EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE

TAOTLUS KOOS TAITMISJUHISTEGA

Juhime téhelepanu, et haigekassa

avalikustab taotlused kodulehel.

Konfidentsiaalne

informatsioon, mis avalikustamisele ei kuulu, palume tahistada taotluse tekstis markega

,konfidentsiaalne®“.

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja)
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise
ettepaneku (edaspidi taotlus) esitava
organisatsiooni (edaspidi taotleja) nimKui

MTU Eesti Ammaemandate Uhing

taotlus esitatakse mitme erialatihenduse popilt,

margitakse taotluse punktis 1.1 taotluse
algatanud erialathenduse nimi ning seejarel

kaasatud erialalihenduse ehk kaastaotleja ni

punktis 1.6.

1.2 Taotleja postiaadress

Puusepa 8, Tartu

1.3 Taotleja telefoninumber

1.4 Taotleja e-posti aadress

Marge.Mahla@kliinikum.ee

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi

Marge Mahla

1.8 Kontaktisiku telefoninumber

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress

Marge.Mahla@kliinikum.ee

2. Taotletav tervishoiuteenus

2.1. Tervishoiuteenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva
tervishoiuteenuse korral

Kui muudatus ei ole seotud loetelus
kehtestatud konkreetse teenusega voi on
tegemist uue teenuse lisamise ettepanekug
siis teenuse koodi ei esitata.

2

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus

Perekooli grupiteenus

2.3. Taotluse eesmark

Markida rist Uhe, kdige kohasema taotluse eesmargi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul
parempoolsele hiireklahvile ning avanenud menuist valida ,Properties” — ,Default value* — ,,Checked

<] Uue tervishoiuteenuse lisamine loetellu

[ ] Uue ravimiteenuse lisamine loetellu

[ ] Uue ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse
[] Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse teenusesse

[ ] Olemasolevas tervishoiuteenuses sihtgrupi muutmine (sh. laiendamine vdi piiramine)

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 I6ikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate (ihendus,

erialallhendus vdi haigekassa.

ruudul



[ | Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teerilist@atamine)

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinnauutmine, mis ei tulene uu
ravimikomponendi v0i tehnoloogia lisamisest olen@gasse teenusesse (nt. teenuses olemas
kulukomponendi muutminé)

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kohaldatiiggmuste muutmine, mis ei tulene ure

ravimikomponendi v&i uue tehnoloogia lisamisestrdsolevasse teenusesse ega teenuse sih
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendané@smuse kirjelduse muutmirie)

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindludtiiku omaosaluse maara, haigekassa [
kindlustatud isikult tilevbetava tasu maksmise kasespiirmaara muutmifie
[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetus¢mine

[ ] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetélust

[ ] Uldkulude whikuhindade muutmine vastavalt maarémdlustatud isikult tasu maksmis
kohustuse Eesti Haigekassa poolt tlevotmise korekrashoiuteenuse osutajatele makstava
arvutamise metoodika“ § 36 Idikelé 2

e
oleva

grupi

oolt

e
tasu

2.4 Taotluse eesmargi kokkvotlik selgitus
Esitada lUhidalt taotluse eesmargi kokkuvotlik gaky mida taotletakse ja millistel pdhjustel.

Kaesolevalt kasitleme grupiteenusena ,Perekoolpitgenust” (antenataalne ettevalmistus), mis
madistena sihtgrupi poolt omaks vBetud ning kirjeldalgelt teenuse sisu.
Perekooli eesmark on pakkuda tulevastele vanema@hgalikku ettevalmistust, mis on on
olemuselt ennetav, kaasav, praktiline ja interakéj et anda teadmisi ja oskusi, mis voimalda
langetada positiivseid elustiili ja tervisega sebotwalikuid raseduse, sUnnituse, siUnnitusjat
perioodi ja stndiva lapse jaoks. Ettevalmistusetdeptsiooni aluseks on perekeskne lahenen
rasedus- ja siunnitusaegsete sekkumiste vahendafisiee toimetuleku, patsiendi ohutuse
positiivse vanemuse toetamine.

on

na
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3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus Lapseootel perede terviseteadlikku

Ise

(ehk s6naline sihtgrupi kirjeldus) parandamine, aktiivse osalemise soodustamine,

Esitada Uksnes teenuse need naidustused, m#adlike valikute toetamine, vanemlusega se(

korral  soovitakse teenust loetellu lisadayraktiliste oskuste arendamine
ravimikomponendi osas ravimiteenust taie”daﬁhutusteadlikkuse edendamine.

tehnoloogia osas tervishoiuteenust taiendada \@fhtgrupiks on diagnoositud rasedusega pats
teenuse sihtgruppi laiendada. koos partneriga
NB! Kui erinevate naidustuste aluseks on erinev '
kliiniline tdendusmaterjal, palume iga naidustuse
osas eraldi taotlus esitada, valja arvatud juhwlj k
teenust osutatakse kill erinevatel naidustusted, ku
ravitulemus ja vordlusravi erinevate naidustuste
I6ikes on sama ning teenuse osutamises ei olesiolu
erisusi.

ptud
ja

sient

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus Z34 — Z35
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane)

3.3 Naidustuse aluseks oleva haiguse v0i tervisesdi iseloomustus

2 Vajalik on taita taotluse punktid 1-2 ja 6

3 Vajalik on taita taotluse punktid 1, 2 ja 12 nkig on kohaldatav, siis ka 7 ja 8

4Vajalik on taita taotluse punktid 1, 2, 5.1, 1ja4l2.

5> Vajalik on taita taotluse punktid 1-2

6 Vajalik on taita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

"Vajalik on taita taotluse punktid 1 ja 2 ning see| esitada kuluandmed metoodika méaaruse lisatigs 13
toodud vormidel: ,Tervishoiuteenuse osutaja kulessursside kaupa“ ja ,Tervishoiuteenuse osuatsygatud
teenuste hulgad”
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Kirjeldada haiguse vdi terviseseisundi levimustjeshust, simptomaatikat jm asjasse puutuvat tanfstai

Naidustuse aluseks on diagnoositud rasedus.

Eesti Meditsiiniline Sunniregistri andmetel on rdate arv viimase kolme aasta |6ikes jargnev: 2
—13731, 2016 — 13686, 2017 — 13325.

90% rasedatest jdbuab rasedusega arvele 12. ragedileks, 7% 16. rasedusnadalaks, vaik
osakaal rasedatest votab end arvele raseduse jooksu

Peresunnituste osakaal viimase kolme aasta I0ikggrgnev: 2015 — 80%, 2016 — 82%, 201
82%. Oluline on markida, et 10,8% sunnitajatestatin-ja pShiharidusega, mistéttu antenatas
ettevalmistus hetkel kehtiva praktika tingimustesoke tbendoliselt kattesaadav ning juurep
tervise ja ohutusega seotud ning tunnustatud &Enfde voib olla piiratud.

Teenuse kasutamise vfimalus avaneb raseduse dsagne® jargselt ning diagnoosi (ZF85)
markimisel.

015
sem
/ —

alne
aas

4. Tervishoiuteenuse téenduspodhisus - otsingu keieriumid

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

Selgitada luhidalt taotluse aluseks olevate Kiigtd uuringute jm teaduspdhiste kirjandusallikatsiris-
ning valikukriteeriume: millistest andmebaasidestsito milliste marksbnade ning tapsustavi
kriteeriumidega. Nt. uuringuid otsiti PubMed-isttfh//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Otsingu méariesd
olid ,diabetes in pregnancy”, valikukriteeriumiks lioinsuliinravi enne rasedust ning taisteksti
kattesaadavad inglisekeelsed artiklid, mis on aald alates 1. jaanuarist 2000. Otsingu tulemusii L0
uuringut, millest on kajastatud taotluses 3 uuringlemused, kuna teiste uuringute valimi maht alke
(v&hem kui 20 isikut).

nte

Andmeid otsiti andmebaasides PubMed (http://wwwi.ntin.nih.gov/pubmed/), EbscoHo
(http://web.a.ebscohost.com/ehost/search/advanokd/8sid=f14d5d57-221f-4f7e-835f-

abe0884d7784%40sdc-v-sessmgr05) kaudu CINAHL, MBEH,IERIC, valikukriteeriumiteks oli

antenataalne haridus ja ettevalmistus ning taistkksa kattesaadavad inglisekeelsed artiklid,
on avaldatud alates aastast 1996. Otsingu tulemeisiesobivaid teadusuuringuid 25, millest
kdesolevas taotluses kajastatud 16 uurimistulemu$eiste otsingutulemustel leity
uuringutulemused ei olnud esmasel hinnangul rakemdd piisava valimi ning uurimisté6ga seot
piirangute tottu.

St

mis
o

d
ud

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse andmed ubarmnuslikkuse kohta Kliiniliste uuringute
metaanaluiside alusel

a

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide I16ikes

Markida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi I8ikes ning nende
lihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus
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4.2.5 Esmane tulemusnaitaja
Uuritava teenuse esmane mooddetav tulemu
/valjund

n

4.2.6 Esmase tulemusnaéitaja tulemus

4.2.7 Teised tulemusnaitajad
Uuritava teenuse olulised teised tulemused,
mida uuringus hinnati

4.2.8 Teiste tulemusnaitajate tulemused

Kui soovite kirjeldada mitut erinevat kliinilist tagut, siis palume kopeerida véljad 4.2.1-

4.2.8.
Maksimaalselt palume kajastada kuni 5 teaduslikikungut.

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse andmed hmatige kohta

4.3.1. Kdrvaltoimete ja tusistuste iseloomustus

Kdrvaltoime/ tusistuse esinemissagedu Kdrvaltoime/ tisistuse nimetus

Vaga sagex1/10)

Sage £1/100 kuni <1/10)

Rasked korvaltoimed

Voimalikud tlusistused

4.3.2 Kdrvaltoimete ja tusistuste ravi

tekkinud kdrvaltoimeid ning tisistusi.
Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete pohjastbkdrvaltoimeid (iiveldus,

domperidooni manustamise I6petada.

Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on M#fapatsiendile osutada ning millises mahus, etiday

oksendamine ja ortostaatiline hipotensioon) saabtrkdli all hoida domperidooni manustamisega ki
tolerantsuse tekkimiseni 3-6 nadala jooksul pasaikutaanse apomorfiinravi alustamist, mille jarélb

Ini
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4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailr@asa
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmaptidas, kui puuduvad tervishoiuteenuse téenduspstisu
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avattiliiniliste uuringute ja metaanalliside alusel.

Perekooli grupiteenust (antenataalne ettevalmistost Eestis osutatud juba véhemalt eelmise
sajandi 50-ndatest aastatest alates. Tasuliseseawn seda teenust osutatud piirkonniti eringvalt
2000 - 2010 aastast.

Antenataalne ettevalmistus on tunnustatult olulagsedusaegse hoolduse komponent (Simkin &
Enkin 1989) ja on traditsiooniliselt keskendunudrstusele ja sellega toimetulekule.
Antenataalsed programmid toetuvad Lamaze’i (19B6fk-Read (1944) ja teiste teooriatele
(Simkin ja Enkin 1989). Varasemate programmideMifateks olid peamiselt flusioterapeudid, kes
Opetasid psuhhoprofilaktika votteid ilma ravimitet@nnitusega toime tekuks (Reiger 2001
1970.ndate aastate |6pust arendati Austraalias @maradate poolt programme, mis kasitlgsid
antenataalset hooldust holistiliselt, pakkusid te#es suuremat kaasatust. 1980ndatel kujunesid
haiglapdhised antenataalsed kursused, mille k&pmalauti informatsiooni multiprofessionaalse
meeskonna poolt.

Lapseootusaeg omab markimisvaarset ja pikaajabgt mi naistele, lastele kui peredele tervikupa.
Sellest tulenevalt on erinevates terviseuuringselgunud, et eduka ning positiivse rasedus- ja
sunnituskogemuse votmeks on adekvaatne ettevabnistus omakorda mdojutab positiivselt
lapsevanema rolliga kohanemist ning toimetulekwun(iitton-Doddet al 1989, Lumney & Browr
1993, Stamler 1998, Koehn 2002, Spinetlal 2003, Fabiaret al 2005, Malataet al 2007, Deavet

al 2008). Ettevalmistus stinnituseks on seotud eméatbdenenud arevuse ning hirmuga raseduse ja
suinnituse ajal, mis vBimaldab omakorda kujundadaitiiskogemus naise jaoks positivsemaks
(Lumley & Brown 1993, Koushedet al 2017). Positiivne siunnituskogemus on seotud [gikli
kontrolli omamisega olukorra Ule, tajutud toetusdgormeerituse ja valikuvabadusega votta vastu
oma tervise ja kehaga seotud otsuseid, toetav&kdamrsk loomise ja kujundamise vdéimalusega rning
tugiisiku kaasamisega, kes aitab sdilitada enedklgh ning tagab toetava kommunikatsiogni.
Sunnituseks ettevalmistavatel loengutel osalenustenguhul kirjeldatakse paremat toimetulekut
sunnitusvaluga, vaiksemat valuvaigistite kasutarmseg operatiivsete sunnituslopete osakaalu
(Malataet al 2007, Koushedet al2017). Lisaks on Mete kaasuurijatega (2010) ledglmt rinnaga
toitmise teema kasitlemine mdjutas positiivselt tangise alustamist, jatkumist ning imetamise
suhtes soodsate hoiakute kujunemist nii tulevasteldel kui isadel. Kaasaegsete trendide kohpselt
peetakse oluliseks kaasata Perekoolide Oppekawadikssks slnnituseks ettevalmistavatele
teemadele ka vanemluse ning isadusega seotudusésit{Symon & Lee 2003).
Kaasaegsed randomiseeritud uuringutulemused wvdiavat struktureeritud antenataalne
ettevalmistus, mis keskendub sotsiaalse toetusndaghisele, toimetulek strateegiatele| ja
vanemusele on suure tbendosusega efektiivne pemaaipdhine lahenemine, et vahendada
vanemusega seotud stressi noortel vanematel (lergirdi al 2008,Daley-McCoyet al 2015,
Halford et al 2010).

Tana nahakse tervisedendamise pdhimdtete rakentdinitiise osana antenataalse ettevalmistuse
mahus. On selge, et ainutksi informatsiooni edastamai ole ettevalmistuse eesmark, vaid tuleb
pakkuda vdimalusi uute teadmiste ja oskuste omaisgds (Nutbeam 2000). Vastutuse votmine
oma tervisega seotud valikute eest on oluline slkandntenataalses jalgimises, lisaks asjakohane
taiskasvanu koolituse p&himdtete rakendamine. &&isknud Oppija omab varasemaid teadmisi
ning elu- ja 6ppimiskogemust, mistottu sobivad épeseks peamiseks kaasavad dppemeetpdid.
Soovitatakse kasutada valjundipdhist lahenemist,l&litor on peamiselt suunaja ning réhuasetuse
suund on Opetajalt dppijale (Bookfield 1996). Salilahenemine vbéimaldab dppijatel kujuneda
elukestvaks Oppijaks, kes on vbéimelised kasutamdnési probleemide lahendamisel ja kohaneda
pidevalt muutuvate elu situatsioonidega.

Siinkohal vdib kaaluda mitmeid meetode. Moodulig@dppe eeliseks on sihtrihma vajadused, mis
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on valja toodud Norling - Gustaffson jt (2011) té8d Tulevased lapsevanemad valjendasid suurt
vajadust kohtuda teiste samas olukorras inimestigayua teiste vanematega sotsiaalne vérgustik,
mis viimaldab jagada ja vOrrelda lapse saamiserkagening teadmisi seoses vanemaks saamise ja

imiku eest hoolitsemiseks vajalike oskuste Oppiir(iabledéen 2012.)

Eestis on sarnane/ligilahedane tervishoiuteenustlssl psthhiaatria erialal, kus on rakendu

nud

grupiteraapia seanss patsiendile. (Psuhhoteramaiass Uhele haigele grupis (grupis kaks kuni

kaheksa haiget), teenuse kood 7602, piirhind 10,88)

Vaga sarnaselt vOib kasitleda perekooli grupiteekus sarnase diagnoosiga/probleemiga inimesed

saavad infot grupis koos tdodtades. Vaikeses gruglip grupistinergia ja diskussioon ni
sOprussidemed.

ng

5. T6enduspobhisus vorreldes alternatiivsettdenduspdhisteraviviisidega

5.1 Ravikindlustuse poolt rahastatav alternatiivitenduspdhine raviviis tervishoiuteenuste,

soodusravimite vdi meditsiiniseadmete loetelu kaudu
Maksimaalselt palume kirjeldada 3 alternatiivi.

Alternatiivi liik Alternatiiv Lisaselgitus / markused
Markida, millise loetely Markida alternatiivse raviviis| Vajadusel lisada siia tulpa
(tervishoiuteenused, teenuse kood, ravimi toimeail tapsustav info

soodusravimid, nimetus v8i meditsiiniseadn

meditsiiniseadmec_i_) kau_du 0 rthma nimetus
kohane alternati patsiendile
kattesaadav

1.

2.

3.

5.2 Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviigaldumine Euroopa riikides aktsepteerifud

ravijuhistes
Kui teenus ei kajastu ravijuhistes v6i antud valttkas rahvusvahelised ravijuhised puuduvad, liseaktav
selgitus lahtrisse 5.2.3. Maksimaalselt palumeckiijda 5 ravijuhist.

Ravijuhise nimi Ravijuhise Soovitused ravijuhises Soovituse tugevus |

Soovitused alternatiivse raviviisitbenduspdhisuse tase
0sas

ilmumise aasta Soovitused taotletava teenuse osassoovituse aluseks oleva

5.3 Kokkuvdte tdenduspdhisusest vorreldes altawsatie tdenduspdhiste raviviisidega

Esitada kokkuvotvalt teenuse oodatavad luhi- jaagdlised tulemused tervisele. nt. surmajuhturpite
vahenemine, haigestumisjuhtude vahenemine, eltéediliparanemine, kbrvaltoimete sageduse vahenemine

tlsistuste sageduse vahenemine.
Lisaks selgitada, kas uus teenus on samavaarnenatiese raviviisiga. Vaites uue teenuse paremiuseb
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valja tuua, milliste tulemuste osas omab taotlé&mnus eeliseid.

Kaesoleval ajal osutatakse teenust patsiendildisgasa koigis stnnitusabi osutavates haiglate

s ja

monedes erakliinikutes ning Uksikutes eraettev8iebgaettevotetes puudub aegajalt ka vastava

valjadppega isik ettevalmistuse labiviimiseks, oniskvaliteedi tagamise seisukohalt probleemka
Teenuse eesmargistatud arendamine vOimaldab pa@aneanuse kattesaadavust ja osut

ht.
mist

kodukoha lahedal ning voimaldaks saada vanemalsti@duvahekindlustatud peredel, sest kbikides
tegevustes osalemine on pere eelarvele arvestdtiaminek, mistdttu on neile teenus hetkel

kattesaamatu.
Olulise vaartuse annab Uhisel kursusel Oppivatemwatega sotsiaalse vorgustiku loomine,

is

vOimaldab jagada ja vOrrelda lapse saamise kogeningi teadmisi seoses vanemaks saamise ja

imiku eest hoolitsemiseks vajalike oskuste Oppiimis@s sageli jadb mitteformaalselt toimi
kursusel jargsel perioodil.

6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevustejeldus

6.1 Teenuse osutamise kirjeldus
Kirjeldada tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikedievused (sh. ettevalmistavad tegevused), n
esinemise jarjekorras, kaasatud personal ja nerddidy teenuse osutamise koht (palat, protseduutidi,

a

ende

operatsioonituba) ning kasutatavad seadmed ja kadi VOimalusel lisada ka tegevuste sooritamise

keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldadaisieeem: ravi pikkus, patsiendil kasutatavate atenus

suurus.

Perekool grupiiteenuse eesmark on pakkuda tuldeagamematele pohjalikku ettevalmistust, mis
on oma olemuselt ennetav, kaasav, praktiline jaraktiivne, et anda teadmisi ja oskusi, mis
voimaldavad langetada positiivseid elustiili javieega seotud valikuid raseduse, sunnituse,
sunnitusjargse perioodi ja sundiva lapse jaokevatmistuse kontseptsiooni aluseks on perekeskne

lahenemine, rasedus- ja slUnnitusaegsete sekkumibiendamine, Uldise toimetuleku, patsie)
ohutuse ja positiivse vanemuse toetamine.

Teenuse osutamise kirjeldus tegevuste IGikes:

Baseerub moodulipbhiselt (auditoorselt) toimuvargute ja praktilise 6ppe programmil. Teen
vOimalus avaneb perele alates rasedusega arvelkusty mil perekooli moodulit tutvustatak
rasedust jalgiva ammaemanda poolt. Moodulisse alisgdimalusel samas raseduse suuruses
nadalat) olevaid rasedaid ja nende partnereidrBi8 teeb grupi maksimaalseks suuruseks kun
inimest. Oppemetoodikast ldhtuvalt kasutatakseavald taiskasvanud dppijale sobivalt aktiiv-
praktilist opet, metoodika valikul lahtutakse testrja praktiliste oskuste vajaduse astmest.

Oppetdd maht on 2-3 akadeemilist tundi, kokku Uldividnele perele 26 akadeemilist ehk 1 EAP|

Moodulisse sisenemine alates 12.rasedusnédalast.
Kogu moodul koosneb alljargnevate teemade kasidleshi eesmargiga labida tervikmoodul e
34.rasedusnadalat, mil perede fookus on peameatiid stinnitusega.

1.Rasedusega kohanemine, vaevused, nende leeveredatitrimestrite

2. Raseduse jalgimise suisteem, seadusandlus,igased ja kohustused

3. Raseda eluviis ja toimetulek sh toitumine +mate kasutamine

4. Lapsevanemaks kasvamine ja valjakutsed

5. Psuihholoogiline ja flusiline ettevalmistus stuseks + tugiisiku roll

6. Sunnituse kulg

7. Sunnitusosakonna kulastus — kokkuleppel surabiussutava haiglaga stinnituskeskkonnaga
tutvumiseks

8. Kui kdik ei lahe oodatult — stinnitusabi sekkuediga toimetulek

9. Rinnapiim ja imetamine, sh bioloogiline toitmine

ndi

use

+-8
i 16

nne

10.SUnnitusjargne periood ja kohanemine, meeleolutnsed + fuusiline taastumine sh vaagnap

ohi
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jms.
11.Vastsiundinu hooldus ja ohutus (sh vaktsineaeni
12.Sunnitusjargne koduvisiit

Perekooli grupiteenuse osutamiseks on vajalik kosluum koos esitlusseadmetega

(internetihendus, arvuti, dataprojektor, ekraahngr- voi koolitahvel, kirjutusvahendid jne).
Praktiliste Oppusel on vajalike vahendite ja ndalifoiustamise kapid. Praktilisteks Oppust
vajalik mahkimislaudade olemasolu ja vastsiundinunmlaazid véi mannekeenid (sUnnitus
mannekeenid, luuline vaagen, imetamise abivahempdaktilise 6ppe labiviimiseks.

eks
Abi

Ammaemand vajab loengu aktiivdppe ettevalmistansigakruumi ettevalmistusaega enne reaalset

Opet.
7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvalitége tervishoiuteenuse osutamiseks
7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Teenust osutatakse koigis sunnitusabi osutavates
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkor| haiglates, piirkondades, kus puudub
haigla, keskhaigla, dldhaigla, kohalik haigl stinnitusabiteenust osutav tervishoiuasutus, kuid
valikupartner, perearst) pakutakse antenataalset jalgimist, osutatakse
teenust Uldhaiglas.
Ammaemanda olemasolu perearstipraksises |oob

voimaluse grupiteenuse (perekool) osutamisek

kellele on teenuse kattesaadavus hetkel madal

s ka

tervisekeskustes, mis toetab teenuse osutamist
kodukoha ldhedal ning vdimaldaks saada
vanemaharidust ka vahemkindlustatud peredel

7.2 Kas tervishoiuteenust osutatal Tervishoiuteenus on ambulatoorne teenus.

ambulatoorselt, statsionaarselt, jai\ Teenus kuulub antenataalse hoolduse paketti, mis
paevaravis/paevakirurgias? Loetleda  sobivad |aieneb raseduse diagnoosimisel.

variandid.

7.3 Raviarve eriala Oluline on teenust rahastada ambulatogrse

Nimetada, milliste erialade raviarvete peal ant ammaemandusabiteenuse ravirahadest eeldus
teenus sisaldub l&htudes ravi rahastam 3mmaemandusabiteenuse rahastus on St

lepingust. eristatud stnnitusabi- ja gunekoloogia

ambulatoorse teenuse ravirahadest.

el, et
2lgelt

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutan| Uhele perele ja/vGi Uksikisikule teenuse ldm
kordade arv kvaliteetse teenuse osutarn on 26 akadeemilist tundi ehk dppet6d maht
tagamiseks EAP.

Esitada teenuse minimaalne osutamise kord Tervikpakett sisaldab 12 aktiivBppe sessiooni.
arv, mille puhul oleks tagatud teenuse osutan Teenuse minimaalne maht tuleneb késitleta
kvaliteedi séilimine. Lisad? teemade mahust ja ettevalmistuse minimaa
sglgltused/péhjendgsed, mille alusel on teen baastasemest, mis soodustab tervisetea
Al Rl Thlrie, valikute langetamist, ohutusteadlikku
paranemist, positiivset vanemlust ni
toimetulekut.

7.5 Personali (tdiendava) valjadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialigarst vajadusel eriala tdpsusega, dde, fusioteraypuor)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuseamssgks valjadpet (sh. taiendavat koolitust tes
intervalli tagant). Valjadppe vajadusel selgitadas koolitab, kus véljadppe labiviimine toimuksgnkes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteeribdsea mudja vOi teenuse osutaja ja kulu on arvest
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teenuste hindadesse jm).

Teenuse osutaja on labinud dmmaemanda pohidppemjab ovahemalt 2 aastast erial
tookogemust, lisaks on tulevikus kvaliteedi indikaiks vahemalt 6. taseme ammaema
kutsetunnistuse olemasolu koéikidel teenust osugh@ammaemandatel. Kutsetunnistust uuendat
5 aasta jarel.

Kvaliteetse ettevalmistuse labiviimiseks on viiakegulaarselt 1abi tdiskasvanu dpet kasitley
koolitusi ja EAU perekooli koolitajatele suunatuolditust.

Ast
nda
akse

aid

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuseutaja téokorraldus, vajalikud meditsiiniseadm
tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu rdagk pdhjendatud 66péevaringne valmisolek, etsd
tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teesusaja on valmis koheselt teenust osutama vd
vajalikud tadiendavad investeeringud, koolitusedimide loomine vms.

pd,
lek
i on

Teenuse osutamiseks on vajalik koolitusruum makaiseamahtuvusega 16-le inimesele.
Praktilisteks Oppusteks vajalik méahkimislaudademasolu ja vastsindinu jm mulaazid \
mannekeenid praktilise dppe labiviimiseks.

Eesméagiparaseks rakendamiseks voOib osutuda vd&alikisatookohtade loomine, et taga
tookorraldus ning teenuse kattesaadavus sihtrihmale

Oi

da

8. Teenuse osutamise kogemus Ee¢

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud?

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis Nn perekooli grupiteenust on osutatud ju
osutatakse vahemalt eelmise sajandi 50-ndatest aast
alates. Tasulise teenustena on seda tee
osutatud piirkonniti erinevalt, 2000 - 20
aastast.

ba
atest
pnust
10

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teeni$AU kusitluse alusel on 2017 aastal teen
osutamise kordade arv aastate I6ikes osutatud 6329 inimesele ja 632 dppusel/loer
kestvusega 1,5 tundi. Andmeid ei esitanud IT
ja LTKH kus teadaolevalt osutatakse teen
tasulisena ning arvestades sinnitajate arvu
Oelda, et lisaks osutati kahe haigla ko
teenuseid vahemalt samas mahus kui Ulejaar
piirkondades kokku. Siiski on oluline silm
pidada, et vahekindlustatud rasedatele ei
teenus ka suurtes haiglates kattesaadav.

ust
gul
KH
ust
vOib
hta
wutes
S
ole

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused AS Jaavhaigla,

AS Medicum Tervishoiuteenused,
AS Rakvere Haigla,

Erapolikliinik praxis OU,

Ida-Tallinna Keskhaigla, naistekliinik,
Kuressaare Haigla SA,
Laane-Tallinna Keskhaigla, naistekliinik,
LAuna-Eesti Haigla AS,

Pdlva Haigla AS,

Parnu Haigla SA,

Sa Narva Haigla,

SA TU Kliinikumi naistekliinik,
Viljandi Haigla SA

lda-Viru Keskhaigla
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8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millegaKaesoleval hetkel TTL kood puudub,
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel Perekooli grupiteenuse osutamine toin
kodeeritud patsiendi omafinantseeringul.

ub

8.6 Ravi tulemused Eestis

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja teishoiuteenuse osutamise kordade arv
prognoos jargneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade| Kokku on dppe maht 12 loengut/praktikumi, mi

ravijuhu (Uhele raviarvele kodeerimise) kohta| on arvestatud thele rasedale
tugiisikule/partnerile.

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja stgiuteenuse osutamise kordade arvu prog
jargneva nelja aasta kohta aastate I6ikes

N100S

9.2.1 Aasta 9.2.2 Isikute arv 9.2.3 Ravijuhtude arv 1 isik| 9.2.4 Teenus¢
arvestades nii lisanduvail kohta aastaarvestades asjaoly osutamise kordade a
isikuid kui ravi jargmisell et kéik patsiendid ei pruug aastas kokky
aastal jatkavaid isikuid | lisanduda teenusele aas| arvutustehe:

algusest 9.1*9.2.2*9.2.3

1. aasta 13400 26 akad. tundi 348400

2. aasta 13300 26 akad. tundi 345800

3. aasta 13200 26 akad. tundi 343200

4. aasta 13200 26 akad. tundi 343200

9.3 Prognoosi aluse selgitus
Esitatakse selgitused, mille pdhjal on teenust wetia patsientide arvu hinnatud ning selgitused ipati&e
arvu muutumise kohta aastate l6ikes.

Eesti Meditsiinilise Stnniregistri andmetel on aasstinnitanud naiste arv eelnevatel aastatel @
jagmine:

2014 — 13408

2015 -13731

2016 — 13686

2017 — 13325.

D

[V

Inud

2018 aasta esimesel poolaastal oli lle Eesti sistriarv umbes 10% suurem kui 2017 aastal. Seda
tdenaoliselt tulenevalt muutunud lastetoetuste méges korrast. Prognoositav suinnituste arv jaab
2019 aastal téendoliselt 13400 piiresse. Arvestadiegastiku fertiilset iga on edasine prognoos

tdenaoliselt vaga tagasihoidliku muutusega vahesesuunas.

9.4 Tervishoiuteenuse mahtude jagunemine raviasuahel
Tabel on vajalik taita juhul, kui tervishoiuteenus&ijuhud tuleb planeerida konkreetsetesse raviasesse
st. tegu on spetsiifilise tervishoiuteenusega, rhigkkaksid osutama vahesed raviasutused.

9.4.1Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala 9.4.3 Teenuse osutamise
raviasutuste 16ikes kordade arv raviarve erialade
I16ikes

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravie loeteluga voOi meditsiiniseadmete

loeteluga ning moju té6vdimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduyad Perekoalipiteenus lisandub vastavalt osalefud
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taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda _samal raviarvel
tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutar
kordade arv sellel raviarvel.

kajastuvateaviarvetele.

aktiivOppe sessioonide arvule antenataalse hool

nise

10.2 Tervishoiuteenused, mis lisandu
alternatiivse teenuse kasutamisel ravijuht
Loetleda alternatiivse tervishoiuteenuse sal
raviarvel kajastuvate tervishoiuteenuste koo
ning teenuse osutamise kordade arv se
raviarvel.

ad
le

mal
did
lel

duse

10.3 Kas uus teenus asendab mod
olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt

ndaendab taielikult patsiendi enesefinantseerim
vi@iimuvat perekooli grupiteenust.

isel

taielikult? Siinkohal on oluline rdhutada, et hetkel kehtiv
Kui jah, siis loetleda nende teenuste koodid nipgrekooli grupiteenuse korraldus ei taga teenuse
selgitada, kui suures osakaalus asendab |Ukgttesaadavust kogu sihtgrupile ning suvendab
teenus hetkel loetelus olevaid teenuseid ("UHGtsientide ebavérdset kohtlemist
valja asendamine teenuse osutamise kordadesdrvishoiusiisteemis.
10.4 Kui suures osas taotletava teenuse ole seotud uute ravijuhtude lisandumisega.
puhul on tegu uute ravijuhtudegaRas| Perekooli grupiteenus lisatakse olemasoleyale
teenuse kasutusse vOtmine tahendab urdgeduse jalgimise ravijuhule.
ravijuhtude lisandumist voi mitte? Kui jah, slig\lternatiivina voib kaaluda grupiteenuse kasitlemis
mitu ravijuhtu lisandub? eraldi ravijuhuna, mis véimaldab efektiivsemalt
hinnata  statistilisi  tulemusi ja ravitulemust

sunnitusabi naitajatega.

Taotletava tervishoiuteenuse
samaaegselt, eelnevalt
vajalikud tervishoiuteenus
margita taotletava teend
soodusravimid, |

10.5
kaasnevad
jargnevalt
(mida ei
raviarvele),

meditsiiniseadmed isiku kohta uUhel aastal.

Kirjeldatakse taiendavad teenused, ravin
jaivdi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud K
teenuse maaramisel, teostamisel, edas
jalgimisel: kuidas kasutatakse (ravimite pul
annustamisskeem), ravi kestus/kuuride arv,
alustamise ja Idpetamise kriteeriumid.

Diagnostilise protseduuri puhul esitatak
andmed juhul, kui protseduuri teostamise |3
muutub isiku edasises ravis ja/vdi jalgimi
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravim
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esita
sellekohane selgitus.

ddetkel patsiendi omafinantseeringul.
vOi

ed

se

a

nid
as
isel
l
ravi

se
rel
sel
ite
ada

10.6 Alternatiivse raviviisiga__kaasnev
(samaaegselt, eelnevalt voi jargnev
vajalikud tervishoiuteenused (mida
margita taotletava teenuse raviarve
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed is
kohta Uhel aastal.

Vastamisel l|ahtuda punktis

10.5 tood

ae
alt)
el
e),
ku

ud

selgitustest.

Lk 11/15



10.7 Kas uus tervishoiuteenus omakeadaolevalt ei oma moju TVLile
teaduslikult  tdendatult _erinevat magju

toovoimetuse kestvusele vorreldes

alternatiivse raviviisiga?
Kas to0voimetuse kestuse osas on publitseeritud
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside
vahel saab vaita erinevust?

10.8 Kui jah, siis mitu paeva viibib isik-
toovdimetuslehel taotletava teenuse kofral
ning mitu paeva viibib isik téovdimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutbhusus

11.1 Taotletava tehnoloogia voi ravimi maksumus
Esitada taotletavatehnoloogia maksumus. Ravimisomakise info palume edastada juhul, kui ravi
puudub Eestis muugiluba ja/vdi miugiloahoidja eajad Sellisel juhul palume esitada ravimi maksum
koos tapsustusega, millise hinnaga on tegu (ramiaéletoomishind, hulgimtgi valjamadgihind, 16giikd
haiglaapteegile koos kaibemaksuga).

Vali on kohustuslik kui taotluse eesmargiks on ,Utehnoloogia lisamine loetelus olemasoleva
teenusesse*

11.2. Tervishoiu6konoomilise analtiisi kokkuvote

Juhime tahelepanu, et vastavalt maafug6lg4 peab ravimi miiigiloa hoidja ihe kuu jookgélrast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist haigekas/eebilenel esitama ravimi kasutam
farmakotkonoomilise anallilsi, mis on koostatud axast haigekassa veebilehel avaldatud Balti riik
juhisele ravimi farmakodkonoomiliseks hindamiSeksilja arvatud juhul, kui on m&juv péhjus jattaes
esitamata. Seega kui taotluse eesmargiks on ,Uueimiteenuse lisamine loetellu® véi  ,Uu
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimitsesse”, tervishoiuékonoomilist anallisi taotle
vaja esitada ei ole. Majandusliku analliiisi kokktev@sitamine on soovituslik uue tehnoloogia lisair
loetellu.

mil
use

SSe

ise
de
e

e
jal
is

11.3 Rahvusvahelised kulutbhususe hinnangud tagdtenuse (v.a ravimid) naidustuse ldikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 Kulutdhususe 11.3.2 Hinnangu | 11.3.3 Luhikokkuvdte kulutéhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta | Kas raviviis on hinnatud kulutdhusaks? Palume v3
asutuse nimi tuua, milline on taotletavast teenusest saadav
lisakasu. Naiteks mitu tdiendavat eluaastat (ldary
gained, LYG) voi kvaliteedile kohandatud eluaasta
(quality adjusted life year, QALY) vdidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tlsistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket vbimaldab uus
teenus ara hoida. Milline on taiendkulu t6hususe
maar (ICER) vdidetud tervisetulemi kohta?

lja

it

8 Vabariigi Valitsuse maarus* Eesti Haigekassa t#wiuteenuste loetelu kriteeriumide tapsem sisg nin
kriteeriumidele vastavuse hindajad, tervishoiutstmipetelu hindamise tingimused ja kord, tervistegnuste
loetelu komisjoni moodustamine ja téokord ning anuge andmise kord"

9 Kattesaadav:

https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/bplhis_ravimite _farmakooekonoomiliseks_hindamigg#s.
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11.4 Hinnang isiku omaosaluse p&hjendatusele atisivalmisolekule tasuda ise teenuse
osaliselt voi taielikult

Esitatakse isiku omaosaluse vajalikkus ja maksrdgealused. Omaosaluse vajadusel lisatakse omases
%.

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Rallilstuse seaduse § 31 IGikes 3 satestatut
selgitada: 1) kas teenuse osutamisega taotletam@&eéson saavutatav teiste, odavamate meetoditegaein
ole seotud oluliselt suuremate riskidega ega halaemuul viisil oluliselt kindlustatud isiku olukag

2) kas teenus on suunatud pigem elukvaliteedi phnensele kui haiguse ravimisele vdi kergendamisele;
3) kas kindlustatud isikud on uldjuhul valmis isertuse eest tasuma ning millest nende otsus soltub.

best
alu

ning

12. Tervishoiuteenuse vaar- ja liigkasutamise tdem&us ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vaarkasutar
tdenaosus

Esitatakse andmed teenuse vOimal
vaarkasutamise kohta (kas on véimalik, mil mo
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse v
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi @m
tervishoiutdotaja voi tugispetsialisti poolt.

12.2 Tervishoiuteenuse ligkasutam
tdenaosus

Esitatakse andmed teenuse vdimaliku liigkasutar
kohta (kas on v@imalik, mil moel). Nt. ravi

I6petata progressiooni ilmnemisel, ravi alustatal
varem, kui eelnevad ravimeetodid on ara proovity

12.3 Patsiendi isikupara ja eluviisi vBima
moju ravi tulemustele

Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vms omab
ravi tulemustele? Kui jah, tuua vélja faktor ja tar
maoju.

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optima
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldan
tingimuste satestamine

12.5 Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused
Kui 12.4 on vastatud jaatavalt, palume sdnasta@gatsega seotud rakendustingimused, mis aitaksatita
tervishoiuteenuse ohutut ja optimaalset kasutust.

13. Kasutatud kirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jargei:

Esimene autor. Artikli nimetus. Valjaandja (artipliihul ajakirja, -lehe nimi; raamatu puhul kirjaste nimi),
ilmumise aasta, kuu ning ajakirja puhul selle numhehekilgede numbrid.

Nt: Pouwer F et al. Association between symptomdepfession and glycaemic control may be unst
across gender. Diabetic medicine: a journal of Bréish Diabetic Association, 2001, Jul;18(7), 59988.
Vdimalusel esitatakse lisaks veebilikkii elektroonilisi viiteid ei ole vdimalik esitadasitatakse taotluseg
koos viidatud materjalidest elektroonsed voi pabadfal koopiad.
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a

Bookfield, S. (1996). Understanding and facilitgtindult learning. Milton Keynes. UK: Opg

2N

Lk 13/15



University Press.

Daley-McCoy, C. Roger, M., Slade, P.(2015). Enhagcrelationship functioning during th
transition to parenthood: a cluster-randomisedrotiat trial. Arch Women Mental Healti8(5):
681-92.

Deave, T., Johnson, D., Ingram, J. (2008). Tramsitio parenthood: the needs of parents
pregnancy and early parenthood. BioMed CentralriRnegy and Childbirth 8, 30.

Fabian, H.M, Radestad, 1.J., Waldestréom, u. (200hjldbirth and parenthood classes in Swe
Women'’s opinion and possible outcomasta Obstetrica et Gynecologica Scandinavigé4, 436-
443.

Freinberg, ME, Kan, ML.(2008). Establishing familipundations: Intervention effects ¢
coparenting, parent/infant well-being, and pardnldarelations.J.Fam Psychgl22(2):253-63
Halford, WK, Petch, J., Creedy, DK.(2010). Promgtia Positive Transition to Parenthood:
Randomized Clinical Trial of Couple Relationshipugdtion.Prev Scj 11(1):89-100.
Hamilton-Dodd, C., Kawamoto, T., Clark, F., BurkeR., Fanchiang, S., P. (1989). The Effects ¢
maternal preparation program on mother-infant pargilot study.The American Journal ¢
Occupational Therapy3, 513-521.

Koehn, M.L.(2002). Childbirth education outcomes: iategrative review of the literaturdhe
Journal of Perinatal Educatiofi1, 10-19.

Koushede, V., Brixval, C.S., Thygesen, L.C., Axals8.,F., Winkel, P., Lindchou, J., Gluud,
Due, P. (2017). Antenatal small-class educatiorsugerauditorium-based lectures to prom
positive transitioning to parenthood — A randomisé&l. PLoS ONE 12(5):e0176819.
Lumney, J., Brown, S. (1993). Attenders and nomnakers at childbirth education classes
Australia: how do they and their births difféi#tth 20, 123-130.
Malata, A., Hauck, Y., Monterossi, L.,McCaul, K.07). Development and evaluation of
childbirth education programme for Malawian woméournal of Advanced NursirgQ, 67-78.
Nutbeam, D.(2000). Health literacy as a public thegbal: A challenge for contemporary heg
education and communication strategies into thdn Z&ntury.Health Promotion Internationa
15(3): 259-267.

Simkin, P.&Enkin, M.(1989). Antenatal classes. I€halmer, I., Enkin, M., Keirse, J. (Ed$).

Effective care in pregnancy and childbirth (vol.@xford, UK.
Spinelli, A., Baglio, G., Donati, S., Grandolfo, &, Osborn, J. (2003). Do antenatal classes be
the mother and her babyhe Journal of Maternal, Fetal and Neonatal Medel3, 94-101.
Stamler, L.L.(1998). The participants’ views of Idbirth education.is there congruency with
enablement framework for patient educatidon@rnal of Advanced Nursirigg, 939-947

Symon, A., Lee, J. (2003). Including men in anteahatducation: evaluating innovative practi
Evidence Based Midwiferd(2), 12-19.

e

5 in

len.

n

ote

nefit

an

CeE.

Taotluse esitamise kuupaev 30.11.2018

Taotleja esindusdigust omava isiku nimi ja Marge Mahla
allkiri
Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument| /Allkirjastatud digitaalselt/
digitaalselt ning nime alla lisatakse jargmine teks
"(allkirjastatud digitaalselt)".

Kaastaotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri
Kui taotlus esitatakse mitme erialaihenduse pool
tuleb taotlus allkirjastada ka kaastaotleja poolt.

Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument
digitaalselt ning nime alla lisatakse jargmine teks

"(allkirjastatud digitaalselt)".
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