							[image: 20090606_DR_logo.GIF]												

JUHIS MEDITSIINISEADME KAARDI KOOSTAMISEKS

Meditsiiniseadme kaart (edaspidi ka kaart) - dokument, mis on arsti poolt digitaalselt vormistatud kindlustatud isikule raviks vajalike meditsiiniseadmete määramiseks, arvestades haigekassa meditsiiniseadmete loetelu tingimusi. Retseptikeskuse tehniline lahendus on tehtud nii, et arst ja apteek näevad ja saavad teha toiminguid meditsiiniseadme retseptidega. Digitaalse kaardi/meditsiiniseadme retsepti vormistamisel moodustatakse alati kaks dokumenti: meditsiiniseadme kaart (see on unikaalne arstile ja apteegile mittenähtav dokument, mille andmete alusel toimub meditsiiniseadme limiidiarvestus) ja kaardiga seotud meditsiiniseadme müümiseks vajalik abidokument - meditsiiniseadme retsept (edaspidi ka ms retsept). MS retseptil on kuvatud kõik kaardi andmed ja võimalused.

Sotsiaalministri 15.12.2011. a määrus nr 60 Eesti Haigekassa meditsiiniseadmete loetelu ja meditsiiniseadmete loetellu kantud meditsiiniseadme eest tasu maksmise kohustuse ülevõtmise kord (edaspidi meditsiiniseadmete loetelu)

Meditsiiniseadme kaarte on olenevalt meditsiiniseadmete loetelu tingimustest pikaajalise kehtivusega*           (tähtajatud, või vanusega piiratud korduvate limiidiperuoodidega) või lühiajalise kehtivusega** (limiidiperioodi kehtivus võrdub kaardi kehtivusajaga).

*Pikaajalise kehtivusega kaart on järgmistele meditsiiniseadmetele:
· Glükomeetri testiribad
· Kolo-, ileo-ja urostoomiga patsientide hooldusvahenditele (Stoomikotid, stoomiplaadid, stoomivöö jne)
· Trahheostoomiga patsientide hooldusvahenditele (trahheostoomi plaastrid-, filtrid, aspiratsioonisondid jne)
· Ravikontaktläätsed
· Insuliinipumba adapterid
· Insuliinipumba infusioonivahendid
· Insuliinipumba reservuaarid
· Insuliinipumba glükoosisensorid
· Haavasidemed ja haavaplaastrid Epdrmolysis Bullosa raviks

**Lühiajalise kehtivusega kaart (kehtivusaeg enamustel 6 kuud) on järgmistele meditsiiniseadmetele:
· Esmased varased trauma- ja operatsioonijärgsed ortoosid (tallatoed, põlveortoosid, käe-ja küünarliigese ortoosid ine)
· Esmased varased proteesid (reieproteesid, käeproteesid, proteesi kordushülsid jne)
· Põletushaigete surverõivad
· Vahemahutid asmaravimite manustamiseks
· Ühekordsed põiekateetrid
· Insuliinipumbad
· Haavasidemed ja haavaplaastrid venoossete-, diabeetiliste-, põletus- ja kiiritushaavade raviks
· CPAP seadmed
· CPAP seadme maskid

Digitaalse meditsiiniseadme kaardi/ms retsepti loomine ei erine palju ravimiretsepti loomisest retseptikeskuses. 
Erinevused:
· Peamine erinevus seisneb selles, et kaart/ms retsept kirjutatakse välja meditsiiniseadme rühmale ning konkreetse pakendi ostab isik apteegist või meditsiiniseadme müüjalt (sarnaselt toimainepõhisele ravimiretseptile). Isik võib kaardi/ms retsepti kehtivuse ajal raviks vajada erinevaid meditsiiniseadme pakendeid (näiteks glükomeetri testribade rühmas oleneb testriba pakendi valik sellest, milline glükomeeter isikul parajasti on. Haavasidemete rühmades oleneb haavasidemete ja - plaastrite valik antud hetke haava paranemise faasist jne).
· Kaardi/ms retsepti koostamisel tulevad kaardi/ms retsepti kehtivusajad ja lubatud meditsiiniseadmete maksimaalne kogus  automaatselt.
· Kaardi/ms retsepti koostamisega tekib alati kaks dokumenti: meditsiiniseadme kaart ja meditsiiniseadme müümiseks vajalik abidokument, meditsiiniseadme retsept.
· Kaardiga seotud ms retsepte genereeritakse nii kaua, kui meditsiiniseadme limiitkoguse ostmiseks vaja läheb. Kui isikul jääb retsepti realiseerimise järgselt veel limiitkogust alles, tekib süsteemi uus väljakirjutatud staatusega ms retsept ja seda kuni limiidiperioodi lõpuni.
· Kui kaart on kehtiv, tekitatakse isikule uus kasutamata limiitkogusega ms retsept järgmise limiidiperioodi alguses ja nii kordub kuni kaardi kehtivuse lõpuni.
Näide:
Isikul on I tüübi diabeet ning ta vajab veresuhkru jälgimiseks glükomeetri testribasid. Tulenevalt eelnevalt nimetatud määrusest on võimalik valida isikule vajalik kogus ning hüvitamise tingimus järgmisest loetelust:
1. Alla 19-aastasele diabeedihaigele isikule kuni 1100 testriba eest poolaastas;
2. I tüübi diabeedi haigele rasedale ja emale lapse 1-aastaseks saamiseni kuni 1100 testriba eest poolaastas;
3. rasedusdiabeediga või II tüübi diabeedi haigele rasedale, kes saab raviks insuliinisüste, kuni 600 testriba eest poolaastas lapse 1-aastaseks saamiseni;
4. rasedusdiabeediga haigele, kes on dieetravil, kuni 300 testriba eest poolaastas;
5. I tüübi diabeedi haigele kuni 600 testriba eest poolaastas;
6. II tüübi diabeedi haigele, kes saab raviks insuliinisüste, kuni 300 testriba eest poolaastas;
7. II tüübi diabeedi haigele, kes on tablettravil, kuni 50 testriba eest poolaastas.
Arst koostab  isikule kaardi/ms retsepti, arvestades I tüübi diabeetikule ettenähtud hüvitamise  tingimusega. Juhul  kui, isikule määratakse hüvitamise tingimuseks 600 testiriba poolaastas, tekib kaardi/ms retsepti koostamise kuupäeval esmakordne poolaasta limiit 600, mis iga uue poolaasta alguses uueneb. Kui isik esialgu tekkinud ms retsepti alusel ostab 600-st välja näiteks 100 testriba, siis peale selle retsepti müüki tekib isikule automaatselt teine välja kirjutatud staatusega ms retsept, kus on näha ka limiidijääk (antud juhul 500 testriba) jne. Kui isikul jääb limiidiperioodi lõpus so 30. juunil või 31. detsembril osa testribade jääki ostmata, siis see ostmata jääk järgmisse limiidiperioodi edasi ei kandu, vaid jääbki realiseerimata. Kõik müüdud ja välja kirjutatud retseptid on  seotud esialgselt ms retsepti koostamisega tekkinud meditsiiniseadme kaardiga.

Meditsiiniseadme kaardi/ms retsepti loomine retseptikeskuses:
1) Raviasutuse ja arsti andmed sisestatakse (tekivad) sarnaselt ravimiretseptile;
2) retsepti liigiks valitakse meditsiiniseadme retsept (retsepti loomisega tekib retseptikeskusesse ka meditsiiniseadme kaart, mida ei näe, kuid mis on limiidiarvestuse aluseks);
3) Patsiendi andmed (isikukood, diagnoos jne) sisestatakse sarnaselt ravimiretseptile;
4) Valitakse isikule vajalik meditsiiniseadme rühm (meditsiiniseadme rühma nimetus vastab haigekassa meditsiiniseadmete loetelus olevatele rühmade nimetustele ja iga meditsiiniseadme rühma koodi viimane number vastab haigekassa meditsiiniseadmete loetelus vastava rühma paragrahvi numbrile).
Näiteks: 
Rühm koodiga  9MS00002 „Glükomeetrite testribad“ (asub meditsiiniseadmete loetelus § 2)
Rühma koodiga  9MS00003 „Kolostoomi alusplaadid“ (asub meditsiiniseadmete loetelus §3) 
Rühma koodiga  9MS00059 „CPAP seade“ (asub meditsiiniseadmete loetelus §59)
5) vajadusel kirjutatakse vabas vormis arsti selgituste lahtrisse täpsustav teave isikule või apteekrile. Näiteks soovitatava/vajaliku pakendi nimetus või kood, määratava meditsiiniseadme kirjeldus põletusriide või ortoosi korral jne. 
Peale meditsiiniseadme rühma valikut antakse retseptikeskuse poolt antud rühma hüvitamise tingimused, kus on kehtestatud, millise diagnoosi, haigusseisundi või muu tingimuse alusel antud rühma meditsiiniseadet kindlustatule hüvitatakse ja kui suur on hüvitatav meditsiiniseadme maksimaalne limiitkogus limiidiperioodis (meditsiiniseadmete loetelus on iga rühma hüvitamise tingimused toodud vastava rühma paragrahvis, peale pakendite tabeleid).
6) Valitakse antud isikule näidustatud hüvitamise tingimus, mille alusel automaatselt tulevad kaardile kaardi kehtivuse aeg, limiitkogus (so hüvitatavate meditsiiniseadmete maksimaalne kogus tükkides) ja limiidiperioodi kestvus ehk periood, mille jooksul saab isik limiitkoguse välja osta).
7) Eduka kaardi koostamise korral antakse koostatud meditsiiniseadme kaardi number (3-ga algav) ja meditsiiniseadme müümiseks meditsiiniseadme retsepti number (9-ga algav number).
NB! Tuleb silmas pidada, et isikul võib olla ühes meditsiiniseadme rühmas ainult üks kaart. Kui isikul on juba antud rühmas kaart, antakse vastav hoiatus ja uut kaarti ei teki (vt meditsiiniseadme kaardi muutmine).

Kui meditsiiniseadme kaart/ms retsept on koostatud, näeb arst meditsiiniseadme retsepti vaatamisel järgmiseid andmed:

Meditsiiniseadme retsepti number
Retsepti liik: meditsiiniseadme retsept
Kaardi/retsepti välja kirjutamise kuupäev 
Väljastaja raviasutuse ja arsti andmed (sarnaselt ravimiretseptile)
Isikuandmed (sarnaselt ravimiretseptile)
Retseptiga seotud meditsiiniseadme kaardi number 
Meditsiiniseadme kaardi kehtivuskuupäevad (algus ja lõpp)
Meditsiiniseadme limiidiperioodi kehtivuskuupäevad (algus ja lõpp)
Meditsiiniseadme rühm (kood ja /või meditsiiniseadme rühma nimetus)
Meditsiiniseadme hüvitamise tingimus (kood ja hüvitamise tingimuse nimetus)
Meditsiiniseadme limiitkogus (vastavalt määruses kehtestatule ühe limiidiperioodi maksimaalne limiitkogus)
Meditsiiniseadme limiitkoguse jääk (kogus, mis isikul on antud limiidiperioodil veel välja ostmata)
Müüdud ms retseptil näeb arst sarnaselt ravimiretseptile ka apteegi/ müüja müügi andmeid.

Meditsiiniseadme kaardi/ ms retsepti muutmine ehk  antud rühma piires hüvitamise tingimuse (sh limiitkoguse) muutmine

Seoses sellega, et isikul võib ühes meditsiiniseadme rühmas olla ainult üks meditsiiniseadme kaart, tekib vajadus isiku terviseseisundi või muu asjaolu muutumisel muuta andmeid meditsiiniseadme kaardil/ms retseptil.
Näiteks: Isik on tablettravil II tüübi diabeetik ja tal on retseptikeskuses glükomeetri testiribade soodustingimustel ostmiseks vastava hüvitamise tingimusega meditsiiniseadme kaart (limiitkogusega 50tk poolaastas). Arsti vastuvõtul aga muudetakse isiku raviplaani ja edaspidiseks raviks määrab arst insuliinisüstid. Kuna II tüübi insuliinisüstiravil olevale diabeetikule on testiribade lubatud limiitkogused suuremad - 300 tk poolaastas, siis tuleb arstil isiku olemasolevat kaarti muuta ja vormistada sellele uus hüvitamise tingimus: II tüübi diabeedi haigele, kes saab raviks insuliinisüste, kuni 300 testriba eest poolaastas.
Meditsiiniseadme kaardi/ms retsepti muutmine:
Kaardi/ms retsepti muutmiseks retseptikeskuses alustatakse samade toimingutega, mis meditsiiniseadme kaardi/ms retsepti loomisel ( vt punktid 1-4). 
Peale rühma valikut täidetakse ekstemporaalse ravimi kirjelduse väli muutmise põhjuse koodiga (üks kolmemärgiline kood) järgmiselt:
M01	Hüvitamise tingimuse muutmine  suureneva vajaduse tõttu
M02	Hüvitamise tingimuse muutmine väheneva vajaduse tõttu
M03	Hüvitamise tingimuste muutmine meditsiiniseadme vahetuse tõttu

Vajadusel võib kaardi/ ms retsepti muutmise ajal muuta või lisada teksti arsti selgituste välja (vt kaardi koostamise punkt 5)

Peale muutmise põhjuse kinnitamist valitakse valikust uus õige meditsiiniseadme hüvitamise tingimus ja kaart/ ms retsept on muudetud.

Meditsiiniseadme kaardi/ms retsepti lõpetamine

Kaardi/ms retsepti lõpetamiseks kasutatakse  meditsiiniseadme retseptil annulleerimise teenust sarnaselt ravimiretsepti annulleerimisele.
Kaardi/ms retsepti lõpetamisel sisestatakse annulleerimise põhjenduse tekstivälja kaardi lõpetamise põhjuse kood (üks kolmemärgiline kood) järgmiselt:
L01	Isiku surm
L02	Meditsiinilise vajaduse lõppemine
L03	Valele rühmale tehtud kaart
L04	Kaart ei vasta meditsiiniseadme loetelu tingimustele
L05	Kindlustus lõppenud/ lahkunud välisriiki
L06	Kaart koostatud valele isikule


Peale kaardi/ms retsepti lõpetamist saab isik limiitkoguse jääki välja osta kuni lõpetamise ajal kehtinud limiidiperioodi lõpuni, limiidiperioodi lõppedes kaotab kaart/ms retsept kehtivuse. Lõpetatud kaardi/ms retsepti saab arst kaardi muutmise abil uuesti kehtivaks teha. Sellega on välistatud juhus, kus kogemata kaart/ms retsept lõpetatakse ning isikul jääb talle ettenähtud hüvitis saamata.
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