EESTI
TAOTLUS

HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE

LOETELU MUUTMISE

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni voi Uhenduse
nimi

Eesti Taastusarstide Selts MTU

Postiaadress

Parnu mnt 104, Tallinn

Telefoni- ja faksinumber 5123817
E-posti aadress elsteink@ph.ee
Kontaktisiku ees- ja Kaja Elstein

perekonnanimi ning
kontaktandmed

Eesti Taastusarstide Seltsi juhatuse esimees

2. Teenuse nimetus, kood ja kohaldamise tingimus(ed)

2.1. Teenuse nimetus

Statsionaarne taastusravi

2.2. Teenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus
(edaspidi loetelu) olemasoleva
teenuse korral

8029,8028

2.3. Kohaldamise tingimus(ed)

kaotada ara taastusravi juhtude piirang 6 kuu jooksul alates
haigestumisest ehk kustutada § 14 loikes 4 “ tiks kord isiku
kohta .

2.4. Ettepaneku eesmark

[_] Uue tervishoiuteenuse (edaspidi teenuse) lisamine loetellu®
[] Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine?

X Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine®

[ ] Teenuse nimetuse muutmine*

[ ] Teenuse kustutamine loetelust®

[ ] Teenuse omaosaluse madra muutmine®

[ ] Muu (selgitada)

2.5. Peatikk loetelus, kus

teenus peaks sisalduma

[ ]Uldarstiabi

[ JAmbulatoorne eriarstiabi

[ IMeditsiiniseadmed ja ravimid

X Statsionaarne eriarstiabi

[ JUuringud ja protseduurid

[ ]Operatsioonid

[ JLaboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid
[ |Veretooted ja protseduurid veretoodetega

[ JHambaravi

[ ]JKompleksteenused

! Taidetakse kdik taotluse valjad vdi tuuakse selgitus iga mittetaidetava vélja kohta, miks seda

ei ole voimalik/vajalik taita.

2 Kui teenuse piirhinna muutmise tingib uue meditsiiniseadme, ravimi vm lisamine teenuse kirjeldusse,
taidetakse taotluses uue ressursi kohta kdik valjad v6i tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava
vélja juurde, miks seda ei ole vdimalik/vajalik taita. Kui piirhinna muutmise tingib ressursi
maksumuse muutus, téidetakse vahemalt valjad 1- 2 ning 8.1.

3 Taidetakse kdik allpool esitatud véljad véi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava valja kohta,
miks seda ei ole vdimalik/vajalik taita.

* Taidetakse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse nimetuse muutmise

vajalikkuse kohta.

® Taidetakse taotluse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pdhjendus teenuse kustutamise kohta.
® Taidetakse punktid 1-2, 4.6, 9 ning esitatakse vaba tekstina péhjendus omaosaluse muutmise kohta.

Lk1/4




[_|Erinevad peatiikid, kus vastavad teenused sisalduvad

3. Toenduspbhisus ja ndidustused

3.1. teenuse osutamise meditsiinilised ndidustused ja vajadus teenuse osutamiseks;
Meditsiinilisi ndidustusi ei muudeta

3.2. teenuse tdenduspdhisus avaldatud Kliiniliste uuringute alusel taotletud nédidustuste 18ikes;
Ei muutu.

3.3. teenuse sisaldumine punktis 3.1 esitatud ndidustustel Euroopa riikides aktsepteeritud
ravijuhistes;
Ei muutu

3.4. teenuse osutamise kogemus maailmapraktikas ja Eestis punktis 3.1 esitatud ndidustuste
IGikes;
Ei muutu

3.5. Meditsiinilise tdenduspohisuse vordlus Eestis ja rahvusvaheliselt kasutatavate
alternatiivsete tervishoiuteenuste, ravimite jm,
Ei muutu.

3.6. teenuse seos kehtiva loeteluga, sh uue teenuse asendav ja tdiendav mdju kehtivale
loetelule;
Ei ole.

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tltpidega;
Ei ole.

4. Teenusest saadav tulemus ja kdrvaltoimed

4.1.teenuse oodatavad ravitulemused ning nende vdrdlus punktis 3.2 esitatud alternatiividega (ravi
tulemuslikkuse luhi- ja pikaajaline prognoos):

arstlikus kasitluses on vajadusel véimalik kasutada taastusravi voodiprofiili intensiivne funktsioone

taastav TR , kood 8029 ja funktsioone taastav TR, kood 8028 korduvalt 6 kuu jooksul, millega

paraneb kriitilises perioodis taastusravi kattesaadavus ja seeldbi véheneb hilisemate

komplikatsioonide arv

4.2.teenuse Kkorvaltoimed ja tusistused, nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiivide
korvaltoimetega:
Ei muutu.

4.3.punktis 4.2. ja 3.5 esitatud korvaltoimete ja tusistuste ravi kirjeldus (kasutatavad
tervishoiuteenused ja/vdi ravimid (k.a ambulatoorsed ravimid));
Ei muutu.

4.4 taotletava teenuse osutamiseks ja patsiendi edasiseks jalgimiseks vajalikud tervishoiuteenused ja
ravimid (s.h ambulatoorsed) vm (he isiku kohta kuni vajaduse I6ppemiseni ning vordlus punktis
3.5 nimetatud alternatiividega kaasnevate teenustega;
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Ei muutu.

4.5.teenuse vdimalik vaar-, ala- ja liigkasutamine; teenuse optimaalse ja ohutu kasutamise
tagamiseks teenusele kohaldamise tingimuste seadmise vajalikkus;
Ei muutu.

4.6.patsiendi isikupéra v8imalik mdju ravi tulemustele;
Ei muutu.

5. Vajadus

5.1.Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang (lihe aasta kohta 4 aasta |Gikes), kellele on
reaalselt vdimalik teenust osutada taotletud néidustuste IGikes:

Ei muutu.
*t — taotluse menetlemise aastale jargnev aasta;

5.2.teenuse mahu prognoos Uhe aasta kohta 4 jargneva aasta kohta néidustuste 13ikes:

Ei muutu.

6. Taotletava teenuse kirjeldus

6.1.teenuse osutamiseks vajalik koht (palat, protseduuride tuba, operatsioonituba, vm);
Ei muutu.

6.2.patsiendi ettevalmistamine ja selleks vajalikud toimingud: premedikatsioon, desinfektsioon vdi
muu;
Ei muutu.

6.3.teenuse osutamise kirjeldus tegevuste 1ikes;
Ei muutu.

7. NOuded teenuse osutajale

7.1.teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaigla, tldhaigla, perearst, vm);
Ei muutu.

7.2.infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tadiendavate osakondade/teenistuste olemasolu vajadus;
Ei muutu.

7.3.personali (tdiendava) véljabppe vajadus;
Ei muutu.

7.4.minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;
Ei muutu.

7.5.teenuse osutaja valmisoleku vBimalik mdju ravi tulemustele.
Ei muutu.

8. Kulutdhusus

8.1.teenuse hind; hinna pdhjendus/selgitused;
Ei muutu.

8.2.teenuse osutamisega kaasnevate teenuste ja soodusravimite, mis on nimetatud p 4.4, isiku kohta
kuni vajaduse I6ppemiseni esitatud kulude vordlus alternatiivsete teenuste kuludega isiku kohta
kuni vajaduse 16ppemiseni;

Ei muutu.

8.3.ajutise to6vOimetuse hivitise kulude muutus the raviepisoodi kohta tuginedes téenduspdhistele
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uuringutele vorreldes alternatiivsete teenustega;
Ei muutu.

8.4.patsiendi poolt tehtavad kulutused vdrreldes alternatiivsete teenuste korral tehtavate kuludega

Ei muutu.

9. Omaosalus

9.1.hinnang patsientide valmisolekule tasuda ise teenuse eest osaliselt voi taielikult

Ei muutu.
10. Esitamise kuupéev 02.01.2015
11. Esitaja nimi ja allkiri Kaja Elstein

12. Kasutatud kirjandus

Taotlusele lisatud kaaskiri.
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