Lisanr:
Lepingu nr:

Lepingu pooled:

Periood:

So6lmimise kuupdev:

3b
/Lepingu nr/
[Tervishoiuteenuse osutaja arinimi/

Eesti Haigekassa

/Sélmimise kuupaev/

Ravijuhtude miinimummaht teenuseosutamise kohas

| poolaasta aasta
Ambulatoorne Paevaravi Ambulatoorne
EHAK1 EHAK2 EHAK1 EHAK2 EHAK1 EHAK2
nimetus1 nimetus2 nimetus1 nimetus2 nimetus1 nimetus2
Lisa 3
Erijuhud

Organisiirdamised

Luuddi transplantatsioon

Sinnitused

Hemodiallitis

Peritoneaaldialtilis

Endoproteesimised

Katarakti operatsioonid

Viljatusravi

Kuulmisimplantatsioonid

Erialad

Uldkirurgia

Lastekirurgia

Neurokirurgia

Rindkerekirurgia

Kardiokirurgia

Uroloogia

N&o- ja lBualuukirurgia

Veresoontekirurgia

Otorinolariingoloogia

Ortopeedia

Oftalmoloogia

Onkoloogia

Hematoloogia

Gunekoloogia

Neuroloogia

Pulmonoloogia

Dermatoveneroloogia

Infektsioonhaigused

Sisehaigused

Kardioloogia

Gastroenteroloogia

Endokrinoloogia

Nefroloogia

Kutsehaigused

Reumatoloogia




Pediaatria

Psiihhiaatria

Taastusravi

Esmane jarelravi




Paevaravi

EHAK1 EHAK2

nimetusl nimetus2







