Lisa 5
Eesti Haigekassa juhatuse

31.03.2014. a otsuse nr. 145 juurde

Taotlus (NÄIDIS)                      
	kuupäev

.........../........../.................

	Taotluse registreerimise number

20.… - .........................


Taotlus

Statsionaarne õendusabi

Lepingu sõlmimiseks perioodiks 01.07.2014. a. kuni 30.06.2018. a.

	1. Tervishoiuteenuse osutaja  äriregistri nimi

…………………………………………………………….

	1.1.Tervishoiuteenuse osutaja juhi ees- ja perekonnanimi 


	

	1.2.Tervishoiuteenuse osutaja äriregistri kood 


	

	1.3.  Tegevusloa/lubade nr ja kehtivus või tegevusloa taotluse Terviseametile esitamise kpv 

	

	1.4. Arveldusarve nr


	

	1.5.Tervishoiuteenuse osutaja  

postiaadress


	Tänav ………        maja nr …..

Linn ………

Maakond ……       postiindeks ….



	1.6. Tervishoiuteenuse osutaja juhi telefoni nr 


	

	1.7. Tervishoiuteenuse osutaja esindaja  (juhatuse liige või volitatud isik) nimi, tel. nr  ja e-maili aadress


	

	1.8. Tervishoiuteenuse osutaja e-mail


	


	2. Tervishoiuteenuse osutaja esitab  pakkumise taotluse punktide 2.1 – 2.10 kohaselt

(iga  eriala kohta igas  teenuse osutamise kohas täidetakse eraldi taotluse  p.2.1-2.10)

	
	Statsionaarne õendusabi

	2.1. Teenuse osutamise koht, kus   soovitakse statsionaarset õendusabiteenust osutada 

(peab vastama  Eesti Haigekassa poolt sellel erialal valikus väljakuulutatud  teenuse osutamise  koha nimetusele)
	

	2.2.  Teenuse osutamise kohas pakutava teenuse osutamisega seotud õe/õdede nimi/nimed,  kood/id, kehtiv pädevussertifikaat või eriala, planeeritav õe  töökoormus  (vt. lisa  p.1 ja p.2 ).
Jrk nr

Õe nimi 

(vt.lisa p.1)

Õe kood

millise koormusega õde teenust osutama  hakkab (näiteks 0,5 ametikoha koormusega)
Märkused *

(Vt. lisa p.2)
1. Õendusjuht

2.

X

3.

X

4.

X

X

Kokku

X

X

X

* Märkuste lahtrisse lisada kas õendusjuhil on magistrikraad või Tallinna või Tartu Tervishoiu Kõrgkoolis omandatud eriala (kliiniline õde, vaimse tervise õde, intensiivravi õde  terviseõde).

	2.3. Teenuse osutamiseks planeeritud õendusabi voodite arv
	

	2.4.Taotletav ravijuhtude arv perioodiks 1.07.2014 kuni 31.12.2014 *

*taotluses ei märgita rohkem ravijuhte, kui selle teenuse osutamise kohas on valikuga juhte selleks perioodiks välja kuulutatud
	

	2.5.Taotletav ravijuhtude arv perioodiks 1.01.2015 kuni 30.06.2015*

*taotluses ei märgita rohkem ravijuhte, kui selle teenuse osutamise kohas on valikuga juhte selleks perioodiks välja kuulutatud


	

	2.6. Teenuse osutamiseks planeeritud  õendusabi õdede täisametikohtade arv õendusabi voodite kohta (so punktis 2.2 tabeli eelviimase veeru summa jagatud  punktis 2.3. märgitud voodite arvuga *

*täidetakse juhul kui punktis 2.3. on märgitud vähemalt 20 voodit
	

	2.7. On tagatud õe/õdede ööpäevaringne valve (jah/ei)
	

	2.8 Õendusabi osutamise ruumides on olemas palateid, patsiendi hügieeni- ja puhkeruume hõlmav töökorras õe postiga ühendatud personali kutsungi süsteem ja raviasutusel on sõlmitud leping süsteemi hooldamiseks. 

(jah, kui on tagatud kõikides loetletud ruumides/ei, kui ei ole tagatud kõigis ruumides)
(Vt. lisa  p. 3.)
	

	2.9. On tagatud ratastooliga ligipääs hoonesse, palatitesse, protseduuri-, hügieeni- ja puhkeruumidesse. (jah, kui on tagatud kõikides loetletud ruumides/ei, kui ei ole tagatud kõigis ruumides)
	

	2.10. Piirhind, millega tervishoiuteenuse osutaja on nõus tervishoiuteenuseid osutama (esitatakse %-na TTL piirhinnast koos piirhinna rakendamise tingimustega (st koefitsientidega)) 
	


	Kinnitan, et …………………………. /tervishoiuteenuse osutaja nimi/FIE/ ei ole taotluse esitamise päeval maksuvõlgnevusi, vara ei ole sekvestreeritud äritegevus pole peatunud, ega  nimetatud ajutist haldurit ja asutuse suhtes ei ole algatatud likvideerimismenetlust või sundlikvideerimist ega  taotleta saneerimismenetlust 

	Kinnitan, et ………………………………../ /tervishoiuteenuse osutaja nimi/FIE/ või tema seaduslikku esindajat ei ole kriminaal- või väärteomenetluses karistatud riigihangete nõuete rikkumise või kelmuse või maksualaste süütegude toimepanemise eest ja meie karistusandmed on karistusregistrist karistusregistri seaduse kohaselt kustutatud.

	Kinnitan, et antud taotluses esitatud andmed on õiged.

…………………….…………………………….. /tervishoiuteenuse osutaja nimi/FIE/  rakendab kindlustatud isikutele omaosalust ja lisatasu vastavalt õigusaktidele. 

	Kinnitan, et lepingu sõlmimise korral kohustun taotluses pakutud teenust osutama pakutud tingimustel ja taotluses esitatud erialadel/teenuse liikidel sõlmitava lepingu perioodil.

	Olen nõus taotluse osas tehtud otsuse elektroonilise kättetoimetamisega käesoleva taotluse punktis 1.8. märgitud e-kirja  aadressile. 
	Olen nõus
	Ei ole nõus

	
	
	

	Taotleja esitatavad muud asjaolud  …………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

	Tervishoiuteenuse osutaja juhi 

 allkiri
 
	…………../………………./………….

                      /kuupäev/


LISA

Statsionaarse õendusabi taotlusele lisatakse järgmised dokumendid:

1. Kui õde ei ole märgitud teenuseosutaja tegevusloal, siis  taotlusele lisada õe kirjalik nõusolek taotleja juures  tööle asumise kohta alates 01.07.2014;

2. Diplom või tunnistus õendusjuhi magistrikraadi või Tallinna või Tartu Tervishoiu Kõrgkooli õe erialase  koolituse (kliiniline õde, vaimse tervise õde, intensiivravi õde, terviseõde) läbimise kohta. 

(Ei pea esitama mõlemat dokumenti - kas magistritunnistus või tunnistus eriala (spetsialiseerumise) kohta). 

3. Leping, mis tõendab  personali kutsungi süsteemi hooldamist.

4. Taotlusele lisada Teenuseosutaja lühiiseloomustus. Lühiiseloomustuses palume kirjeldada: 

a) Mitmes ja kui suures  struktuuriüksuses (osakond, keskus vms) pakkuja statsionaarset õendusabi teenust osutab ja mitu õendusabi voodikohta seal avatud on? (näiteks: 1 osakond  25 kohta.)
b) Mitu voodit  avatud voodikohtadest on seotud käesoleva pakkumisega?

c) Kas teenuseosutaja pakub statsionaarseid hoolekande teenuseid? Kui jah, siis mitu voodit (täiendavalt avatud õendusabi vooditele) on kasutusel hoolekande teenuse pakkumiseks?

d) Mitu õde füüsilise isikuna ja mitu täiskohale taandatud tööajaga õde osakonnas töötab. (näiteks:  töötab 5 hooldusraviõde, kokku 4,5 hooldusraviõe täistöökoormusega).
e) Kas on olemas õendusjuht  (mitu?) ja millise töökoormusega ta töötab, (näiteks: on üks õendusjuht, töötab õendusjuhina 0,5 koormuseg) ja lisada andmed erialase hariduse kohta.

f) Mitu hooldustöötajat füüsilise isikuna ja mitu täiskohale taandatud hooldustöötajat töötab hooldusravi osakonnas? (näiteks: töötab 8 hooldustöötajat, kokku 7 hooldustöötajat täistöökoormusega).
g) Mis aastal hoone ehitati? Mis aastal viimati teostati teenuseosutamise ruumides kapitaalremont, renoveeriti ruumid?

h) Kas teenuseosutamise ruumides (palatid, patsiendi hügieeniruumid,  patsiendi puhkeruumid) asub töötav personali kutsungi süsteem? Kuidas toimub selle hooldamine?

i) Kas patsiendi pesuruumides on kasutusel   pesemistoolid (kui jah, siis mitu),  tõstuk-pesemistool (kui jah, siis mitu),  lamavas asendis pesemise võimalus (kui jah, siis mitu)?

j) Kas teenuseosutaja on liidestunud e-tervisega? Kui jah, siis anda info mis aastal ja mis kuul? Kas teenuseosutaja on saatnud õendusloo epikriise tervise infosüsteemi?  Kui jah, siis anda info mis aastast ja kuust alates ja kas neid esitatakse regulaarselt?

k) Kas teenuseosutaja kasutab patsiendi  hoolduse ja ravi vajaduse hindamisel kindlat vormi (millist)? Kas teenuseosutaja kasutab lamatiste ja kukkumiste  registreerimise süsteemi?

l) Kuidas on korraldatud arsti konsultatsioonid patsientidele?

m) Kas patsientidele osutatakse (planeeritakse hakata osutama) füsioteraapia teenust? Mitu füsioterapeuti on teenuseosutamisega seotud (millise töökoormusega)? 

1

