EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni voi ithenduse nimi

Eesti Haigekassa

Postiaadress

Lembitu 10, Tallinn

Telefoni- ja faksinumber

6 208 430, 6 208 449

E-posti aadress

info@haigekassaee

Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi
ning kontaktandmed

Anneli Truhanov

Tel: 6 208 444 e-post: anneli.truhanov@haigekassa.ee

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

2.1. Teenuse nimetus

Tstlitomegaloviirusinfektsiooni profiilaktika ja ravi, ihe pdeva
raviannus toimeainega gantsikloviir
(Tsiitomegaloviirusinfektsiooni ravi, ithe pdeva raviannus);

Tstlitomegaloviirusinfektsiooni profiilaktika ja ravi, tihe pdeva
raviannus toimeainega valgantsikloviir
(Tslitomegaloviirusinfektsiooni ennetav ravi, ithe pdeva raviannus)

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

202R, 203R

2.3. Kohaldamise tingimus(ed)

2.4. Ettepaneku eesmérk

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

[] Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine®

[X] Teenuse nimetuse muutmine*

[] Teenuse kustutamine loetelust®

[] Teenuse omaosaluse médra muutmine®

1

voimalik/vajalik tdita.

Tdidetakse koik taotluse vdiljad voi tuuakse selgitus iga mittetdidetava vilja kohta, miks seda ei ole

% Kui teenuse piirhinna muutmise tingib uue meditsiiniseadme, ravimi vm lisamine teenuse kirjeldusse, tiidetakse
taotluses uue ressursi kohta koik viljad voi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava vilja juurde, miks seda ei
ole voimalik/vajalik tdita. Kui piirhinna muutmise tingib ressursi maksumuse muutus, tdidetakse vihemalt viljad

1- 2 ning 8.1.

® Tiidetakse kéik allpool esitatud viljad véi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava vilja kohta,
miks seda ei ole voimalik/vajalik tdita.
* Tiidetakse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse nimetuse muutmise

vajalikkuse kohta.

® Téidetakse taotluse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pGhjendus teenuse kustutamise kohta.
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] Muu (selgitada)

2.5. Peatiikk loetelus, kus teenus | [_]Uldarstiabi

peaks sisalduma [ JAmbulatoorne eriarstiabi
DXIMeditsiiniseadmed ja ravimid

[ ]Statsionaarne eriarstiabi

[ ]Uuringud ja protseduurid

[ |Operatsioonid

[]Laboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid
[ ]Veretooted ja protseduurid veretoodetega
[ ]JHambaravi

[ ]Kompleksteenused

[_JEi oska méirata/ Muu (selgitada)

2014.a muudeti koodiga 202R tdhistatud teenuse ,,Tsiitomegaloviirusinfektsiooni ravi, ithe pieva
raviannus® piirhinda 700 mg-selt annuselt 500 mg-sele annusele ehk iihe viaali hinnale vastavaks ning
koodiga 203R téhistatud teenuse ,,Tslitomegaloviirusinfektsiooni ennetav ravi, ihe pdeva raviannus*
piirhinda 900 mg-selt annuselt 450 mg-sele annusele ehk iihe tableti hinnale vastavaks. Muudatus oli
vajalik, kuna erinevate elundisiirikuga patsientide ravimiannus on erinev ning sellised annused
voimaldavad teenuseid paremini vastavalt patsiendi tegelikule ravivajadusele raviarvele maérkida.
Muudatus oli algatatud Eesti Haigekassa poolt ning kooskolastatud Eesti Nefroloogide Seltsi ja Eesti
Kudede ja Organite Transplantatsiooni Uhinguga.

2014.a jaanuaris on Eesti Hematoloogide Selts teavitanud haigekassat sellest, et moningatel juhtudel
kasutatakse valgantsikloviiri ka tsiitomegaloviirusinfektsiooni raviks, mistdttu oleks olnud vajalik
muuta ka teeuste nimetusi. Eeltoodud pdhjusel jiatkab haigekassa 2014.a Eesti Nefroloogide Seltsi,
Eesti Kudede ja Organite Transplantatsiooni Uhingu ning Eesti Hematoloogide Seltsiga teenuste 202R
ja 203R kaasajastamist.

4. Esitamise kuupiev 16.01.2014

5. Esitaja nimi ja allkiri Mari Mathiesen

® Tiidetakse punktid 1-2, 4.6, 9 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus omaosaluse muutmise kohta.
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