EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni vOi tthenduse nimi | Eesti Haigekassa

Postiaadress Lembitu 10, Tallinn 10114
Telefoni- ja faksinumber 6 208 430, faks 620 8449
E-posti aadress info@haigekassa.ee

Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi | Kersti Esnar, kersti.esnar@haigekassa.ee , 6 208 334
ning kontaktandmed Tiina Sats, tiina.sats@haigekassa.ee, 620 8473

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

2.1. Teenuse nimetus Simultaanoperatsioonid rakendustingimuste muutmine

2.2. Teenuse kood Tervishoiuteenuste loetelu 6. peatiikis sdtestatud operatsioonid
tervishoiuteenuste loetelus
(edaspidi loetelu) olemasoleva
teenuse korral

2.3. Kohaldamise tingimus(ed)

2.4. Ettepaneku eesméark ] 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 [ JAmbulatoorne eriarstiabi

[ IMeditsiiniseadmed ja ravimid
[X]Statsionaarne eriarstiabi

! 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.

® Téidetakse 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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[ ]Uuringud ja protseduurid

[ |Operatsioonid

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

[ ]JHambaravi

[ ]Kompleksteenused

[_Ei oska méirata/ Muu (selgitada)

Taotluse eesmdrk on  korrastada ja  kaasajastada  tervishoiuteenuste loetelu
simultaanoperatsioonide rakendustingimused, analiiiisides esmalt simultaanoperatsioonide
kasutust ning teha vastavalt analiilisi tulemustele tervishoiuteenuste loetelus muudatusi.
Vajadus analiiiisiks ja kaasajastamiseks on tekkinud seoses erinevate erialade operatsioonide
loetelude kaasajastamisega, kus sisalduvad ka simultaanidena kasutatavad operatsioonid.
Rakendustingimuste muutmisel tehakse koostddd erialaseltsidega.

Hetkel loetakse simultaanoperatsiooniks juhtu, kui patsiendile osutatakse samas anatoomilises
piirkonnas mitu kéesolevas peatiikis nimetatud tervishoiuteenust iihel ajal voi iihe anesteesia
viltel. Uhe tiiendava tervishoiuteenuse osutamise korral tasutakse tdiendavalt 25%
pohioperatsiooni piirhinnast, kahe ja enama tdiendava tervishoiuteenuse osutamise korral
taiendavalt 45% pohioperatsiooni piirhinnast.

4. Esitamise kuupiev 15.01.2014

5. Esitaja nimi ja allkiri Mari Mathiesen
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