EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS

KOOS TAITMISJUHISTEGA

Juhime tdhelepanu,

et haigekassa avalikustab taotlused kodulehel.

Konfidentsiaalne

informatsioon, mis avalikustamisele ei kuulu, palume tdhistada taotluse tekstis markega

,.konfidentsiaalne*.

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja)
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise
ettepaneku (edaspidi taotlus) esitava
organisatsiooni (edaspidi taotleja) nimi*. Kui
taotlus esitatakse mitme erialaiihenduse poolt,
mdrgitakse taotluse punktis 1.1 taotluse
algatanud erialaiihenduse nimi ning seejdrel
kaasatud erialaiihenduse ehk kaastaotleja nimi
punktis 1.6.

Ludvig Puusepa nimeline Neuroloogide ja
Neurokirurgide Selts

1.2 Taotleja postiaadress

Puusepa 8, Tartu 50406

1.3 Taotleja telefoninumber

1.4 Taotleja e-posti aadress

pille.taba@ut.ee

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi

Pille Taba, Katrin Gross-Paju

1.8 Kontaktisiku telefoninumber

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress

pille.taba@ut.ee; katrin.gross-paju@keskhaigla.ee

2. Taotletav tervishoiuteenus

2.1. Tervishoiuteenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva
tervishoiuteenuse korral

Kui muudatus ei ole seotud loetelus
kehtestatud konkreetse teenusega voi on

tegemist uue teenuse lisamise ettepanekuga,
siis teenuse koodi ei esitata.

Tervishoiuteenuse 3114 muudatus:
Eesmark kaotada piirang kolm eriarsti erinevatelt
erialadelt

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus

Ambulatoorse ja statsionaarse neuroloogiline patsiendi
esmase raviplaani koostamine vO0i muutmine
multidistsiplinaarse eksperdikomisjoni poolt
(meeskonnas viahemalt kolm eriarsti - neuroloogi)

2.3. Taotluse eesmirk

Markida rist iihe, koige kohasema taotluse eesmdrgi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul

parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniitist valida ,, Properties “ — ,, Default value“ —

,, Checked

Uue tervishoiuteenuse lisamine loetellu
] Uue ravimiteenuse lisamine loetellu

0 Uue ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse

0 Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse teenusesse

X Olemasolevas tervishoiuteenuses sihtgrupi muutmine (sh. laiendamine vai piiramine)
[0 Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste iilevaatamine)

1 Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 Idikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate iihendus,

erialaiihendus voi haigekassa.
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1 Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue ravimikomponendi
vOi tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse (nt. teenuses olemasoleva kulukomponendi
muutmine)?

[ Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kohaldamise tingimuste muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi voi uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)?

O Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse mééra, haigekassa poolt
kindlustatud isikult iilevdetava tasu maksmise kohustuse piirma4ra muutmine®

[0 Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[ Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

[0 Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt mairuse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika* § 36 1dikele 2’

2.4 Taotluse eesmargi kokkvatlik selgitus
Esitada liihidalt taotluse eesmdrgi kokkuvaotlik selgitus, mida taotletakse ja millistel pohjustel.

2 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 6

3 Vajalik on tiita taotluse punktid 1, 2 ja 12 ning kui on kohaldatav, siis ka 7 ja 8

4 Vajalik on tiita taotluse punktid 1, 2, 5.1, 11.4 ja 12.

5 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2

6 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

7 Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejirel esitada kuluandmed metoodika méairuse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,,Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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Taotluse eesmérk on laiendada arstlike konsiiliumite kasutust ambulatoorse ja statsionaarse
konsiilumi 14abi viimiseks. Neuroloogias on konsiilium tavaline ja levinud viis diagnoosi ja raviplaani
tapsustamiseks. Monede teenuste, sh Sclerosis multiplexi haiguskulgu muutva ravi ordineerimiseks
on alati vaja konsiiliumi otsust, kus osaleb kolm neuroloogi.

Sclerosis multiplexi ja teiste neuroloogiliste haiguste konsiiliumis arvestatakse paljusid raviaspekte,
mis on kokkuvotlikult toodud joonisel.

Patient-related factors Montalban et al, 2019

Clinical
prognosis

Drug-related factors

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline niidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus Neuroloogilise haiguse voi selle kahtluse
(ehk sonaline sihtgrupi kirjeldus) diagnostika ja ravi. Teenus on ndidustatud
Esitada iksnes teenuse need ndidustused, mille korral | patsientidele, kellel esinevad neuroloogilisele
soovitakse teenust loetellu lisada, ravimikomponendi haigusele viitavad siimptomid vdi

osas  ravimiteenust tdiendada, tehnoloogia osas | neuroloogilised drajaamandhud ja kelle
tervishoiuteenust tdiendada voi teenuse sihtgruppi haigusjuhtu peab arutama konsilaarselt.

laiendada. Lisaks haigusjuhud, kelle ravi médramiseks on

NB? Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev ndutud konsiliaarne otsus (nt sclerosis multiplexi
kliiniline toendusmaterjal, palume iga ndidustuse ravi)

osas eraldi taotlus esitada, vilja arvatud juhul, kui
teenust osutatakse kiill erinevatel ndidustustel, kuid
ravitulemus ja vordlusravi erinevate ndidustuste
loikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi
erisuslt.

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline niidustus
RHK-10 diagnoosi koodi alusel (kui on kohane)

3.3 Naidustuse aluseks oleva haiguse vai terviseseisundi iseloomustus
Kirjeldada haiguse vai terviseseisundi levimust, elulemust, siimptomaatikat jm asjasse puutuvat taustainfot.

Terviseseisundid, mille tottu patsient on suunatud neuroloogi vastuvotule.
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6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kirjeldus

6.1 Teenuse osutamise Kirjeldus

Kirjeldada tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud tegevused (sh. ettevalmistavad tegevused), nende
esinemise jdrjekorras, kaasatud personal ja nende rollid, teenuse osutamise koht (palat, protseduuride tuba,
operatsioonituba) ning kasutatavad seadmed ja tarvikud. Véimalusel lisada ka tegevuste sooritamise
keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus, patsiendil kasutatavate annuste
suurus.

Neuroloogilise konsiiliumi toimumiseks on vajalik

Raviarsti poolt
1) vestlus haigega ning anamneesi kogumine ja talletamine;
2) diagnostiliste protseduuride planeerimine

Konsiilium, vahemalt 3 eriarsti-neuroloogi

Raviarst: haigusloo kokkuvotte ettekanne koos teostatud uuringute tulemuse interpreteerimisega
Konsiilium vihemalt 3 neuroloogi

1) tutuvumine haiguslooga, uuringu tulemuste analiiiis

2) vajadusel patsiendi ning tema ldhedaste/hooldajate kiisitlemine

3) vajadusel patsiendi objektiivne (neuroloogiline) uurimine

4) diagnoosi pohjendatuse analiilis

5) raviplaani koostamine ja ravi midramine

6) muud vajalikud tegevused, mis on otseselt seotud teenuste osutamisega

7) teenuse dokumenteerimine

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja K&ik teenuse osutajad, kus vaivad tootada

Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik | vihemalt 3 neuroloogi (et oleks vdimalik
haigla, keskhaigla, iildhaigla, kohalik haigla, | moodustada konsiilium).
valikupartner, perearst)

Haigekassa andmetel on neuroloogia erialal
lepingu partneriteks jargmised asutused:

Tartu Ulikooli Kliinikum SA, Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla SA, Ida-Tallinna Keskhaigla AS,
Lédne-Tallinna Keskhaigla AS, Parnu Haigla SA
SA lda-Viru Keskhaigla, Pea- Ja Kaelakirurgia
OU, Qvalitas Arstikeskus AS, SA Elva Haigla
TM, AS Rakvere Haigla, Jirvamaa Haigla AS,
Viljandi Haigla SA, Osatihing Estmedica
Tervisekeskus, AS Medicum Tervishoiuteenused,
Sihtasutus Hiiumaa Haigla, Sihtasutus Raplamaa
Haigla, Adeli Eesti OU, Arstikeskus Confido AS,
Clinic4U OU, Kuressaare Haigla SA, Pdltsamaa

Tervis SA.
7.2 Kas  tervishoiuteenust osutatakse | Teenust osutatakse ambulatoorselt ja
ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi | statsionaarselt
pdevaravis/pdevakirurgias? Loetleda  sobivad
variandid.
7.3 Raviarve eriala Neuroloogia
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Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud
teenus sisaldub /ldhtudes ravi rahastamise lepingust.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Konsiilium voib olla iihekordne voi korduv,
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise | olenevalt patsiendi seisundist ja uuringute/ravi
tagamiseks vajadusest.  Krooniliste ja progresseeruvate
Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade arv, | haigustega patsiendid vdivad vajada konsiiliumi

mille puhul oleks tagatud teenuse osutamise | korduvalt (nt. Sclerosis multiplexi korral iga
kvaliteedi sdilimine. Lisada selgitused/pohjendused, | ravimuutusega)
mille alusel on teenuse minimaalne maht hinnatud.

7.5 Personali (tdiendava) viljadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tdpsusega, ode, fiisioteraput vm) teenust
osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks véljadpet (sh. tdiendavat koolitust teatud intervalli tagant).
Viljaoppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus viljaoppe ldbiviimine toimuks ning kes tasuks koolituskulud
(kas koolituse garanteerib seadme miitija voi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud teenuste hindadesse jm).

Teenust osutavad neuroloogid, lisaviljadppe vajadus puudub

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja téokorraldus, vajalikud meditsiiniseadmed,
tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu ning kas on poéhjendatud dopdevaringne valmisolek, et oleks
tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teenuseosutaja on valmis koheselt teenust osutama véi on
vajalikud tdiendavad investeeringud, koolitused, ruumide loomine vms.

Teenuse osutamiseks on vajalik:

- kolm neuroloogi

- neuroloogilise labivaatusega seotud toovahendid - refleksihaamer, vibratsioonihark, tikud
tundlikkuse hindamiseks, pupillilamp

- dokumenteerimise to6vahendid - arvuti, to6olaud, tool

Odpievaringne valmisolek teenuse osutamiseks ei ole vajalik.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Varasemalt on Eestis osutatud teenust, kuid ilma kodeerimata
Eestis osutatud?

8.2 Aasta, millest alates teenust
Eestis osutatakse

8.3 Eestis teenust saanud isikute | Tuhandeid kordi,kuid andmed pole dokumenteeritud
arv ja teenuse osutamise kordade
arv aastate 101kes

8.4 Eestis teenust osutanud Tartu Ulikooli Kliinikum SA, Pdhja-Eesti Regionaalhaigla SA,
raviasutused Ida-Tallinna Keskhaigla AS, Ladne-Tallinna Keskhaigla AS,
Péarnu Haigla SA, SA Ida-Viru Keskhaigla, Arstikeskus Confido
AS, Clinic4U OU

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu 3114
koodid, millega tervishoiuteenuse
osutamist on raviarvel kodeeritud

8.6 Ravi tulemused Eestis Mittekohaldatav
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9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jargneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv | -
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos
jargneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

9.2.1 Aasta 9.2.2 Isikute arv 9.2.3 Ravijuhtude arv 1 isiku | 9.2.4 Teenuse
arvestades nii lisanduvaid | kohta aastas arvestades asjaolu, | osutamise kordade arv
isikuid kui ravi jargmisel | et koik patsiendid ei pruugi | aastas kokku

aastal jatkavaid isikuid lisanduda teenusele aasta algusest
1. aasta Juba praegu on ndutav konsiiliumi otsus Sclerosis multiplexiga patsiendi ravi
2. aasta alustamiseks ja ravi muutmiseks
3. aasta
4. aasta

9.3 Prognoosi aluse selgitus
Esitatakse selgitused, mille pohjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide
arvu muutumise kohta aastate loikes.

9.4 Tervishoiuteenuse mahtude jagunemine raviasutuste vahel

Ei rakendu. Teenust voivad osutada koik haigekassa lepingulised partnerid.

Tabel on vajalik tdita juhul, kui tervishoiuteenuse ravijuhud tuleb planeerida konkreetsetesse raviasutustesse,
st. tegu on spetsiifilise tervishoiuteenusega, mida hakkaksid osutama vdhesed raviasutused.

9.4.1Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala 9.4.3 Teenuse osutamise
raviasutuste 1dikes kordade arv raviarve erialade
16ikes

Konsiiliumite jagunemise muutust raviasutuste vahel ei ole oodata.

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga véi meditsiiniseadmete
loeteluga ning méju toovoimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad | Taotletava teenuse kasutamisel ei lisandu ravijuhule
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule taiendavaid tervishoiuteenuseid.

Loetleda  samal raviarvel kajastuvate
tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise
kordade arv sellel raviarvel.

10.2 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad | Uusi teenuseid ei lisandu.
alternatiivse teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda alternatiivse tervishoiuteenuse samal
raviarvel kajastuvate tervishoiuteenuste koodid
ning teenuse osutamise kordade arv sellel
raviarvel.

10.3 Kas uus teenus asendab mdnda | Ei asenda
olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt voi
taielikult?

Kui jah, siis loetleda nende teenuste koodid ning
selgitada, kui suures osakaalus asendab uus
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teenus hetkel loetelus olevaid teenuseid (tuua
vdlja asendamine teenuse osutamise kordades).

10.4 Kui suures osas taotletava teenuse puhul
on tegu uute ravijuhtudega? Kas teenuse
kasutusse votmine tihendab uute ravijuhtude
lisandumist voi mitte? Kui jah, siis mitu ravijuhtu
lisandub?

Uusi ravijuhte ei lisandu.

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt  vajalikud  tervishoiuteenused
(mida el mirgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta {ihel aastal.
Kirjeldatakse tdgiendavad teenused, ravimid
Jja/voi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
teenuse  mddramisel, teostamisel, edasisel
jdlgimisel: Kuidas kasutatakse (ravimite puhul
annustamisskeem), ravi kestus/kuuride arv, ravi
alustamise ja lopetamise kriteeriumid.
Diagnostilise  protseduuri puhul  esitatakse
andmed juhul, kui protseduuri teostamise jdrel
muutub isiku edasises ravis ja/voi jdlgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

Taotletava tervishoiuteenusega  ei kaasne muid
tervishoiuteenuseid

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnhevad
(samaaegselt, eelnevalt vO0i1 jéirgnevalt)
vajalikud  tervishoiuteenused (mida ei
mirgita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.

Vastamisel lihtuda punktis 10.5 toodud
selgitustest.

Ei kaasne muid tervishoiuteenuseid.

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab
teaduslikult  tdendatult erinevat moju
toovoimetuse kestvusele vorreldes
alternatiivse raviviisiga?

Kas téovoimetuse kestuse osas on publitseeritud
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside
vahel saab vdita erinevust?

Kinnitust pikema konsilaarse otsuse mojust
ravikvaliteedile ei ole, kuna vastavaid uuringuid ei ole
tehtud. Samas, on tegemist ajalooliselt viljakujunenud
tookorraldusega

10.8 Kui jah, siis mitu pdeva viibib isik
toovoimetuslehel taotletava teenuse korral
ning mitu paeva Vviibib isik toovoimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

Mittekohaldatav

11. Kulud ja kulutéhusus

11.1 Taotletava tehnoloogia vai ravimi maksumus

Esitada taotletavatehnoloogia maksumus. Ravimi maksumuse info palume edastada juhul, kui ravimil puudub
Eestis miiiigiluba ja/voi miiiigiloahoidja esindaja. Sellisel juhul palume esitada ravimi maksumuse koos
tipsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi maaletoomishind, hulgimiitigi viljamiiiigihind, loplik hind

haiglaapteegile koos kdibemaksuga).

Vili on kohustuslik kui taotluse eesmdrgiks on ,, Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse teenusesse
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Taotleme sarnaselt praegu kehtivale teenusele 3114 hinda — sarnaselt on tegemist kolmest eriarstist
koosneva konsiiliumiga hind: 74,33 EUR

11.2. Tervishoiudkonoomilise analiiiisi kokkuvdte

Juhime  tihelepanu, et vastavalt mddruse ® §9lg4 peab ravimi miiiigiloa hoidja iihe kuu jooksul pdrast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist haigekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakockonoomilise analiitisi, mis on koostatud vastavalt haigekassa veebilehel avaldatud Balti riikide
Juhisele ravimi farmakookonoomiliseks hindamiseks® , vdilja arvatud juhul, kui on méjuv pohjus jitta see
esitamata. Seega kui taotluse eesmdrgiks on , Uue ravimiteenuse lisamine loetellu” voi ,, Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse “, tervishoiuékonoomilist analiitisi taotlejal vaja
esitada ei ole. Majandusliku analiiiisi kokkuvotte esitamine on soovituslik uue tehnoloogia lisamisel loetellu.

Mittekohaldatav

11.3 Rahvusvahelised kulutohususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) ndidustuse 16ikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 KulutShususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Liihikokkuvote kulutdhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutohusaks? Palume vilja
asutuse nimi tuua, milline on taotletavast teenusest saadav

lisakasu. Nditeks mitu tdiendavat eluaastat (life year
gained, LYG) voi kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) voidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tiisistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket voimaldab uus
teenus dra hoida. Milline on tdiendkulu tohususe
mddr (ICER) véidetud tervisetulemi kohta?

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pohjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
osaliselt voi tdielikult

Esitatakse isiku omaosaluse vajalikkus ja maksmise voimalused. Omaosaluse vajadusel lisatakse omaosaluse
%.

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse § 31 lgikes 3 sdtestatut ning selgitada:
1) kas teenuse osutamisega taotletav eesmdrk on saavutatay teiste, odavamate meetoditega, mis ei ole seotud
oluliselt suuremate riskidega ega halvenda muul viisil oluliselt kindlustatud isiku olukorda;

2) kas teenus on suunatud pigem elukvaliteedi parandamisele kui haiguse ravimisele voi kergendamisele;

3) kas kindlustatud isikud on zildjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende otsus séltub.

Ei ole omaosalust

8 Vabariigi Valitsuse mazrus* Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu kriteeriumide tépsem sisu ning

kriteeriumidele vastavuse hindajad, tervishoiuteenuste loetelu hindamise tingimused ja kord, tervishoiuteenuste
loetelu komisjoni moodustamine ja tookord ning arvamuse andmise kord*
9 Kittesaadav:

https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pdf
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12. Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise tdenéosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vadrkasutamise
toendosus
Esitatakse andmed teenuse voimaliku

vddrkasutamise kohta (kas on véimalik, mil moel).
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutootaja voi tugispetsialisti poolt.

Teenuse viarkasutamine ei kohaldu, konsiilumi
vajadus, sagedus on vilja kujunenud.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise tdendosus
Esitatakse andmed teenuse véimaliku liigkasutamise
kohta (kas on voimalik, mil moel). Nt. ravi ei lopetata
progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse varem, kui
eelnevad ravimeetodid on dra proovitud.

Tervishoiuteenuse liigkasutamise tdendosust ei
ole, konsiilium on ajamahukas ning ilma

vajaduseta seda ei kasutata

12.3 Patsiendi isikupéra ja eluviisi vdimalik
moju ravi tulemustele

Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vms omab madju
ravi tulemustele? Kui jah, tuua vdlja faktor ja tema
moju.

Ei ole mgju.

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise
tingimuste sitestamine

Teenust saavad osutada neuroloogid (korraga
kolm neuroloogi konsiiliumis)

12.5 Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused

Kui 12.4 on vastatud jaatavalt, palume sonastada teenusega seotud rakendustingimused, mis aitaksid tagada

tervishoiuteenuse ohutut ja optimaalset kasutust.

Teenust saavad osutada neuroloogid

13. Kasutatud kirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jargmiselt:

Esimene autor. Artikli nimetus. Vidljaandja (artikli puhul ajakirja, -lehe nimi; raamatu puhul kirjastuse nimi),
ilmumise aasta, kuu ning ajakirja puhul selle number, lehekiilgede numbrid.

Nt: Pouwer F et al. Association between symptoms of depression and glycaemic control may be unstable across
gender. Diabetic medicine: a journal of the British Diabetic Association, 2001, Jul;18(7), 595-598.
Voimalusel esitatakse lisaks veebilink. Kui elektroonilisi viiteid ei ole voimalik esitada, esitatakse taotlusega
koos viidatud materjalidest elektroonsed voi paberkandjal koopiad.

1) Haigekassa.ee
2) https://www.riigiteataja.ee/akt/105072022004

Taotluse esitamise kuupiev 30.11.2022 a.
Taotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri Pille Taba

Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument
digitaalselt ning nime alla lisatakse jirgmine tekst

(allkirjastatud digitaalselt)
"(allkirjastatud digitaalselt)".
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Kaastaotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri

Kui taotlus esitatakse mitme erialaiihenduse poolt,
tuleb taotlus allkirjastada ka kaastaotleja poolt.
Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument
digitaalselt ning nime alla lisatakse jdrgmine tekst
"(allkirjastatud digitaalselt)".
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