Lisa nr: 3b = 14 " asn " aas

Lepingu nr:

/Lepingu nr/

Lepingu pooled:

/Tervishoiuteenuse osutaja drinimi/

Eesti Haigekassa

Periood:

S6lmimise / muutmise kuupaev:

/S6lmimise kuupaev/

Ambulatoorne RJ miinimum-
maht teenuseosutamise kohas

Paevaravi RJ miinimummaht
teenuseosutamise kohas

koht 1: EHAK |koht 2: EHAK [koht 1: EHAK |koht 2: EHAK
koht 1: nimetus |koht 2: nimetus |koht 1: nimetus [koht 2: nimetus
Tervishoiuteenuse lik tk tk tk tk

1. Kogusumma

1.1.Eriarstiabi

Uldkirurgia

lastekirurgia

neurokirurgia

rindkerekirurgia

kardiokirurgia

uroloogia

ndo- ja ldualuukirurgia

veresoontekirurgia

organsiirdamised

otorinolariingoloogia, va kuulmisimplatatsioon

kuulmisimplatatsioon

ortopeedia, va endoproteesimised

endoproteesimised

oftalmoloogia, va katarakti op.

katarakti operatsioonid

onkoloogia

hematoloogia va luutidisiirdamine

luulidisiirdamine

glinekoloogia v.a. siinnitused ja IVF

stnnitused

IVF

psuhhiaatria

pediaatria

neuroloogia

pulmonoloogia

dermatoveneroloogia

infektsioonhaigused

sisehaigused

kardioloogia

gastroenteroloogia

endokrinoloogia

nefroloogia va dialtusid

kutsehaigused

reumatoloogia

hemodialiilis

peritoneaaldialtitis

esmane jarelravi

taastusravi

1.2.Valmisolekutasud

Ravijuhu moiste ja arvete esitamise tingimused on toodud lisas 2.
Eriarstiabi erialade nimekiri vaib tervishoiuteenuse osutajate I6ikes olla erinev.




