Lisa 3
Eesti Haigekassa juhatuse

16.03.2017. a otsuse nr 113  juurde

Taotlus  

	kuupäev

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

	Taotluse registreerimise number

2017 - .........................


Taotlus

Laste hambaravi (sh hambahaiguste ennetus)

Lepingu sõlmimiseks perioodiks 15.04.2017. a kuni 30.06.2019. 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 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, telefoni nr ja e-posti aadress


	

	1.8. Tervishoiuteenuse osutaja e-posti aadress


	


	2. Tervishoiuteenuse osutaja esitab pakkumise taotluse punktide 2.1.–2.8. kohaselt

(igas teenuse osutamise kohas täidetakse eraldi taotluse punktid 2.1.–2.8.)
 

	2.1. Teenuse osutamise koht, kus soovitakse antud teenust osutada 

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

	2.2. Teenuse osutamise kohas pakutava teenuse osutamisega seotud arsti/de nimi/nimed,  kood/id, kehtiv pädevussertifikaat või residentuuri lõpetamise aeg

jrk nr

arsti  nimi 

arsti  kood

kas arstil on kehtiv pädevussertifikaat (jah/ei), märkida väljaandmise kuupäev või märkida residentuuri lõpetamise aeg 

1.

2.

Vt ka märkused nr 1 ja 2

	2.3. Taotletav ravijuhtude arv *
perioodil 15.04.2017. a kuni 30.12.2017. a,  sh

2.3.1. Taotletav ravijuhtude arv perioodiks 15.04.2017. a kuni 30.06.2017. a Orissaare vallas*

2.3.2. Taotletav ravijuhtude arv perioodiks 1.07.2017. a kuni 31.12..2017. a  Orissaare vallas*
*  ei sisalda täiskasvanute vältimatu abi ravijuhte

vt ka märkused nr 3 ja 4
	

	
	

	
	

	2.4. Kui taotletav poolaasta ravijuhtude arv erineb 2016. II poolaastaks  haigekassaga sõlmitud ravi rahastamise lepingu ravijuhtudest  +/- 10%, siis lisada selgitus, miks taotletav ravijuhtude arv erineb seni osutatud ravijuhtudest ja miks erineb sellisel määral*

* täidab taotleja, kellel on taotluse esitamise ajal kehtiv ravi rahastamise leping
	

	2.5. Kas Teil on võimalik osutada hambaraviteenust koos anesteesiaga*?

(Vastata „Jah“ või „Ei“)

* TTL § 41 anesteesia teenused
	

	2.6. Kas olete nõus, et Teie ravi rahastamise lepingusse lisatakse ka täiskasvanute vältimatu hambaravi ravijuhud?

(Vastata „Jah“ või „Ei“)

Vt märkust nr 4
	

	2.7. Piirhind, millega tervishoiuteenuse osutaja on nõus tervishoiuteenuseid osutama 

(esitatakse %-na TTL piirhinnast koos piirhinna rakendamise tingimustega )

Vt märkus nr 5
	

	2.8. Õhtuti pärast kella 18.00 ja/või  nädalavahetustel teenuse osutamise aeg (vähemalt 3 tundi nädalas)  

(märkida teenuse osutamise koht, konkreetne/sed päev/ad ja kellaajad)
	


	Kinnitan, et …………………………. /tervishoiuteenuse osutaja nimi/FIE/
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- ega 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 ning 

…………………….……….. /tervishoiuteenuse osutaja nimi/FIE/

 rakendab kindlustatutele omaosalust ja lisatasu vastavalt õigusaktidele. 



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

	Olen nõus taotluse osas tehtud otsuse ja muude menetlusdokumentide elektroonilise kätte-toimetamisega käesoleva taotluse punktis 1.8. märgitud e-posti  aadressile. 
	Olen nõus
	Ei ole nõus

	
	
	

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

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

	Tervishoiuteenuse osutaja esindaja (seadusjärgne esindaja/volitatud isik) allkiri
 
	…………../………………./………….

                      /kuupäev/


Märkused:  

1. Kui taotluses nimetatud arst ei ole märgitud teenuseosutaja tegevusloal, siis  lisada taotlusele tema kirjalik nõusolek taotleja juures tööle asumise kohta alates 15.04.2017. a. 
2. Taotlusele lisada koopia dokumendist arsti pädevushindamise läbimise kohta või residentuuri tunnistusest.
3. Juhime tähelepanu, et taotluses ravijuhtude arvu märkides tuleb arvestada ravijuhu mõiste muutusega alates 2015. aastast (ravijuht muudeti raviepisoodipõhisest visiidipõhiseks). Laste hambaravi (sh hambahaiguste ennetus) planeeritud Eesti keskmine valiku asutuste ravijuhu maksumus on 2017. aastal on  53,60 eurot.
4. Tervishoiuteenuse osutajaga, kellega haigekassa sõlmib valiku tulemusel laste hambaravi (sh hambahaiguste ennetuse) teenuse osutamiseks ravi rahastamise lepingu, sõlmitavasse ravi rahastamise lepingusse lisatakse tema nõusolekul täiskasvanud kindlustatud isikutele osutatava vältimatu abi ravijuhud. Ravi rahastamise lepingusse täiskasvanute vältimatu abi ravijuhtude lisamine on täpsemalt kirjeldatud valiku väljakuulutamise otsuse punktis 5. 

5. Piirhind, millega olete nõus tervishoiuteenuseid osutama, märkige taotlusesse protsendina. Näiteks, kui olete nõus osutama teenuseid  tervishoiuteenuste loetelu (TTL) hinnast koos TTL-i tingimustega 3% madalama hinnaga, siis märkige taotlusesse 97%.
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