EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni voi ithenduse nimi

1) Eesti Taastusarstide Selts
2) MTU Eesti Liimfiteraapia Liit

Postiaadress

1) Pdrnumnt 104, 11312 Tallinn

2) Tondi 27 Tallinn 11316

Telefoni- ja faksinumber

1) Tel: +372 606 7623, fax +372 606 7604

2) +3725016303

E-posti aadress

1) taastusarst@gmail.com

2) info@lymfiliit.ee

Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi
ning kontaktandmed

Merle Rokk

Merle.rokk@kliinikum.ee

Tel. +372 7319230, 53 319230

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

2.1. Teenuse nimetus

Liimfiteraapia

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

7058

2.3. Kohaldamise tingimus(ed)

1)
2)

3)
4)

Liimfiteraapia (kestus 60min) (kood 7058) piirhind sisaldab
Jjdrgmisi tegevusi ja vahendeid:

anamneesi votmine, objektiivne uurimine, noustamine
liimfimassaaZi teostamine  ja kompressioonsidemete
paigaldamine

kompressioonsidemed ja sidumisvahendid

teenuse osutamist toendavate dokumentide vormistamine ning
patsiendile tervishoiuteenuse osutamisega seotud andmete
tootlemine tervise infosiisteemis.

koodiga 7058 tdhistatud tervishoiuteenust rakendatakse taastusarsti,
kirurgi véi onkoloogi suunamisel, kui teenust osutab liimfiterapeut
jdrgmistel juhtudel: primaarne liimfiturse, sekundaarne liimfiturse voi
11l staadiumi lipédeem

koodiga 7058 tdihistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse
tihele isikule osutatud tervishoiuteenuse korral kuni 15 korda
kalendriaastas
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Praegu loetelus kehtiv sdnastus:

koodiga 7058 tdhistatud tervishoiuteenust rakendatakse
taastusarsti, kirurgi vdi onkoloogi suunamisel jargmistel juhtudel:
primaarne limfiturse, sekundaarne limfiturse vo&i III staadiumi
lipddeem

koodiga 7058 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse
iihele isikule osutatud tervishoiuteenuse korral kuni 15 korda

kalendriaastas

2.4. Ettepaneku eesmérk ] Uue tervishoiuteenuse (edaspidi teenuse) lisamine loetellu’*
[] Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine?

[X] Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine®

[] Teenuse nimetuse muutmine*

[] Teenuse kustutamine loetelust®

[[] Teenuse omaosaluse miira muutmine®

(] Muu (selgitada)

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

peaks sisalduma XJAmbulatoorne eriarstiabi

[ IMeditsiiniseadmed ja ravimid
DX]Statsionaarne eriarstiabi

[ ]Uuringud ja protseduurid

[ |Operatsioonid

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

[ |Kompleksteenused

[|Ei oska miirata/ Muu (selgitada)

! Tiidetakse kéik taotluse viljad voi tuuakse selgitus iga mittetdidetava vilja kohta, miks seda ei ole
voimalik/vajalik tdita.

2 Kui teenuse piirhinna muutmise tingib uue meditsiiniseadme, ravimi vm lisamine teenuse kirjeldusse,
tdidetakse 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 vdiljad 1- 3 ning 10.1.

¥ Tiidetakse kéik allpool esitatud viljad véi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava vilja kohta,
miks seda ei ole voimalik/vajalik tdita.

* Tiidetakse punktid 1-3 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse nimetuse muutmise
vajalikkuse kohta.

® Tiidetakse taotluse punktid 1-3 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse kustutamise kohta.

® Tiidetakse punktid 1-3, 7, 11 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus omaosaluse muutmise kohta.
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