kinnitamine ravi rahastamise lepingute solmimiseks

Otsus tehakse ravikindlustuse seaduse § 2 loike 2, § 36 1digete 1, 2, 4, 4t 42 ja 5, Eesti
Haigekassa seaduse § 12 Idike 1 punkti 2° ja 15ike 2 alusel kehtestatud Eesti Haigekassa
ndukogu 1. novembri 2013. a otsuse nr 20 ,Ravi rahastamise lepingu sdlmimiseks
tervishoiuteenuse osutajate valiku viljakuulutamise pdhimdtted, ravi rahastamise lepingu
s0lmimise asjaolude hindamise alused ja lepingu téhtaja iile otsustamise tingimused‘
(edaspidi Alused) punktide 1.3. - 1.4. ning 12.3. ja Vabariigi Valitsuse 5. jaanuari 2001. a
madruse nr 3 ,,Eesti Haigekassa pShikiri® § 20 punkti 25 alusel ning kooskdlas juhatuse 30.
detsembri 2013. a otsusega nr 495 kinnitatud protseduuriga “Eesti Haigekassa eelarve
koostamine ja tditmise jalgimine®, juhatuse 30. detsembri 2013. a otsusega nr 496 kinnitatud
protseduuriga ,,Ravi rahastamise lepingute solmimine ja haldamine® ja juhatuse lilkme Mari
Mathiesen’i poolt 07.01.2014. a kinnitatud juhendiga nr JTO-P-02-01-6 ,,Tervishoiuteenuse
osutajate valiku haldamine* juhatuse litkme Mari Mathiesen’i ettepanekul.

I Oiguslik regulatsioon

Kéesoleva otsuse peamised diguslikud alused on ravikindlustuse seadus, Eesti Haigekassa
seadus, varasemate valikutega seotud Riigikohtu lahendid, Alused ja Eesti Haigekassa
(edaspidi haigekassa) ning tervishoiuteenuse osutajate vahel sdlmitava ravi rahastamise
lepingu tiitiptingimused.

1.1 Ravikindlustuse seaduse (edaspidi RaKS) § 36 1dike 2 kohaselt ei ole haigekassa
kohustatud s6lmima ravi rahastamise lepingut kdigi tervishoiuteenuse osutajatega.

Ravi rahastamise lepingute solmimise esimeses etapis on haigekassa kiesoleva otsuse
vastuvOotmise ajaks juba &ra sOlminud ravi rahastamise lepingud tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse (edaspidi TTKS) § 55 16ike 1 alusel Vabariigi Valitsuse méadrusega
kehtestatud ,,Haiglavorgu arengukavas* (edaspidi arengukava mddrus) nimetatud haiglatega
(edaspidi HVA haiglad) ja maiiranud ravi rahastamise lepingutes kindlaks &endusabi
ravijuhtude arvu, kuna lédhtuvalt RaKS § 36 16igetest 1, 2 ja 5 koosmdjus TTKS § 55 16ikes 1
sdtestatud haiglavorgu arengukava kehtestamise eesmargiga ning arengukava mééruse § 1
16ikega 2 on haigekassal tervishoiuteenuste kittesaadavuse ja RaKS § 2 16ikes 2 sdtestatud
ravikindlustuse pdhimdtete jargimise eesmérgil kohustus eelistada ravi rahastamise lepingute
s0lmimisel HVA haiglaid.

HVA haiglate eelistamisel on haigekassa juhindunud ka Riigikohtu poolt 29. novembri
2012. a asjas nr 3-3-1-29-12 tehtud otsuse punktist 21: ,,Riigi tervishoiupoliitika eesmarkide
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taitmiseks on TTKS § 55 alusel kehtestatud haiglavorgu arengukava, kuhu kantud raviasutusi
on vastustaja [haigekassa] kohustatud ka RaKS § 36 Ig-st 5 tulenevalt ravi rahastamise
lepingute sOlmimisel ecelistama. Seetdttu ldhtus vastustaja [haigekassa] sellest, kas
haiglavorgu arengukavasse kantud tervishoiuteenuse osutajaga sOlmitud ravi rahastamise
leping katab &dra vastavas kohas vajaduse ravikindlustuse vahendite arvel osutatava
tervishoiuteenuse jérgi.*.

Ravi rahastamise lepingute sdlmimise teises etapis solmib haigekassa ravi rahastamise
lepingud tervishoiuteenuse osutajatega, kes ei ole kantud arengukava méirusega kehtestatud
haiglate loetellu. Need ravi rahastamise lepingud solmitakse RaKS § 36 16ike 4 alusel, mis
sdtestab, et ravi rahastamise lepingu sdlmimisel ning lepingu téhtaja iile otsustamisel hindab
haigekassa jargmisi asjaolusid: 1) kindlustatud isikute vajadus teenuse jérele ja teenuse
kéttesaadavus; 2) teenuse osutamise kvaliteet ja tingimused; 3) teenuse hind; 4) teenuse
osutamise voOimalikkus 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 Oigusaktide nduetekohane tditmine
tervishoiuteenuse osutaja voi temale t66d andva isiku poolt. Eespool nimetatud asjaolude
hindamiseks dendusabis on Eesti Haigekassa ndukogu 1. novembri 2013. a otsusega nr 20
kehtestanud Alused (alates 17.01.2014. a kehtiv redaktsioon).

Léhtuvalt eeltoodust kuulutatakse kiesoleva otsusega vélja lepingupartnerite valik ravi
rahastamise lepingute sdlmimiseks arengukava médruses nimetamata tervishoiuteenuse
osutajatega.

1.2 Riigikohus on asunud haldusasjas nr 3-3-1-29-12 tehtud lahendis (p 22) seisukohale, et
haigekassal on lubatud teha eclhaldusaktiga RaKS § 36 1dikes 4 sitestatud Kkriteeriumitest
eelvalik, mille jarel taotlejate edasisel hindamisel kohaldatakse teisi RaKS § 36 I5ikes 4
sitestatud kriteeriumeid. Osundatud kohtulahendi punktis 23 on Riigikohus sedastanud:
»RaKS § 36 lg 4 p 1 ndeb ravi rahastamise lepingu sdlmimisel ja lepingu tdhtaja iile
otsustamisel iihe hinnatava asjaoluna ette teenuse kéttesaadavuse. Nagu ringkonnakohus
leidis, tuleneb sellest sittest koosmdjus RaKS § 2 1dikega 2, mille kohaselt on {iks
ravikindlustuse pohimdtetest ravi piirkondlik vordne kéttesaadavus, et Haigekassa voib ravi
rahastamise lepingute sOlmimisel teha piirkondlikke eelistusi. Seda seisukohta toetab ka
RaKS § 36 1g 4 p 7, mis kohustab Haigekassat 1dhtuma ravi rahastamise lepingute sdlmimisel
riigi tervishoiupoliitika arengusuundadest, ning haiglavérgu arengukava kui tks riigi
tervishoiupoliitika véljendusi. Kohtud jéreldasid eeltoodust digesti, et kuna digusaktidest ei
tulene piirkondlike eelistuste tdpsemaid geograafilisi tingimusi, vOib teenuse osutamise
kohana madrata ka Haigekassa piirkondliku osakonna teenindatava territooriumi siseseid
vaiksemaid kohti, kui see on ravi piirkondliku kéttesaadavuse huvides pohjendatud®.



1.3 Kooskolas punktides 1.1 ja 1.2 viidatud Riigikohtu seisukohtadega méérab haigekassa
juhatus haigekassa ndukogu kehtestatud Aluste punkti 1.3 kohaselt tervishoiuteenuse
osutajate valiku ldbiviimise aja, erialad, valiku alla kuuluva tervishoiuteenuse osutamise
kohad ja teenuse vajaduse (ravijuhud), 1dhtudes RaKS § 36 Ig 4 punktides 1 ja 7 sdtestatud
kriteeriumitest ehk kindlustatud isikute vajadusest teenuse jarele ja teenuse kattesaadavusest
ning riigi tervishoiupoliitika arengusuundadest.

Aluste punkt 1.4 sdtestab, et kindlustatud isikute vajaduse teenuse jérele ja teenuse
kéttesaadavuse (RaKS § 36 Ig 4 punkt 1) hindamisel ldhtub haigekassa Oigusaktidest,
ravikindlustuse andmekogu epidemioloogilistest, demograafilistest ja geograafilistest
andmetest ning muudest statistilistest andmetest ja erialaseltside hinnangutest, mis omavad
tdhtsust teenuse vajaduse ja kittesaadavuse véljaselgitamisel.

Aluste punkti 12.3 kohaselt voetakse eriarstiabis ja dendusabis lepingu sdlmimise ettepaneku
tegemisel arvesse tervishoiutdotajate optimaalset koormust, teenuse osutamise kohta,
eriarstiabi vO1 dendusabi senist kasutust ravikindlustuse andmekogu andmetel.

1.4 Haigekassa juhatuse 30.12.2013. a otsusega nr 495 kinnitatud ja haigekassa veebilehel
avalikustatud protseduuri ,,Eesti Haigekassa eelarve koostamine ja tditmise jélgimine®
(edaspidi eelarveprotseduur) punktide 7.3-7.6 kohaselt vdetakse ravikindlustushiivitiste
eelarve planeerimisel aluseks nelja aasta kulude ja kulude Katteallikate planeerimise
pohimdtted (prognoos) ja ravikindlustushiivitiste ndudluse prognoos.

Eelmises 16igus osundatud protseduuri kohaselt on tervishoiuteenuste noudlus (edaspidi
néudlus) kindlustatud isikute eeldatav tervishoiuteenuste kasutus, mida haigekassa hindab,
vottes aluseks varasema tegeliku rahastatud tervishoiuteenuste kasutuse, ravijirjekordade info
ja tervishoiuteenuste kasutuse geograafilise jaotuse. Noudluse planeerimise eesmirk on
tagada kindlustatud isikutele ravi {ihtlane ja vajadustele vastav kittesaadavus ning anda
sisend jargmise eelarveaasta tervishoiuteenuste eelarve koostamisse.

1.5 Juhatuse 30.12.2013. a otsusega nr 496 kinnitatud ja haigekassa veebilehel avalikustatud
protseduuri ,,Ravi rahastamise lepingute sdlmimine ja haldamine® punktide 7.4.1 ja 7.4.2
alusel lahtutakse alljargnevatest pdhimotetest.

1.5.1 Valiku ldbiviimise aastal valiku mahu méaaramisel lahtutakse:

1) eelarveprotseduuri alusel hinnatud tervishoiuteenuste noudlusest ja ndudluse rahastatavast
osast jargmisel aastal ehk tervishoiuteenuste eelarvest;

2) HVA haiglate kaetavast pohjendatud ndudluse ulatusest vastaval lepinguerialal;

3) HVA haiglate katmata vastava lepingueriala pohjendatud ndudluse mahust ning selle
piisavusest valiku véljakuulutamiseks;

4) tervishoiuteenuste eelarvesse planeeritud reservist.

1.5.2 Valiku labiviimise aastal teenuse osutamise kohtade maaramisel lahtutakse:



1) tervishoiuteenuste geograafilise kéttesaadavuse pohimotetest;

2) haigekassa asjaomase piirkondliku osakonna direktori antud hinnangust, kas HVAsse
kuuluv(ad) haigla(d) katab valiku erialal rahastatava noudluse vastavalt geograafilise
kittesaadavuse pohimotetele;

3) haigekassa asjaomase piirkondliku osakonna direktori antud hinnangust, kas HVA
haiglate poolt katmata ndudluse maht on piisav valiku viljakuulutamiseks.

1.6 Tervishoiuteenuste piirkondliku (ehk geograafilise) kattesaadavuse pohimdtted on
erialade loetelu ravi rahastamise lepingu moistes, mille osas haigekassa tagab minimaalse
tervishoiuteenuste kdttesaadavuse ravitiilipide ja maakondade 16ikes.

1.7 Haigekassa juhatus on oma 30. detsembri 2013. a otsusega nr 497 kinnitanud ravi
rahastamise lepingu tiiliptingimused, mis on kéttesaadavad haigekassa kodulehelt. Ravi
rahastamise lepingu lisa 7 kohaselt kohustub tervishoiuteenuse osutaja taitma
tervishoiuteenuse osutajate valiku tulemusena eriarstiabis, Oendusabis v0i hambaravis
sOlmitud lepingut kooskolas valikumenetluses esitatud taotluse andmetega, mille alusel
haigekassa on hinnanud RaKS § 36 l1oike 4 punktis 2 sitestatud asjaolu.  Kui
tervishoiuteenuse osutaja ei tdida lepingut kooskdlas valikumenetluses esitatud taotluse
andmetega, mille alusel haigekassa on hinnanud RaKS § 36 16ike 4 punktis 2 sétestatud
asjaolu, on Haigekassal digus vihendada jargmise aasta ravijuhtude arvu.

II Ravi rahastamise lepingute sélmimise ja teenuse osutamise kohtade méiramise
alused

Ravi rahastamise lepingute sdlmimise ja teenuse osutamise kohtade méaramise alused on
kehtestatud lisas 1.

111 Oendusabi valiku viljakuulutamise pdhimétted

3.1.1. Haigekassa on planeerinud 2014. aastaks dendusabi valikule ravijuhte alljargnevalt.
Haigekassa on éra hinnanud 2014. a dendusabi noudluse. Hinnatud ndudlusest on maha
arvestatud 2014. aastaks juba lepingutesse planeeritud HVA haiglate ja | poolaasta
valikupartnerite lepingumaht. Ulejasnud ravijuhud on planeeritud valikusse. Vajadusel on
2014. aasta Il poolaasta valiku mahtu korrigeeritud, arvestades 2015. aasta esimese poolaasta
valiku mahuga, eesmérgiga viltida olulisi koikumisi valiku mahus.

3.1.2. Haigekassa on planeerinud 2015. aastaks dendusabi valikule ravijuhte alljargnevalt.

Haigekassa on dra hinnanud 2015. a esialgse ndudluse, kuna valiku mahust 50% moodustab
2015. aasta maht (s.0 2015. a I poolaasta). 2015. aasta ndudluse hinnang tdpsustub haigekassa
2015. aasta eelarve planeerimise kdigus 2014. aasta siigisel. 2015. a hinnatud ndudlusest



ravijuhtudes arvestatakse maha HVA haiglatele 2015. a planeeritud ravijuhud. Ulejdanud
ravijuhud on planeeritud valikusse.

3.2 Ravijuhu keskmise maksumuse kavandamise alused

3.2.1 Ravijuhu keskmine maksumus lepitakse kokku ravi rahastamise lepingu sdlmimise
kdigus.

3.2.2 Haigekassa ldahtub valikupartnerile pakutava ravijuhtude keskmise maksumuse
kavandamisel eelkdige:

a) teadaolevatest muudatustest tervishoiuteenuste loetelus;

b) lepingupartnerite poolt eelneva lepinguperioodi raviarvetel kajastatud ja
planeeritavast teenuste struktuurist vastaval erialal vastavas ravitiilibis;

C) tervishoiuteenuse osutaja poolsest tervishoiuteenuste loetelus sétestatud piirhinnast
madalama hinna pakkumisest;

d) Kliinilistest audititest ja sihtvalikutest saadud informatsioonist.

3.3 Minimaalne taotluses pakutav ravijuhtude arv ja minimaalne ravi rahastamise
lepingus kokkulepitav ravijuhtude arv

3.3.1 Taotluse esitaja koostab ja esitab haigekassale taotluse, arvestades et pakutava eriala ja
ravitiiiibi ravijuhtude arv teenuse osutamise kohas ei jadks alla minimaalset ravi rahastamise
lepingus kokkulepitavat ravijuhtude arvu (edaspidi RRL miinimummaht) aastas. RRL
miinimummahud ja nende arvestus on toodud lisas 1.

3.3.2 Juhul, kui taotluste menetlemise tulemusel jédks sdlmitavasse ravi rahastamise
lepingusse viiksem ravijuhtude arv kui RRL miinimummaht, on haigekassal digus alustada
taotlejatega ldbirddkimisi eesmargiga viltida ravi rahastamise lepingu sGlmimist vdiksemas
mahus kui miinimummahule vastav ravijuhtude arv aastas. Lébirddkimisi alustatakse
taotletaval erialal teenuse osutamise kohas enim punkte saanud taotlejaga/tega. Kui
labirddkimine enim punkte saanud taotlejatega ei anna tulemusi, alustatakse l&birddkimisi
jargmisena enim punkte saanud taotlejaga. Labirdékimised voivad toimuda kirjalikult voi
suuliselt, suulised labirddkimised protokollitakse.

IV Taotluste esitamise tihtaeg ja taotluste hindamine
4.1 Taotluste esitamise tahtaeg on 22. aprill 2014. a.

4.2 Taotluste hindamine toimub vastavalt Alustele (alates 17.01.2014. a kehtiv redaktsioon).
Alused on avaldatud haigekassa veebilehel.



Lihtudes eeltoodust haigekassa juhatus otsustab:

1. kuulutada vilja valik arengukava méairuses nimetamata tervishoiuteenuse osutajatega ravi
rahastamise lepingute sdlmimiseks Gendusabi osutamiseks ajavahemikul 01.07.2014. a kuni
30.06.2018. a kiesoleva otsuse punktis 2 (ja lisas 1) nimetatud erialadel ja teenuse osutamise
kohtades;

2. kinnitada Oendusabi rahastamise lepingute sGlmimise ja teenuse osutamise kohtade
médramise alused ning ravi rahastamise lepingu miinimummahud (lisa 1);

3. kinnitada valikule kuuluvad Oendusabi teenuste osutamise kohad ja teenuse vajadus
(ravijuhud) perioodil 1.07.2014 kuni 30.06.2015. a piirkondlike osakondade kaupa (lisa 2);

4. kinnitada taotluse esitamise nduded ja taotluse soovituslikud vormid (lisad 3, 4-5);

5. avaldada kéesolev otsus Eesti Haigekassa veebilehel hiljemalt 02. aprillil 2014. a ja
kuulutused valiku véiljakuulutamise kohta ajalehtedes Eesti Pdevaleht ja Postimees;

6. kidesoleva otsuse tditmise eest vastutab juhatuse liige Mari Mathiesen.

Haldusmenetluse seaduse kohaselt on isikul otsusega mittendustumisel digus esitada vaie
Eesti Haigekassa juhatusele 30 paeva jooksul alates otsusest teadasaamisest.

Tanel Ross
Juhatuse esimees

Lisa 1. Oendusabi rahastamise lepingute sdlmimise ja teenuse osutamise kohtade méaziramise
alused ning ravi rahastamise lepingu miinimummahud

Lisa 2. Oendusabi valiku kohad ja mahud

Lisa 3. Taotluse esitamise nduded

Lisa 4. Taotluse vorm kodudendusteenuse osutamiseks

Lisa 5. Taotluse vorm statsionaarses dendusabis



