Lisa 3
Eesti Haigekassa juhatuse

21.08.2014. a otsuse nr. 355 juurde

Taotlus  (NÄIDIS)
	kuupäev

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

	Taotluse registreerimise number

2014 - .........................


Taotlus

Hambaravi

Lepingu sõlmimiseks perioodiks 19.09.2014. a. kuni 31.03.2015. a.

	1. Tervishoiuteenuse osutaja / nimetus

…………………………………………………………….

	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

Äriregistri aadress


	Tänav ………        maja nr …..

Linn ………

Maakond ……       postiindeks ….



	1.6. Tervishoiuteenuse osutaja juhi telefoni nr 


	

	1.7. Tervishoiuteenuse osutaja esindaja  (juhatuse liige või volitatud isik) nimi  ja tel. nr


	

	1.8. Tervishoiuteenuse osutaja e-mail


	


	2. Tervishoiuteenuse osutaja esitab  pakkumise taotluse punktide 2.1 – 2.7 kohaselt

 

	
	Laste hambaravi

	2.1 Eesti Haigekassa piirkondlik osakond  Harju, Pärnu, Tartu, Viru, kus soovitakse antud teenust osutada


	

	2.2. Tegutsemise koht/kohad, mis vastab/vad tegevusloale, kus taotleb ravi rahastamise lepingut 


	

	2.3. Erialal/teenuse liigil teenust pakkuvad kõigi arstide / nimi/nimed, koodid, kvalifikatsioon (täiendkoolitused), pädevuse hindamine (erialaselts, kuupäev)


	

	2.4. Taotletava eriala/teenuse liigi ravijuhtude arv tegutsemise kohtade kaupa perioodiks 19.09.2014 kuni 31.12.2014
	

	2.5. Taotletava eriala/teenuse liigi ravijuhtude arv tegutsemise kohade kaupa perioodiks 01.01.2015 kuni 31.03.2015

	

	2.6. Piirhind, millega tervishoiuteenuse osutaja on nõus tervishoiuteenuseid osutama (esitatakse %-na piirhinnast) 


	

	2.7.Õhtuti pärast kella 18,00 ja/ või  nädalavahetustel teenuse osutamise aeg (vähemalt 3 tundi nädalas)  (märkida teenuse osutamise koht ja konkreetne päev/ad


	


	Kinnitan, et …………………………. /tervishoiuteenuse osutaja nimi/ FIE

asutusel ei ole taotluse esitamise päeval maksuvõlgnevusi, vara ei ole sekvestreeritud äritegevus pole peatunud, kohtu poolt ei ole asutuse suhtes võetud menetlusse pankrotiavaldust 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 kindlustatutele 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/


Märkus:  Taotlusele lisatakse koopia arstide pädevushindamise läbimise kohta või residentuuri tunnistusest
SELETUSKIRI
Eesti Haigekassa juhatuse otsuse „Täiendava lepingupartnerite valiku väljakuulutamine  laste hambaravis Rapla linnas“
juurde
21.08.2014. a
1.      Otsuse vajalikkus

Rapla linnas laste hambaravi teenust osutava haigekassa lepingupartneri juurest lahkus üks hambaarst. 
Arvestades nõudlust ja kättesadavuse tagamiseks on vaja välja kuulutada täiendav lepingupartnerite valik laste hambaravis Rapla linnas. 

2. Otsuse rakendamisega seotud kulud, tulud ja finantseerimisallikad

Otsuse rakendamisega seotud kulud sisalduvad Eesti Haigekassa ravikindlustushüvitiste eelarves.

3. Otsusele järgnevad tegevused

Otsusele järgneb täiendavale valikule pandud ravijuhtude ning taotluste esitamise juhiste avaldamine haigekassa kodulehel ja üleriigilises ajalehes „Eesti Päevaleht “ .
	Tähtaeg


	Tegevus
	Vastutaja

	21.08.14
	Juhatus kinnitab valiku
	TO

	25.08.14
	Valiku väljakuulutamine kodulehel ja ajalehes „Eesti Päevaleht“
	ASO

	kuni 06.09.14
	Pakkumiste esitamine
	

	kuni 09.09.14
	Komisjoni töö ja hindamine
Lep. sõlmimise kava koostamine
	PO direktor

	10.09.14
	Valiku tulemused ja lepingute sõlmimise kava esitatud TO-le
	PO direktor

	17.09.14
	Juhatus kinnitab valiku tulemused ja  lep. sõlmimise kava ja annab volitused lepingu sõlmimiseks
	TO

	Hiljemalt 19.09.14
	Lepingute sõlmimine
	PO direktor


4.  Alternatiivid otsusele

Otsusele ei ole alternatiive, sest otsuse tegemine on ette nähtud “Ravikindlustuse seadusega”.

5. Otsuse rakendamisega seotud struktuuriüksused ning sellega kaasnevad organisatsioonilised muutused

Otsuse täitmisega on seotud Pärnu piirkondlik osakond, tervishoiuosakond ja avalike suhete osakond. Vastavalt juhendile avalikustab avalike suhete osakond teabe juhatuse poolt kinnitatud tervishoiuteenuse osutajate täiendava valiku kohta 1 kord ajalehes „Eesti Päevalehes“ ning EHK veebilehel.
6. Muud otsuse rakendumiseks vajalikud otsused ja tegevused

Puuduvad.

7.  Ülevaade, kellega on otsuseprojekti valmimist kooskõlastatud ning lühikokkuvõte avaldatud arvamustest

Otsuseprojekt on koostatud juriidilise ja tervishoiuosakonna koostöös Pärnu piirkondliku osakonna poolt esitatud ettepaneku alusel.

Koostanud: Tiiu Rudov 
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