EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE
TAOTLUS KOOS TAITMISJUHISTEGA

Juhime tdhelepanu, et haigekassa avalikustab taotlused kodulehel. Konfidentsiaalne
informatsioon, mis avalikustamisele ei kuulu, palume tdhistada taotluse tekstis mirkega

,.konfidentsiaalne®.

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja)
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise
ettepaneku (edaspidi taotlus) esitava
organisatsiooni (edaspidi taotleja) nimi. Kui
taotlus esitatakse mitme erialaiihenduse poolt,
mdrgitakse taotluse punktis 1.1 taotluse
algatanud erialatihenduse nimi ning seejdrel
kaasatud erialaiihenduse ehk kaastaotleja nimi
punktis 1.6.

MTU Eesti Ammaemandate Uhing

1.2 Taotleja postiaadress

1.3 Taotleja telefoninumber

Puuseﬁa 8, Tartu 50406

1.4 Taotleja e-posti aadress

juhatus@perekool.ee

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi

Irena Bartels

1.8 Kontaktisiku telefoninumber

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress

irena@ammaemand.org

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 ettepanekuga,
siis teenuse koodi ei esitata.

Taotleme uue koodi lisamist tervishoiuteenuste
loetellu gestatstioondiabeedi ndustamise teenuse
osutamiseks.

Hetkel kasutavad &mmaemandad gestatsioondiabeedi
ndustamise visiitidel teenusekoode 3111, 3112, 3208
(peamiselt 3112 ja 3208).

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus

Gestatsioondiabeedi noustamine (d@mmaemand)

2.3. Taotluse eesmark

Mrkida rist iihe, kdige kohasema taotluse eesmdrgi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul
parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniiiist valida ,, Properties “ — ,, Default value* — ,, Checked

X] 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 voi piiramine)

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 1dikele 5 v3ib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate iihendus,

erialaiihendus voi haigekassa.
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[ ] Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste iilevaatamine)

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi vdi tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse (nt. teenuses olemasoleva
kulukomponendi muutmine)?

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kohaldamise tingimuste muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi voi uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)?

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse méra, haigekassa poolt
kindlustatud isikult iilevdetava tasu maksmise kohustuse piirma4ra muutmine®

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[_] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt misruse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika“ § 36 1dikele 2’

2.4 Taotluse eesmérgi kokkvatlik selgitus
Esitada liihidalt taotluse eesmdrgi kokkuvotlik selgitus, mida taotletakse ja millistel péhjustel.

Gestatsioondiabeet (GDM — gestational diabetes mellitus) on aasta-aastalt suureneva
esinemissagedusega rasedusaegne siisivesikute ainevahetuse hidire. GDM diagnoositakse
gliikoositaluvustesti alusel. Ammaemandad planeerivad gestatsioondiabeedi diagnoosiga (024.4)
naiste rasedusaegse jédlgimise ning noustavad GDM diagnoosiga dieetravil olevaid rasedaid
iseseisvalt. Ravi vajavad patsiendid suunavad &mmaemandad arstile raviplaani koostamiseks ning
nende patsientide jalgimine toimub arsti ja &mmaemanda koost60s.

GDM ndustamist ei ole voOimalik eristada teistest rasedusaegsetest visiitidest, sest kdoik
ammaemanda vastuvotud kodeeritakse teenuskoodidega 3111, 3112 v6i 3208. Eesmirk on eristada
GDM noustamine dmmaemanda teistest (eeskdtt raseduse jdlgimise) visiitidest. See vdimaldab
saada tlevaadet, millises mahus &dmmaemandad GDM ndustamist teevad ning hinnata
dmmaemandate véljadppe vajadust, planeerida tookoormust ja todkorraldust. GDM ndustamisega
ammaemanda poolt saab pakkuda patsientidele turvalist ja tdnapdevast tervishoiuteenust ennetamaks
lihi- ja pikaaegseid terviseriske nii naisele kui lapsele.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus Gestatsioondiabeedi ndustamise sihtgrupp on
(ehk sonaline sihtgrupi kirjeldus) GDM diagnoosiga rasedad (diagnoosikood
Esitada iiksnes teenuse need ndidustused, mille | 024.4) ning raseduse ajal GDM diagnoosi
korral  soovitakse  teenust loetellu lisada, | saanud siinnitusjirgsed naised.

ravimikomponendi o0sas ravimiteenust tdiendada,
tehnoloogia osas tervishoiuteenust tdiendada voi
teenuse sihtgruppi laiendada.

NB! Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev
kliiniline toendusmaterjal, palume iga ndidustuse
osas eraldi taotlus esitada, vdlja arvatud juhul, kui

2 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 6

3 Vajalik on tiita taotluse punktid 1, 2 ja 12 ning kui on kohaldatav, siis ka 7 ja 8

4 Vajalik on tdita taotluse punktid 1, 2, 5.1, 11.4 ja 12.

® Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2

® Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

" Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejirel esitada kuluandmed metoodika maéruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,,Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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teenust osutatakse kiill erinevatel ndidustustel, kuid
ravitulemus ja vordlusravi erinevate ndidustuste
loikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi
erisusi.

V3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus | RHK-kood 024.4 — rasedusajal  tekkiv
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane) | suhkurtobi.

3.3 Naidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus
Kirjeldada haiguse voi terviseseisundi levimust, elulemust, siimptomaatikat jm asjasse puutuvat taustainfot.

Gestatsioondiabeet (GDM) on rasedusaegne siisivesikute ainevahetushaire, mis tekib ja tuvastatakse
raseduse ajal gliikoosi taluvuse testi (GTT) tulemuste jargselt ning taandub pérast rasedust. Soltuvalt
néidustustest ajastab ammaemand raseda GTT-le suunamise (raseduse I, Il voi III trimestril) ning
vajadusel korratakse testi. GTT-le suunamise ndidustuseks vdib olla raseda korge kehamassi indeks,
eelneva raseduse ajal diagnoositud GDM, korge paastuveresuhkur, anamneesis PCO - poliitsiistiliste
munasarjade stindroom, eelmise lapse makrosoomia, rasedusaegne suur kehakaaluiive, gliikosuuria
jm.

Gestatsioondiabeet v&ib olla erineva raskusastmega ning selle késitlus voib piirduda toitumise,
fiitisilise koormuse jm eluviisitegurite kohandamisega voi holmata medikamentoosset ravi.

Uuemate International Association of Diabetes in Pregnancy Study Group (IADPSG) kriteeriumite
jargi  on maailmas GDM levimus 9-26%. 40%-| naistel, kellel on GDM avaldunud raseduse
esimesel poolel, kujuneb 10 aasta jooksul vilja 2. tiilipi insuliinsdltuv diabeet.

GDM on raseduse koige levinum metaboolne tiisistus ning on seotud ebasoodsate tagajérgedega nii
ema kui lapse tervisele. GDM tdstab riski hiipertensiooni, preeklampsia, keisrildike, infektsiooni ja
polithiidramnioni esinemiseks. GDM on seotud loote makrosoomia, siinnitrauma, siinnijargse
hiipoglitkeemia, hiipokaltseemia, hiipomagneseemia, hiiperbilirubineemia, respiratoorse distressi
stindroomi ja poliitsiiteemia kdorgema esinemissagedusega.

Oigeaegne GDM-i diagnoosimine, ndustamine fiiiisilise koormuse ja toitumise osas, terviseniitajate
jélgimine ning ravi vahendavad perinataalseid probleeme nii naisel, lootel kui lapsel ning kvaliteetse
jatkuhooldusega on vdimalik ennetada naisele ja lapsele tekkivaid lihi- ja pikaaegseid
tervisekahjustusi.

A. Birth weight >90th percentile B. Primary caesarean section
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Relationship between blood glucose levels, birth weight and caesarean section rates. Aarthi Surendran et al. 2019. BJM
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Rates of perinatal complications and shoulder dystocia in women treated with diet and/or insulin. Aarthi Surendran et
al. 2019. BIM

11-15 aastaste Eesti koolidpilaste seas 1dbiviidud uuringu tulemusel esineb iilekaalu ja rasvumist
kokku 13,7% tiidrukutest. 16-24 aastaste naiste seas esineb iilekaalu ja rasvumist 19,8%-I.
Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas toob vilja sisesekretsiooni-, toitumis- ja
ainevahetusehaiguste esmasjuhtumite tdusutrendi naiste seas, mis 2010. aastal oli {ile 15-aastaste
seas 12,6% ja 2016. aastal 18,7%.

Eestis on Tervise Arengu Instituudi andmete pdhjal naiste seas kasvutrend II tiiiibi diabeedi
esinemise 0sas:

Naised
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..Insuliiniséltumatu (11 tiitipi) suhkurtobi (E11)

Allikas. EHO1: Esmashaigusjuhud soo ja vanuserithma jéargi. Tervise Arengu Instituut. 2022.

4. Tervishoiuteenuse toenduspdhisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

Selgitada lihidalt taotluse aluseks olevate Kliiniliste uuringute jm teaduspohiste kirjandusallikate otsimis-
ning valikukriteeriume: millistest andmebaasidest otsiti, milliste mdrksonade ning tdpsustavate
kriteeriumidega. Nt. uuringuid otsiti PubMed-ist (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Otsingu mdrksénad
olid , diabetes in pregnancy“, valikukriteeriumiks oli insuliinravi enne rasedust ning tdistekstina
kdttesaadavad inglisekeelsed artiklid, mis on avaldatud alates 1. jaanuarist 2000. Otsingu tulemusel leiti 10
uuringut, millest on kajastatud taotluses 3 uuringu tulemused, kuna teiste uuringute valimi maht oli vdike
(vdihem kui 20 isikut).

Kasutatud andmebaasid: PubMed, PubMed Central (PMC), Cochrane Library, Google Scholar.
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Kriteeriumid: avaldamise aeg alates 01.01.2015; téisteksti kéttesaadavus; inglise keel.

Otsingusonad: gestational diabetes, gestational diabetes mellitus, midwifery care ja nende
kombinatsioon.

Kajastatavas uuringus on uuritud kergema raskusastmega gestatsioondiabeedi (mild gestational
diabetes) kasitluse mdju ebasoodsale raseduse tulemile. Valitud uuring on asjakohane, sest
kirjeldatud raskusastmega gestatsioondiabeedi korral on peamine ndustaja &mmaemand.

Behboudi-Gandevani, S. et al. (2021). The Effect of Mild Gestational Diabetes Mellitus
Treatment on Adverse Pregnancy Outcomes: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front.
Endocrinol. 26 March. Sec Reproduction. https://doi.org/10.3389/fendo.2021.640004.

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja
metaanaliiiiside alusel

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv | Holmatud on 10 uuringut. Kaasatud isikute arv:

uuringugruppide 16ikes 3317 GDM kergema vormiga rasedat, kelle puhul

Mcirkida uuringusse kaasatud isikute arv rakendati sekkumist;

uuringugrupi loikes ning nende 4407 GDM kergema diagnoosiga rasedat, kelle puhul

lihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi | sekkumist ei rakendatud.

jm.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse | GDM kergema vormi puhul rakendati sekkumisena

kirjeldus - noustamist elustiili muutuste osas, peamiselt dieedi
kohandamine koos veresuhkru monitooringuga
(dieetravi);

- vajadusel farmakoloogist ravi (enamasti insuliin).
Markimist vaidrib, et GDMi kergem vorm on
madratletud sellise rasedusaegse gliikoosi talumatust,
mis oli madalam GDMi diagnoosimise kriteeriumitest.
Uuringus tuuakse piiranguna vilja GDMi kerge vormi
ithtse méiidratluse puudumine.

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud Vordlusena GDM kergema vormi korral sekkumisi ei
ravi/teenuse kirjeldus rakendatud.

4.2.4 Uuringu pikkus

4.2.5 Esmane tulemusnditaja GDM kergema vormi korral rakendatud sekkumiste
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus mdju raseduse ebasoodsale tulemile.

Niljund

4.2.6 Esmase tulemusnitaja tulemus Sekkumised GDMi kergema vormi korral viahendasid

jargmiste uuritud néitajate esinemise tekke riski:

- loote makrosoomia ja LGA (large for gestational age
— gestatsiooniea suhtes suurekasvuline loode),

- Olgade diistookia,

- keiserloige,

- preeklampsia,

- C-peptiidi tdus nabavaidi veres,

- RDS (respiratory distress syndrome - respiratoorse
distressi siindroom).

Risk stlinnituse induktsiooniks oli korgem sekkumisega
grupis.

Statistiliselt olulist erinevust kahe grupi vahel ei leitud
jargmiste tuleminditajate puhul:
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- SGA (small for gestational age — gestatsiooniea
suhtes viikesekasvuline loode),

- vastsiindinu hiipogliikeemia,

- hiiperbilirubineemia,

- slinnitrauma,

- vastsiindinu intensiivravi vajadus,

- enneaegne slinnitus

4.2.7 Teised tulemusnéitajad -
Uuritava teenuse olulised teised tulemused,
mida uuringus hinnati

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused -

Kui soovite kirjeldada mitut erinevat kliinilist uuringut, siis palume kopeerida viljad 4.2.1-
4.2.8.
Maksimaalselt palume kajastada kuni 5 teaduslikku uuringut.

4.3 Tervishoiuteenuse tdoenduspShisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Korvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tlisistuse esinemissagedus | Korvaltoime/ tlisistuse nimetus

Viga sage (>1/10)

Sage (>1/100 kuni <1/10)

Rasked korvaltoimed

Vdimalikud tusistused

4.3.2 Kdrvaltoimete ja tilisistuste ravi

Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et ravida
tekkinud korvaltoimeid ning tiisistusi.

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete péhjustatud kérvaltoimeid (iiveldus,

oksendamine ja ortostaatiline hiipotensioon) saab kontrolli all hoida domperidooni manustamisega kuni
tolerantsuse tekkimiseni 3-6 nddala jooksul pdrast subkutaanse apomorfiinravi alustamist, mille jdrel véib
domperidooni manustamise lopetada.

Sekkumise korvaltoimed ja tiisistused on ebatdenaolised.

4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad tervishoiuteenuse téenduspohisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud kliiniliste uuringute ja metaanaliiiiside alusel.

5. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega

5.1 Ravikindlustuse poolt rahastatav alternatiivne tdenduspohine raviviis tervishoiuteenuste,
soodusravimite voi meditsiiniseadmete loetelu kaudu
Maksimaalselt palume kirjeldada 3 alternatiivi.

Alternatiivi liik Alternatiiv Lisaselgitus / markused
Mirkida, millise loetelu | Mdrkida alternatiivse raviviisi | Vajadusel lisada siia tulpa
(tervishoiuteenused, teenuse kood, ravimi toimeaine | tdpsustav info

soodusravimid, Nimetus véi meditsiiniseadme

meditsiiniseadmed) ~ kaudu — on | ,p i one

kohane alternatiiv patsiendile
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kdttesaadav | |

Kiisimus ei kohaldu.

5.2 Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides aktsepteeritud
ravijuhistes

Kui teenus ei kajastu ravijuhistes voi antud valdkonnas rahvusvahelised ravijuhised puuduvad, lisada vastav
selgitus lahtrisse 5.2.3. Maksimaalselt palume kirjeldada 5 ravijuhist.

Ravijuhise nimi Ravijuhise Soovitused ravijuhises Soovituse tugevus ja
ilmumise aasta | Soovitused taotletava teenuse osas | soovituse aluseks oleva

Soovitused alternatiivse raviviisi | toenduspohisuse tase
osas

Kiisimus ei kohaldu.

5.3 Kokkuvote tdenduspShisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspohiste raviviisidega

Esitada kokkuvotvalt teenuse oodatavad [liki- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite
vihenemine, haigestumisjuhtude vihenemine, elukvaliteedi paranemine, kérvaltoimete sageduse vihenemine,
tisistuste sageduse vihenemine.

Lisaks selgitada, kas uus teenus on samavddrne alternatiivse raviviisiga. Vdites uue teenuse paremust, tuleb
vdlja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

Kiisimus ei kohaldu.

6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kkirjeldus

6.1 Teenuse osutamise Kirjeldus

Kirjeldada tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud tegevused (sh. ettevalmistavad tegevused), nende
esinemise jdrjekorras, kaasatud personal ja nende rollid, teenuse osutamise koht (palat, protseduuride tuba,
operatsioonituba) ning kasutatavad seadmed ja tarvikud. Vaimalusel lisada ka tegevuste sooritamise
keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus, patsiendil kasutatavate annuste
suurus.

Teenuse osutamiseks sobivad olemasolevad tervishoiuteenuse ldbi viimiseks sobilikud ruumid ja
vahendid.

Gestatsioondiabeediga raseda jélgimisega seotud tegevused:

1. Anamneesist ja raseduse kulust tulenevalt GTT-le suunamine (aluseks on Eestis kehtiv raseduse
jalgimise juhend).

2. Patoloogilise GTT tulemusel naise esmane ndustamine:

- GDMi olemus, selle liihi- ja pikaaegsed mdjutegurid (raseduse ajal naisele, lootele, siinnijargselt
lapsele ja naise tervisele);

- meditsiiniseadme kasutamise dpetus ja veresuhkru monitoorimine;

- toitumiskava GDM diagnoosi puhul (siisivesikute, valkude ja rasvade osakaal toidus),
toitumispéeviku tditmine ja analiiiis;

- ndustamine elustiili kohandamise, sh fiiiisilise koormuse ja unehiigieeni 0sas.

3. Vidhemalt iga kahe nédala jarel koos rasedaga veresuhkrumonitooringu tulemuste analiiiis,
toitumiskava osas ndustamine, fiiisilise koormuse ja uneperioodide 0sas ndustamine.

4. Vajadusel raviskeemi kontrollimine ja ndustamine. Vajadusel insuliini siistimise dpetus. Ravi
korrigeerimine koost60s arstiga.

Teenuse osutamiseks esmasel noustamisel kuluv aeg on 60 minutit, korduvndustamisele kuluv aeg
30 minutit.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Koik tervishoiuteenust osutavad asutused, kus
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik | td6tab &mmaemand.
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haigla, keskhaigla, iildhaigla, kohalik haigla,
valikupartner, perearst)

7.2 Kas tervishoiuteenust  osutatakse | Ambulatoorne (sh. kaug- ja videoteenus),

ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/vdi | statsionaarne teenus ja paevaravi.
paevaravis/paevakirurgias?  Loetleda  sobivad

variandid.

7.3 Raviarve eriala MDC14. Rasedus, siinnitus ja siinnitusjdrgne

Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud | periood
teenus sisaldub ldhtudes ravi rahastamise
lepingust.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Minimaalset mahtu ei ole voimalik hinnata,
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise | Sest GDM-i diagnoosimine voib toimuda raseduse
tagamiseks erinevatel trimestritel.

Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade
arv, mille puhul oleks tagatud teenuse osutamise
kvaliteedi sdilimine. Lisada
selgitused/pohjendused, mille alusel on teenuse
minimaalne maht hinnatud.

7.5 Personali (tdiendava) véljadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tdipsusega, ode, fiisioteraput vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks viljacpet (sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). Viljaoppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus vdiljaoppe libiviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miiiija voi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

Teenuse osutaja on dmmaemand. Ammaemandatel on olemas GDM ndustamise baaspidevus
jérgmiste tegevuste 0sas:

- GDM diagnoosimine ning raseda noustamine GDMi olemusest, kaasnevatest riskiteguritest emale
ja lapsele;

- GDM diagnoosiga naise raseduse jdlgimise plaani koostamine, mis holmab koost6dd teiste
tervishoiutootajatega;

- patsiendiopetus gliilkomeetri kasutamise ja veresuhkru vaértuste tdlgendamise ndustamise osas;

- esmane ndustamine toitumise, fiitisilise koormuse, unehiigieeni 0sas.

GDM ndustamise viljadppe saanud dmmaemandal on siivendatud teadmised toitumiskava ja
veresuhkrumonitooringu analiiiisi 0sas. Oluline on eelnev ja jatkuv tdienduskoolitus, mida viivad
1abi GDM spetsiifilise viljadppe saanud &mmaemandad, endokrinoloogid, naistearstid, lastearstid.
Koolituskulud kaetakse vastavalt institutsioonile (koolitatav ise, institutsioon). Varasemast on
ennast digustanud ka to6kohapdhine viljadppe.

Teenuse jarjepidevuse ja kvaliteedi tagamiseks on vaja tagada &mmaemandate GDM noustamise
alane jéitkuv tdiendope, mida toetavad ka labiviidud uuringud (Hugason-Briem J et al 2018).

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja tockorraldus, vajalikud meditsiiniseadmed,
tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu ning kas on pohjendatud 6épdevaringne valmisolek, et oleks
tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teenuseosutaja on valmis koheselt teenust osutama véi on
vajalikud tdiendavad investeeringud, koolitused, ruumide loomine vms.

Ammaemandatel on olemas valmisolek osutada GDM ndustamise teenust. GDM ndustamise
kvaliteedi ja jatkusuutlikkuse parendamiseks on oluline eristada teenust teistest &mmaemandusabi
teenusekoodidest. GDM noustamise teenus on sisult ema ja lapse tervisprobleeme ennetav ning
toetab raseda toimetulekut rasedusaegse metaboolse héirega.

GDM noustamise teenust osutavatel dmmaemandatel peab olema tugivorgustik arstide
(endokrinoloog, naistearst, lastearst, perearst) néol, kelle poole kiisimustega poérduda ja vajadusel
rasedat / siinnitusjargset naist suunata.

Teenuse osutamiseks on vajalik glikomeeter ja sinna juurde kuuluvad meditsiiniseadmed
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patsiendidpetuse ldbiviimiseks glitkomeetri.
Tookorraldus on asutusepShine. O6paevaringset valmisolekut ei ole vaja.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? | Jah, kuid puudub eristuv tervishoiuteenuse kood.

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis 2012. aastast Ida-Tallinna Keskhaiglas, 2013.
osutatakse aastast Tartu Ulikooli Kliinikumis. Teiste
piirkondade kohta teenuse osutamise alustamine
on teadmata.

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse | Haigekassast ei ole voimalik andmeid kétte
osutamise kordade arv aastate 15ikes saada eristuva teenuskoodi puudumise tottu.
Asutused koguvad andmeid erinevalt: moned
GDM noustamise Visiitide arvu, moned GDM
diagnoosiga rasedate kohta.

2500
2000
1500
1000

500

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Gestatsioonidiabeet

Raseduse ajal gestatsioondiabeedi diagnoosi saanud naiste arv Eestis. Siinniregister 2022.

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused Andmed on kogutud asutustele jarelepérimisi
tehes. Koik asutused ei ole tagasisidet andnud.
Nendest andmetest ei eristu esmast ja korduvat
ndustamist ega kaugteenust.

Polva Haigla: 2021-2022 = 178 visiiti

Tartu Ulikooli Kliinikumi NK: 2020-2021 =
2444 visiiti

ITKH NK: 2020- 2021 = 2213 visiiti

Parnu Haigla: 2021 -2022 = 392 visiiti

Viljandi Haigla: 2020 — 2021 = 194 visiiti
Ida-Viru Keskhaigla — 2020-2021 = 845 visiiti
Jarvamaa Haigla — 2021 = 60 rasedat

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega | 3111 (esmane ndustamine), 3112, 3208.
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud

8.6 Ravi tulemused Eestis Vastavasisulist uuringut ega auditit ei ole 1abi
viidud.
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9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jargneva nelja aasta kohta aastate loikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv | Alates diagnoosi viljapanemisest on keskmiselt
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta 4 -12 visiiti tihe juhu kohta.
GDM ndustamist vajavate rasedate arvu on
jargmisteks aastateks keeruline prognoosida, sest
seda mojutavad eeldatavalt mitu tegurit, nt:

- GDM esinemissageduse tous

- rasedate arvu vihenemine

- sisserdnnanute (sh sdjapdgenike) arvu

tous

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos
jargneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

9.2.1 Aasta 9.2.2 Isikute arv 9.2.3 Ravijuhtude arv 1 isiku | 9.2.4 Teenuse
arvestades nii lisanduvaid | kohta aastas arvestades asjaolu, | osutamise kordade arv
isikuid kui ravi jargmisel | et koik patsiendid ei pruugi | aastas kokku
aastal jéiitkavaid isikuid lisanduda  teenusele  aasta

algusest

1. aasta 2000 (oletatavad arvud | Uks ravijuht isiku kohta; sellest | arvutustehe:
Siinniregistri andmetel, | hetkest kui GTT tulemuse | 9-1%9.2.2*9.2.3
vt punkt 8.3) jargselt saab naine GDM

diagnoosi.

2. aasta 2050 (oletatavad arvud Ei  kohaldu,  sest
Stinniregistri andmetel, punktis 9.1 arvu ei saa
vt punkt 8.3) ennustada.

3. aasta 2100 (oletatavad arvud
Stinniregistri andmetel,
vt punkt 8.3)

4. aasta 2150 (oletatavad arvud
Stinniregistri andmetel,
vt punkt 8.3)

9.3 Prognoosi aluse selgitus
Esitatakse selgitused, mille pohjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide
arvu muutumise kohta aastate loikes.

Vip. 9.1

9.4 Tervishoiuteenuse mahtude jagunemine raviasutuste vahel
Tabel on vajalik tdita juhul, kui tervishoiuteenuse ravijuhud tuleb planeerida konkreetsetesse raviasutustesse,
st. Tegu on spetsiifilise tervishoiuteenusega, mida hakkaksid osutama vihesed raviasutused.

9.4.1Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala 9.4.3 Teenuse osutamise
raviasutuste 1oikes kordade arv raviarve erialade
16ikes

Kisimus ei kohaldu

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi meditsiiniseadmete
loeteluga ning moju toovoimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad | Ravijuhule ei lisandu teisi tervishoiuteenuseid.
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule
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Loetleda  samal raviarvel kajastuvate
tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise
kordade arv sellel raviarvel.

10.2 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
alternatiivse teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda alternatiivse tervishoiuteenuse samal
raviarvel kajastuvate tervishoiuteenuste koodid
ning teenuse osutamise kordade arv sellel
raviarvel.

Alternatiivset tervishoiuteenust ei ole teada.

10.3 Kas wuus teenus asendab modnda
olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt voi
taielikult?

Kui jah, siis loetleda nende teenuste koodid ning
selgitada, kui suures osakaalus asendab uus
teenus hetkel loetelus olevaid teenuseid (tuua
vdlja asendamine teenuse osutamise kordades).

Ammaemanda poolt osutatav GDM ndustamine ei
ole uus tervishoiuteenus. Seda kodeeritakse
ammaemanda vastuvotu nd universaalkoodidena
(3111, 3112, 3208), sest puudub GDM noustamise
teenuse kood.

10.4 Kui suures osas taotletava teenuse
puhul on tegu uute ravijuhtudega? Kas
teenuse kasutusse Vormine tihendab uute
ravijuhtude lisandumist véi mitte? Kui jah, siis
mitu ravijuhtu lisandub?

Vtp. 10.3.

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt  vajalikud  tervishoiuteenused
(mida el mirgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta iihel aastal.
Kirjeldatakse tdiendavad teenused, ravimid
ja/voi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
teenuse mddramisel, teostamisel, edasisel
Jjdlgimisel: kuidas kasutatakse (ravimite puhul
annustamisskeem), ravi kestus/kuuride arv, ravi
alustamise ja lopetamise kriteeriumid.
Diagnostilise  protseduuri puhul esitatakse
andmed juhul, kui protseduuri teostamise jdirel
muutub isiku edasises ravis ja/voi jdlgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

GDM diagnoosiga rasedale viljastatakse
meditsiiniseadme kaart gliikomeetri testribade ja
lantsettide jaoks.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad
(samaaegselt, eelnevalt vO1 jirgnevalt)
vajalikud tervishoiuteenused (mida ei
margita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.

Vastamise! [ldhtuda punktis 10.5 toodud
selgitustest.

10.7 Kas wuus tervishoiuteenus omab
teaduslikult  tGendatult erinevat mdju
toovoimetuse kestvusele vorreldes
alternatiivse raviviisiga?
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Kas téovoimetuse kestuse osas on publitseeritud
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside
vahel saab vdita erinevust?

10.8 Kui jah, siis mitu paeva viibib isik | -
toovoimetuslehel taotletava teenuse korral
ning mitu paeva Viibib isik toovoimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutohusus

11.1 Taotletava tehnoloogia voi ravimi maksumus

Esitada taotletavatehnoloogia maksumus. Ravimi maksumuse info palume edastada juhul, kui ravimil
puudub Eestis miitigiluba jalvéi miiiigiloahoidja esindaja. Sellisel juhul palume esitada ravimi maksumuse
koos tdapsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi maaletoomishind, hulgimiiiigi véljamiiiigihind, loplik hind
haiglaapteegile koos kdibemaksuga).

Vili on kohustuslik kui taotluse eesmdrgiks on ,,Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse
teenusesse “

Kiisimus ei kohaldu.

11.2. Tervishoiu6konoomilise analiiiisi kokkuvate

Juhime tihelepanu, et vastavalt mddruse® §9lg4 peab ravimi miitigiloa hoidja iihe kuu jooksul pdrast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist haigekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakodkonoomilise analiiiisi, mis on koostatud vastavalt haigekassa veebilehel avaldatud Balti riikide
Juhisele ravimi farmakookonoomiliseks hindamiseks®, vélja arvatud juhul, kui on méjuv pohjus jitta see
esitamata. Seega kui taotluse eesmdrgiks on ,,Uue ravimiteenuse lisamine loetellu” voi ,,Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse “, tervishoiuckonoomilist analiiisi taotlejal
vaja esitada ei ole. Majandusliku analiitisi kokkuvotte esitamine on soovituslik uue tehnoloogia lisamisel
loetellu.

Kiisimus ei kohaldu.

11.3 Rahvusvahelised kulutohususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) ndidustuse 16ikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 KulutShususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Lithikokkuvdte kulutdhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutéhusaks? Palume vilja
asutuse nimi tuua, milline on taotletavast teenusest saadav

lisakasu. Nditeks mitu tdiendavat eluaastat (life year
gained, LYG) véi kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) véidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tiisistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket voimaldab uus
teenus dra hoida. Milline on tdiendkulu tohususe
mddr (ICER) voidetud tervisetulemi kohta?

Kuna teenust ei ole eraldi kodeeritud, siis hetkel kulutShusust vélja tuua ei ole voimalik.
GDM on rahvatervise probleem, mille liihi- ja pikaajalist mdju nii ema kui lapse tervisele on aastaid
uuritud. Vt. 3.3, 4.1 ning kasutatud kirjanduse loetelu.

Kirjanduse andmed toovad vilja perinataalsete riskitegurite ennetamise, mis on eelpool toodud
joonisel, vt punkt 3.3, sh vastsiindinu ea hiipogliikeemia jt terviseprobleemid, mida TAI statistika ei

8 Vabariigi Valitsuse méirus“ Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu kriteeriumide tipsem sisu ning
kriteeriumidele vastavuse hindajad, tervishoiuteenuste loetelu hindamise tingimused ja kord, tervishoiuteenuste
loetelu komisjoni moodustamine ja todkord ning arvamuse andmise kord*

9 Kittesaadav:
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pdf

Lk12/14




kajasta. Lisaks mojutab GDM naise vaimset tervist, sest rasedusega kohanemine on keeruline
protsess ning kui sellega kaasnevad lisariskitegurid, siis mojutab see naise vaimset tervist, mis
omakorda mdjutab loodet.

GDM noustamine ennetab lapseea tervise probleeme: kdrge kehamassi indeks, 1. tiiiibi diabeedi
esinemine jm.

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pdhjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
osaliselt voi taielikult

Esitatakse isiku omaosaluse vajalikkus ja maksmise voimalused. Omaosaluse vajadusel lisatakse omaosaluse
%.

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse § 31 Ildikes 3 sdrestatut ning
selgitada: 1) kas teenuse osutamisega taotletav eesmdrk on saavutatay teiste, odavamate meetoditega, mis ei

ole seotud oluliselt suuremate riskidega ega halvenda muul viisil oluliselt kindlustatud isiku olukorda;
2) kas teenus on suunatud pigem elukvaliteedi parandamisele kui haiguse ravimisele véi kergendamisele;
3) kas Kindlustatud isikud on tildjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende otsus soltub.

Kiisimus ei kohaldu.

12. Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise toendosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vadrkasutamise
toendosus
Esitatakse andmed teenuse voimaliku

vidrkasutamise kohta (kas on véimalik, mil moel).
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutéotaja voi tugispetsialisti poolt.

Vaarkasutamise vOimalust tdendosust ei ole, sest
patsient saab GTT patoloogilise tulemuse jérel
GDM diagnoosi.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise
toendosus

Esitatakse andmed teenuse voimaliku liigkasutamise
kohta (kas on véimalik, mil moel). Nt ravi ei
lopetata progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse
varem, kui eelnevad ravimeetodid on dra proovitud.

Liigkasutamine ei ole tdenéoline.

12.3 Patsiendi isikupédra ja eluviisi voimalik
moju ravi tulemustele

Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vms omab maoju
ravi tulemustele? Kui jah, tuua vdlja faktor ja tema
moju.

GDM ndustamist késitlevad rahvusvahelised
soovitused ja  juhendid  tdstavad  esile
ammaemandushoolduse jirjepidevuse eeliseid,
mille puhul arvestatakse patsiendi isikupéra ning
koostoo patsiendiga on laiem iihe kitsa hdirega
tegelemisest.

The Royal College of Midwives GDM
ndustamisjuhise (2022) alusel saab vilja tuua:

1. Ammaemandad on peamised antenataalse
hoolduse pakkujad, mistottu on neil maérav roll
gestatsioondiabeedi diagnoosiga rasedate
ndustamisel ning seeldbi naise ja lapse tervise
lihi- ja pikaaegsete riskide vahendamise osas.

2. Gestatsioondiabeedi naine vajab &@mmaemanda
ndustamist ka siinnitusjargsel perioodil, mis
holmab vastsiindinu jalgimist ja toitmist.

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise
tingimuste sdtestamine

Ei ole vajalik.

12.5 Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused

Kui 12.4 on vastatud jaatavalt, palume sonastada teenusega seotud rakendustingimused, mis aitaksid tagada
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tervishoiuteenuse ohutut ja optimaalset kasutust.
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