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Vastus teabenõudele 

 

Lugupeetud Riina Kütt,  

 

Aitäh täiendavalt esitatud küsimuste eest. Toome siinjuures vastused lähtuvalt Teie saadetud 

kirja struktuurist. 

 

1.1. Palume vastata meie küsimusele selle kohta, milliste Ravimiameti ja/või Haigekassa 

dokumendi või dokumentidega on sätestatud Haigekassa tellitava ekspertiisi või 

meditsiinilise läbivaatuse kord. 

 

Vastus: Eesti Haigekassa tellib ekspertiisi vajaduspõhiselt ning ei ole kehtestanud tellitavale 

ekspertiisile eraldi korda.  

 

1.2. Palume edastada meile info selle kohta, mitme juhtumi puhul olete andnud taotlejale 

võimaluse esitada täiendavaid andmeid. 

 

Vastus: Selles osas Eesti Haigekassa eraldi statistikat ei pea.  

 

1.3. Mille alusel on tehtud otsus anda võimalus esitada täiendavaid andmeid? 

 

Vastus: Täiendavaid andmeid oleme küsinud vajaduspõhiselt: 

- Taotlejalt, kui tervisekahju on dokumenteeritud välismaal 

- Raviasutuselt, kui taotluses on nimetatud raviarst ja periood aga Tervise Infosüsteemis 

andmed puuduvad. 

- Võimalus tervisekahju pikem kirjeldus saata on kõigil taotlejatel, mida on ka kasutatud 

 

1.4. Mis liiki on olnud esitatud täiendavad andmed?  

 

Vastus: Ravidokumendid 

 

1.5. Mis vormis on täiendavaid andmeid võimaldatud esitada?  

 

Vastus: Täiendavate andmete esitamiseks ei ole seatud piiranguid, kuid täiendavad andmed 

peavad olema nõuetekohaselt dokumenteeritud.  

 

1.6. Millise protseduuriga on toimunud täiendavate andmete esitamine?  
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Vastus: Järelpäring taotlejale (palun vaadake punkti 1.3)  

 

1.7. Missugune on olnud täiendavalt küsitud andmete mõju hindamisele ja otsustamisele?  

 

Vastus: Eesti Haigekassa ei ole pidanud eraldi arvestust selle kohta, milline on täiendavate 

andmete mõju otsustele. Hindamisel arvestatakse kõiki olemasolevaid dokumente. 

2.1. Palume täpsustada, kuidas on jagunenud süsteemi haldamise kulud 261 967 eurot. Mis 

eelarveridade vahel ja kuidas täpsemalt see summa jaotub? 

Vastus: 

Arenduskulud 35 231 

Ravimiameti hinnangud 73 837 

Õigusabikulud 17 496 

Projektijuhtimine, menetluskulud, sidekulud, töövahendid 135 403 

 

2.2. Palume täpsustada, kuidas jagunevad tervisekahjude hüvitamise summad 

tervisekahjustuste raskusastmete vahel? 

 

Vastus: Andmed seisuga 20.03.2023 

36 mõõduka raskusega rasket tervisekahjustust 

9 keskmise raskusega rasket tervisekahjustust 

 

3.1. Kuna me eeldame, et süsteemi arendamise huvides analüüsitakse kõiki süsteemi 

võimalikele probleemidele viitavaid andmeid ametkondade poolt ülimalt hoolikalt, siis palume 

infot selle kohta, millistesse kategooriatesse jaotuvad põhjused, miks otsuseid on vaidlustatud. 

 

Vastus:  

77% vaietest on esitatud peale Ravimiameti hinnangut, 21% rahuldamata jätmise otsuse peale 

ja 1% vaidlustas hüvitatud summa. 

 

3.2. Palume eristada vaidlustusi ja kaebusi ning tuua välja: 

3.2.1. Mis on vaidlustatud otsuste staatused? 

 

Vastus: 61 vaiet on jõudnud vaideotsuseni, millest 2 on rahuldatud 

 

3.2.2. Mis on kaebuste staatused? 

 

Vastus: Üks kaebus on jäänud rahuldamata, ülejäänud on menetluses. 

 

4.1 Palume meile edastada andmed selle kohta, kuidas on toimunud tervishoiuteenuste 

osutajate dokumenteerimise nõuete täitmise kontroll 
 

Vastus:  

Dokumenteerimise nõuete täitmise kontroll on Terviseameti järelevalve. Haigekassa kontrollib 

tervishoiuteenuse osutaja poolt osutatud teenuste ja väljaantud töövõimetuslehtede ning 

retseptide õigsust ja põhjendatust dokumenteeritu alusel. 



 

 

Lisaks saadame ühe täpsustuse seoses varasema selgitustaotlusega. Juhime tähelepanu, et 

MTÜ Ikkagi Inimesed päringule 1.1-13/23847-3 vastates olid meil aluseks andmed, kus 

võrdlesime raviarve infot viimase COVID-19 vaktsiinisüsti tegemise kuupäevaga. 

Nende andmete pealt nähtus, et 40% juhtudest märgiti U12.9 diagnoosikood raviarvetele enne 

viimast COVID-19 vaktsiinisüsti tegemist. Peame tõdema, et selline päringu ülesehitus andis 

andmetele vale tõlgenduse. Me ei arvestanud päringut tehes varasemaid vaktsineerimise 

kuupäevi, kuid terviseandmete täpsemal analüüsimisel nähtub, et U12.9 kood oli enamik 

juhtudel märgitud just varem tehtud (nt esimese või teise) vaktsiinisüsti kohta.   

Kui võtta aluseks kõik COVID-19 vaktsiinisüstid ning raviarvete info, siis selgub, et ainult 8 

juhul on märgitud U12.9 diagnoosikood raviarvele varem kui on toimunud vaktsineerimine või 

on vaktsineerimine tehtud väljaspool Eestit või ei ole vaktsineerimist üldse toimunud. 

Tervisekassa ei tea, mis asjaoludel on arstid nendel viidatud juhtudel U12.9 koodi selliselt 

kasutanud ja me ka ei kontrolli sellisel tasemel raviarvete dokumenteerimist ega hakka 

siinkohal ka oletusi tegema. Nende 8 juhu kohta saadame andmed edasi Terviseametile, kes 

kontrollib raviarvete korrektset dokumenteerimist ja saab juba täpsemalt välja selgitada 

koostöös arstidega, miks U12.9 kood selliselt kasutati.  

Oluline on rõhutada, et Tervisekassa ei tee diagnoosikoodi põhjal väljamakseid ehk raviarvete 

ja vaktsiinikahjude hindamise aluseks ei ole raviarvele märgitud diagnoos, vaid raviteenus, 

analüüsid või arsti vastuvõtt ehk Tervise Infosüsteemis olevat infot taotleja haigusseisundite 

osas.  

 

Loodame, et meie poolt esitatud vastused lisasid läbipaistvust vaktsiinikindlustuse 

töökorraldusele ning rakendamisele. 

 

 

Lugupidamisega 

 

(allkirjastatud digitaalselt) 

 

 

Pille Banhard 

Juhatuse liige 


