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) MTU Eesti Ammaemandate Uhing
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.

1.2 Taotleja postiaadress Puusepa 8, Tartu

1.3 Taotleja telefoninumber *

1.4 Taotleja e-posti aadress juhatus@perekool.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@Kkliinikum.ee

2. Taotletav tervishoiuteenus
2.1. Tervishoiuteenuse kood Ammaemandatel on praegu voimalus
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva kontaktvastuvottude kodeerimisel  kasutada teenuse
tervishoiuteenuse korral koode 3111 ja 3112, mis hdolmavad vdga erinevaid

tegevusi ja toiminguid.
Uks sellistest teenustest on imetamisndustamine, mis
vajab eristamist teistest immaemandusabi teenustest.

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus Vastsiindinu ja imiku toitmisndustamine

2.3. Taotluse eesmirk
Mdrkida rist iihe, koige 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)

[ ] 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

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 1dikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate iihendus,
erialaiihendus voi haigekassa.
2 Vajalik on tidita taotluse punktid 1-2 ja 6
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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 mééra, 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 kokkvotlik selgitus

Siisteemset vastsiindinu toitmisndustamist viiakse 14bi siinnitusabiteenust osutavate asutuste
struktuuriiiksustes, siiski on teadmata, mil maéaral teenust osutatakse, milline on teenuse mabht,
kuidas on tagatud teenuse kittesaadavus esmatasandil ja piirkondlikult, sest puudub vastav
teenuskood.

Taotluse eesmérk on eristada dmmaemandate piddevusse kuuluv tegevus ja koguda statistikat
ammaemandate poolt osutatavate teenuste mahu kohta erinevatel tervishoiu tasanditel. Samuti on
ammaemandusabi teenuste jatkusuutlikkuse tagamiseks, piisava dmmaemandate vajaduse
prognoosimiseks, viljadppe ja téokoormuse alaste otsuste tegemiseks teenuseid vajalik eristada
teenuskoodidega.

Kasutusel olevate teenuskoodidega 3111 ja 3112 tdhistatud tervishoiuteenused ei vdoimalda paraku
seda eesmarki saavutada.

Haigekassa (Tervisekassa) vaates voimaldab teenuskoodide eristamine saada selgem iilevaade
osutatud teenuste mahust, piirkondlikust kéttesaadavusest ning teenuse osutamisest kvalifitseeritud
spetsialistide poolt.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline nédidustus Teenusele poorduvad antenataalselt naised, kes
vajavad toetust rinnaga toitmise alustamiseks,
eelneva negatiivse kogemuse arutelu ning
enesekindluse suurendamist.

Stinnitusjérgselt on poordumise pdhjusteks
vastsiindinu ja imiku toitmisega seotud ema voi
lapsepoolsetel pdhjustel tekkinud probleemid:
imetamise alustamise raskused;

imetamise jatkamise raskused,

kombineeritud toitmine;

alternatiivne toitmine;

lusikatoidule iileminek;

ema voimekuse hindamine rinnaga toitmiseks,
imetamise enesetohusus;

erinevad rinna seisundid;

imetamise 1dpetamine;

tervise ja toimetuleku ndustamine.

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

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

5 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2

6 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

" Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejirel esitada kuluandmed metoodika méiruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,,Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus Z39.1 Imetava ema hooldus ja ldbivaatus
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane) | Z39.1 Imetamise jarelvalve

704.8 Labivaatus ja jalgimine teistel tdpsustatud
poOhjustel

092.0 Siinnitusega seotud sissetdombunud
rinnanibu

092.1 Siinnitusega seotud 16henenud rinnanibu
092.2 Siinnitusega seotud rinna muud ja
tapsustamata haigusseisundid

092.3 Piimatus e agalaktia

092.4 Vaegpiimasus e hiipogalaktia

092.5 Laktatsioonipeetus

092.6 Piimavoolus e galaktorrda

092.7 Muud ja tédpsustamata laktatsioonihdired
B37.8 Muude paikmete kandidiaas rinnanibudel.

3.3 Naidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus

Vastsiindinu ja imiku toitmisndustamist (imetamisndustamist) erinevate seisundite tottu vajab
hinnanguliselt vihemalt %; siinnitusjargsetest ja vastsiindinu voi imikuga naistest, mille peamiseks
osutajaks on d@mmaemand siinnitusabiteenust osutava tervishoiuasutuse ambulatoorses osakonnas.
Teadaolevalt osutatakse teenust ka esmatasandi tervisekeskustes tootavate dmmaemandate poolt.
Paraku puudub teenuse osutamise mahu hindamiseks eristav statistika.

Ténane praktika kinnitab, et pereddedel ei ole teenuse osutamiseks piisavalt ajaressurssi ning
asjakohast ettevalmistust. Lahtudes riiklikust rinnaga toitmise statistikast voib jireldada, et teenuse
kéttesaadavus, eriti rinnaga toitmise ajal, on tagasihoidlik, mistottu on rinnaga toidetud laste osakaal
Eestis madal. Eestis vdhenes ainult rinnapiimatoidul olnud laste osatdhtsus 2020. aastal eelnevaga
vorreldes kdoikides vanuserithmades (1 néddal, 1, 3 ja 6 kuud) keskmiselt kolm protsenti.
Uhenidalaselt oli eranditult rinnapiimatoidul 82 %, iihekuuselt 75 %, kolmekuuselt 62 % ja
kuuekuuselt 20 % iihe aasta vanustest lastest (Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaasis (tabelid SR90 ja SR91).

Allpool toodud teenusele poérdumise pdhjuste lahendamata jatmine voi nendele mitte tdhelepanu
pOdramine viib piiratud aja jooksul rinnaga toitmisest loobumiseni, vastsiindinu ja imik ei saa
soovitatud vanuseni rinnapiima ning lapsevanem valides alternatiivsete toitmisviiside vahel voib
langetada lapse tervist ja heaolu mojutava ebasoodsa otsuse. Pikemas vaates on teenuse
kéttesaadavuse tagamine investeering tulevikku, pikalt rinnaga toidetud lapsed vajavad hilisemas
elus vidhem sekkumisi ning kulutused tervishoiuteenustele on tulevikus madalamad.

Teenusele podrdumise peamised pohjused (esinevad sageli kombineerituna)

1. Rinnapiima véhesus voi ebapiisav rinnapiima kogus, ema imetamise enesetohususe ja
tervisliku seisundi hindamine.
2. Vihene kaaluiive, lapse tervisliku seisundi hindamine, vajadusel teiste spetsialistide

kaasamine, suunamine ravile.
3 Valulik imetamine - rinnanibuldhed, turse, areooli dermatiit voi 166ve.
4. Lapse asendite eripdrad rinnal ja ebaefektiivne imemine rinnalt, ebatShus imetamine.
5. Enneaegse ja haige lapse imetamine/toitmine.
6 Vastsiindinu toitmise juhendamine erinevate abivahenditega.
7 Erinevate imetamise abivahendite korrektse kasutamisvajaduse hindamine ja dpetus.
8. Rinnaga toitmise juhendamine erikujuliste nibude korral.
9. Laktogenees II hilinemine, pShjuste analiiiis, ndustamine.
10.  Keelekida olemasolu hindamine, frenulectomia jargne juhendamine.
11.  Refluksiga lapse toitmine, soovitused ja jalgimine.
12.  Noustamine rinnapiima iileproduktsiooni korral.
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13.  Toitmise ndustamine liigse ohu neelamise ja koolikate korral.

14. Huule ja/voi -suulaeldhega lapse toitmise juhendamine.

15.  Lapse rinnaga toitmine vastavalt lapse vanusele ja arengule.

16.  Kestev piimapais - hindamine, leevendusviisid ja ndustamine.

17.  Ummistunud piimajuhad - pohjuste analiiiis, ravi, ndustamine.

18.  Galaktotseele — diagnoosimine, suunamine ultraheli uuringule, ndustamine.

19.  Rinnanibuldhed- pohjuste analiiiis, ravi, jJuhendamine ja ndustamine.

20.  Vasospasm — diagnoos, ndoustamine, ultraheliteraapia teostamine, tulemuste hindamine,
edasise plaani koostamine.

21.  Rinna seenpoletik — diagnoosimine, ravi (emal ja lapsel),ndustamine.

22.  Piimavill - ennetamine ja ravindustamine

23.  Mastiit — diagnoosimine, analiiiiside ja ravi korraldamine, ravijargne kontroll ja ndustamine.
24. Imetamine ema krooniliste haiguste korral.

25.  Imetamine erinevate rinnaldikuste jargselt, sh iihe rinnaga toitmine.

26.  Ema toitumuse analiiiis, soovitused ja ndustamine.

27.  Vastsiindinu voi imikuga ema ja pere psithholoogiline toetusvajadus edukaks toitmiseks.

28.  Erinevas vanuses lapse imetamise 10petamine ja tileminek eakohasele toitmisele.

29.  Lapse voorutamine rinnalt.

30.  Lisatoiduga alustamine.

31.  Tandem imetamine.

32.  Mitmikute toitmisndustamine.

33.  Rasedusaegne rinna kontroll, soovitused ja ndustamine.

34.  Rinnaga toitmise eneseabistamise voimalused ema fiiiisiliste eriparade korral.

35.  Piimasegude valmistamise, kasutamise ning lapse toitmise juhendamine.

36.  Rinnapiima kogumise ja sdilitamise juhendamine.

37.  Erinevate rinnapiima sdodrutamise vdimaluste juhendamine.

38.  Proovitoitmise teostamine erinevate ema- ja/vdi lapsepoolsete pohjuste hindamiseks,
analiiiisimiseks, ndustamisplaani koostamiseks ja rakendamiseks.
Ema toimetuleku hindamine vastsiindinu/imiku eest hoolitsemisel ja toitmisel ning toetav
juhendamine.

39. Isa kaasamine lapse toitmisse.

40. Korduva ndustamise vajaduse hindamine, korduvndustamine kontakt vastuvotul, telefoni voi
e-ndustamine, lisa koduvisiidi vajaduse hindamine.

4. Tervishoiuteenuse toenduspohisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu Kirjeldus

Teaduskirjanduse otsingu aluskriteeriumiteks oli kéttesaadavus tédistekstidena, mis on avaldatud
alates 1.01.2015.a. Infootsingut teostati andmebaasides

1. Up to Date (https://www.uptodate.com/contents/search)

2. PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/).

3. Google Scholar (https://scholar.google.com).

4. Web Of Science (https://webofscience.com).

5. Science direct (https://sciencedirect.com).

Otsingusdnadena kasutati newborn and infant feeding, breastfeeding, lactation, human/breast milk,
counseling, intervention, perinatal care, education, Baby Friendly Hospital Initiative, lactation
consultant, breastfeeding self-efficacy ja nende kombinatsioone.

Péringu sonastamisel kasutati Boole’i loogikaoperaatoreid AND ja OR

Taotluses on kajastatud nelja metaanaliiiisi ja 11 uuringut.

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja
metaanaliiiiside alusel
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McFadden et al (2019) metaanaliiiis
4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide loikes

Mrkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi loikes ning nende
lithiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

Metaanaliitisis  analiiiisiti 63  teadustodod, mille
eesmargiks oli leida tdendusmaterjali rinnaga toitmise
ndustamise tohususe kohta.

Kaasatud osalejate arv koikide analiiiisitud uuringute
16ikes oli 33073 naist ja nende vastsiindinud/imikud
kokku 26 erinevast riigist.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

63 uuringus kasutati laia variatsiooniga sekkumisi, mis
holmasid iihe osana patsiendidpetuse komponenti,
samuti soodustati kiisimuste esitamist ning murede
véljendamist. Paljud sekkumised sisaldasid rinnaga
toitmise tehnilise teabe ja toe pakkumist, nditeks
soovitusi lapse tohusaks toitmiseks voi
toitmisprobleemide lahendamiseks.

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Juhuslikud kontrollitud uuringutes vorreldi
imetamisndustamist rinnaga toitmise nodustamise
puudumise  vOi  erinevate  ndustamisvormidega.
Vordlusstandardiks loeti 1dhtumist WHO/UNICEF
akrediteeritud haiglate standardist (Beebisdbraliku
haigla standard).

4.2.4 Uuringu pikkus

4.2.5 Esmane tulemusnditaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Noustamissekkumise rakendamine vidhendas riski
10petada rinnaga toitmine esimese 4-6 néddala jooksul
15% vorra. Eranditult rinnaga toitmise korral oli efekt
suurem, 21%.

Tohusamaks osutusid ndustamissekkumised, mida
tehti nii antenataalselt kui stinnitusjdrgselt. Naiteks 15
uuringu pdhjal, milles osales 5411 naist, vihendasid
stinnituseelselt ja -jargselt teostatud
noustamissekkumised riski 1dopetada rinnaga toitmine
enne lapse 6 kuu vanuseks saamist 29% vorra (RR
0,71, Cl1 0,55, 0,93).

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

Noustamissekkumiste koondmdju jaotati vastavalt
sellele, kas ndustamiskordi oli kuni neli voi neli ja
enam korda. Neli voi enam korda tehtud sekkumised
nditasid statistiliselt olulist mdju nii kombineeritud
kui ka eranditult rinnaga toitmisele. Moju oli suurem
eranditult rinnaga toitmise korral, kui rinnaga toitmise
katkestamise risk 4—6 slinnitusjérgse nédala jooksul oli
31% (RR 0,69, CI 0,58, 0,82) viiksem. Kuni neli
korda teostatud ndustamiste korral oli sama tulemuse
vordlev vihenemine 8% (RR 0,92, C1 0,88, 0,97).

350 uuritavaga uuringus tdendati, et neli ja enam
ndOustamissekkumist vdhendasid imikute pudeliga
toitmise riski 23% vorra.

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

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused
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Sinha et al (2015) siistemaatiline
iilevaade ja metaanaliiiis

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

Mdrkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi loikes ning nende
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

Metaanaliilisi eesmirk oli leida pohjalikke tdendeid
noustamissekkumiste mdju kohta rinnaga toitmise

alustamisele, eranditult rinnaga toitmise ja selle
jatkumise médrale, vottes arvesse viis voimalikku
mojutavat tegurit: tervishoiuslisteem ja
tervishoiuteenus, kodukeskkond, kogukond,
tookeskkond,  regulatsioonid  vOi  eelmainitute
kombinatsioon.

23977 pealkirjast, mis tuvastati siistemaatilise

infootsinguga andmebaasidest PUBMED, Cochrane ja
CABI, kaasati analiiiisi 195 artiklit.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Kaasati koik wuuringud, mis késitlesid sekkumisi
rinnaga toitmise parandamiseks, mis viidi 14bi
stinnituseelsel voi -jargsel perioodil voi mdlemal ajal.
Kaasati ka uuringud, mille kdigus tShustati imetamise
edendamise  meetmeid  peredele, kogukonnale,
tervishoiutdotajatele ja teistele sidusrithmadele.

4.2.3 Uuringus vordlusena késitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Vordlusstandardiks loeti ldhtumist WHO/UNICEF
akrediteeritud haiglate standardist (Beebisobraliku
haigla algatuse standard).

4.2.4 Uuringu pikkus

4.2.5 Esmane tulemusnditaja

Beebisobraliku haigla algatuse pdhimottel teostatud
tugisekkumised tervishoiustisteemis avaldasid rinnaga
toitmise edendamisele suurimat moju (RR 1,66, 95%
Cl 1,34-2,07). Noustamine voi patsiendidopetus, mida
viidi 1dbi kas tervishoiusiisteemis (RR 1,47, 95% CI
1,29; 1,68) voi koduses keskkonnas (RR 1,17, 95% CI
1,08-1,27) vdi tervishoiusiisteemis ja kodus (RR 1,23,
95% CI 1,08) 1.40) avaldasid markimisvaarset moju
rinnaga toitmise edendamisele, kuid see moju oli kdige
silmatorkavam tervishoiusiisteemis. Imetamist
suurendas ka haiglate tervishoiutootajate erikoolitus ja
panustamine (RR 1,33, 95% CI 1,07-1,67).

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

Eksklusiivse rinnaga toitmise edendamiseks on uuritud
sekkumiste hulgas tdendoliselt kdige vOimsam
ndustamissekkumine tervishoiusiisteemis ja
terviseteave/patsiendidpetus kogukonnas (kasv 152%).
Individuaalsed sekkumised, st noustamine
tervishoiusiisteemis voi kogukonnas, avaldasid eraldi
uurimisel markimisvairset, kuid vidiksemat moju
eranditult  rinnaga  toitmise = maédradele,  kuid
kombineerituna leiti stinergistlik moju.

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

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Rinnaga toitmise jdtkamise méddra parandamiseks
tundusid kdige tohusamad patsiendidpetusega seotud
sekkumised tervishoiusiisteemis ja kodus (kasv 34%).
Noustamise voi patsiendidpetuse mdju eraldiseisvalt
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antud kahes olukorras oli markimisvddarne, kuid
madalam vorreldes kombineeritud mdjuga rinnaga
toitmise jatkamise mddra parandamiseks. Kodus ja
peres ning kogukonnas tehtud sekkumised avaldasid
samuti suurt mdju jétkuvale rinnaga toitmise méérale.

Maksimaalselt palume kajastada kuni 5 teaduslikku uuringut.

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspShisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Korvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus

Korvaltoime/ tiisistuse nimetus

Viga sage (>1/10)

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

Rasked korvaltoimed

Voimalikud tiisistused

4.3.2 Korvaltoimete ja tilisistuste ravi

tekkinud korvaltoimeid ning tiisistusi.

domperidooni manustamise lopetada.

Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et ravida

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete pohjustatud korvaltoimeid (iiveldus,
oksendamine ja ortostaatiline hiipotensioon) saab kontrolli all hoida domperidooni manustamisega kuni
tolerantsuse tekkimiseni 3-6 nddala jooksul pdrast subkutaanse apomorfiinravi alustamisz, mille jirel voib

Ei ole kohane
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4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Rinnaga toitmist toetav praktika tervishoius ja iihiskonnas on lapse toitmise, varajase arengu, tervise
ning heaolu nurgakiviks. Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) ja URO Lastefond (UNICEF)
soovitavad alustada rinnaga toitmist lapse esimese elutunni jooksul pérast siindi, pakkuda eranditult
rinnapiima lapse esimese 6 elukuu jooksul ning jatkata rinnaga toitmist vdhemalt kuni kahe aasta
vanuseni koos eakohase toidu pakkumisega (WHO, 2009). Rinnaga toitmine tShustab ema ja imiku
vahelist kiindumussuhet, aitab saavutada optimaalse kasvu ja arengu, kaitseb infektsioonhaigustesse
haigestumise eest ning omab kasutegureid emade tervisele (Factsheet, 2014).

Hoolimata pingutustest on rinnaga toitmise méair endiselt madal ja viimastel aastakiimnetel on
taheldatud selle minimaalset paranemist. Emade, imikute ja véikelaste toitmise rakenduskava
eesmirk on suurendada eranditult rinnaga toitmise méaara esimesel kuuel elukuul vihemalt 50%-ni
aastaks 2025.

Rinnaga toitmisest loobumise peamiste pdhjustena nimetatakse valulikku imetamist, rinnapiima
koguse tunnetuslikku véhesust ja lapse madalat kaaluiivet. Rinnaga toitmise enncaegse 16petamise
iiheks pohjuseks enne kolme siinnitusjargset kuud on ka ema imetamise enesetohususe puudumine,
mis viitab ema vihesele usule oma vdimesse last rinnaga toita ja viljendub mures lapse dige
toitmise pdrast (Dennis, 1999). Ema enesekindlus rinnaga toitmise osas ennustab oluliselt, kas ta
valib lapse toitmisviisiks rinnaga toitmise ning kui palju ta imetamisega vaeva ndeb. Nagu selgub
Blyth et al. (2002) t66 tulemustest jatkasid korge imetamise enesetohususega emad pérast stinnitust
imetamist oluliselt suurema tdendosusega vorreldes emadega, kelle imetamise enesetdhusus oli
madal. Sarnaselt leidsid Henshaw et al. (2015) oma t66s, et kdrge imetamise enesetShusus kaks
pdeva pérast siinnitust ennustas eksklusiivset rinnaga toitmist kuus kuud pérast slinnitust. Imetamise
enesetohusus ennustab ka seda, kuidas ema emotsionaalselt reageerib imetamisraskustele ja kas tal
on enesekindlust toetavad voi ennast hdvitavad mottemustrid. Ema enesekindlust ja enesetdhusust
rinnaga toitmisel voivad 00nestada tavalised vastsiindinuga seotud mured nagu imiku sage nutt voi
arrituvus ja rahutus, tajutav nilg ning suutmatus oma imikut rahustada (Howard et al. 2006). Siiski
tuleb rohutada, et ema enesekindlus rinnaga toitmise ja vastsiindinu hoolduse osas on iiks
potentsiaalselt mojutatav tegur imetamise edukuse suurendamiseks ja ema toimetuleku
parandamiseks Yang et al. (2016). Imetamise enneaegne 1opetamine voib paljudel juhtudel olla ka
stinnitusjargsel perioodil suurenenud drevuse ja depressiooni tagajarg (Ystrom, 2012). Davey et al.
(2011) tulemused viitavad, et depressiooni siimptomitega emad jétkasid rinnaga toitmist kaks kuni
neli kuud pérast siinnitust vidiksema tdendosusega vorreldes emadega, kellel depressiooni
stimptomeid ei olnud. Henshaw et al. (2015) t66st selgus, et toitmisndustamist vajavate emade seas
olid kdige sagedamini nimetatud stressi pdhjustena imetamine, unepuudus, sotsiaalse toetuse
puudumine ja korged ndudmised vanema rolliga kohanemiseks. Figueiredo et al. (2014) tidheldasid
depressiooni skooride olulist langust alates siinnitusest kuni kolmanda kuuni pérast stinnitust naiste
seas, kes jatkasid rinnaga toitmist kauem kui kolm kuud. See leid voib viidata, et eranditult rinnaga
toitmise toetamine vOib aidata vdhendada depressiooni siimptomite avaldumist alates siinnitusest
kuni kolmanda siinnitusjargse kuuni.

Vastsiindinu ja imiku toitmisndustamine sisaldab ndustamissekkumisi, mis késitlevad ema ja last
terviklikuna ning ldahtuvad vajadusest leida tohusaid rinnaga toitmise edendamise sekkumisi (mis
hdlmavad tervet hulka kaitse-, edendamis- ja tugisekkumisi ja annavad emadele voimaluse ning
voimekuse jdtkata rinnaga toitmist vOi olla toetatud valima sobiv toitmisviis oma lapsele.
Sekkumised, nagu beebisobraliku haigla algatus, toitmisndustamisteenuse kéttesaadavus,
ndustamine stinnitusjargsetel koduvisiitidel, telefonitugi, rithmandustamine, kogukonna teadlikkuse
parandamise kampaaniad ja erinevate terviseprogrammide tohusust on tdendatud paljudes
teadustoodes (Ahmad et al 2012).

Noustamissekkumistel on oluline moju rinnaga toitmisele kahel hinnatud ajahetkel: 4—6 nidalat ja 6
kuud pérast siinnitust. Optimaalse ndustamise ajastuse ja sageduse osas leiti tohus olevat vihemalt
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neljal korral teostatud sekkumisndustamine (siinnieelse komponendiga voi ilma) vorreldes vaid
stinnituseelsel perioodil ja/voi vihem kui neli korda teostatud ndustamisega. Kontaktndustamine on
vorreldes telefonindustamisega tShusam nii esmas- kui korduvsiinnitajate puhul (McFadden et al
2019).

Mitmetes siistemaatilistes iilevaadetes on uuritud konkreetsete sekkumiste, nagu siinnituseelse
patsiendidpetuse, ndustajate vOi tervishoiutdotajate  poolt teostatud —toitumisndustamise,
telefonitoetuse, kogemusnoustaja ja tookoha toetuse mdju rinnaga toitmise madrale. Jouti
jareldustele, et patsiendiopetuse ja sekkumisndustamise abil saab maérkimisvdirselt parandada
rinnaga toitmise mdéra ja naise toimetulekut siinnitusjargsel perioodil (Lumbiganon et al. 2016,
Spiby et al 2009, Lavender et al 2013, Jolly et al 2012, Hall, 2011, Haroon et al. 2013).

Seega voib oelda, et rinnaga toitmise ja imiku toitmisndustamine on tohus rahvatervise sekkumine,
et suurendada rinnaga toitmise ja eriti eranditult rinnaga toitmise mééra kuni lapse 6 kuu vanuseks
saamiseni, pakkuda toetust lapse eakohaseks toitmiseks {iildiselt ning toetada naise kohanemist
stinnitusjargse perioodiga (Bhutta et al. 2008; Dewey & Adu-Afarwuah, 2008; Fabrizio, van Liere,
& Pelto, 2014; Imdad, Yakoob, & Bhutta, 2011; Shi & Zhang, 2011; Sinha et al. 2015, McFadden et
al. 2019).

Maailmapraktikas on leida tdendusmaterjali imetamisndustamise Kui ndustamissekkumiste
integreerimise kohta tervishoiusiisteemi ja kogukonnapdhistesse programmidesse, mille tulemused
kinnitavad pikaajalise panustamise vajalikkust rahvatervise néditajate paranemiseks.

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
Mrkida, millise loetelu | Mdrkida alternatiivse raviviisi | Vajadusel lisada siia tulpa
(tervishoiuteenused, teenuse kood, ravimi toimeaine | tdpsustav info

soodusravimid, nimetus voi meditsiiniseadme

meditsiiniseadmed)  kaudu on
kohane alternatiiv  patsiendile
kéttesaadav

rithma nimetus.

1.
Ei ole kohane

2.

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
0sas

1. Ei ole kohane

5.3 Kokkuvote toenduspohisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspohiste raviviisidega
Esitada kokkuvotvalt teenuse oodatavad liihi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite
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vihenemine, haigestumisjuhtude vihenemine, elukvaliteedi paranemine, korvaltoimete sageduse vihenemine,
tiisistuste 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.

Ei ole kohane.

6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

6.1 Teenuse osutamise Kirjeldus

Koodiga 3111 tihistatud tervishoiuteenus sisaldab erinevaid tegevusi.

Vastsiindinu- ja imiku toitmisndustamine sisaldab teenusena minimaalselt jargmisi komponente:

1. ema tervise ja silinnitusabi anamneesi kogumine, fiiiisilise ja vaimse seisundi hindamine,
terviseriskide ja nende mdju hindamine enese ja lapse eest hoolitsemisele (sh objektiivne staatus ja
labivaatus jm);

2. ema enda hinnang vastsiindinu/imiku toitmisega toimetulekule ja podrdumise pdhjuseks olevad
probleemid (toitmisviis, selle valik, jatkamine, imetamise enesetShusus jm);

2. vastsiindinu iildseisundi ja adaptatsiooni hindamine (sh. kaaluiive);

3. toitmisprobleemide ja nende pohjuste objektiivne tuvastamine;

4. proovitoitmine (asendite korrigeerimine, kaalumine, kaaluiibe analiiiis, toitmisplaani koostamine,
edasise jalgimise planeerimine);

5. rinna seisundite diagnoosimine, uuringutele suunamine, ravi- ja sekkumisplaani koostamine,
ravindustamine; korvalekallete ilmnemisel teiste tervishoiutodtajate kaasamine;

6. ema juhendamine vastsiindinu/imiku toitmise osas (imetamise toetamine, edendamine, eakohased
ja alternatiivsed toitmisviisid jm);

7. ema tervisendustamine (toitumine, puhkereziimi rakendamine, toidulisandite ja vitamiinide
kasutamine, iildise taastumise toetamine);

8. ema ja vajadusel pereliikmete kaasav ndustamine, sh. vajadusel vaimse tervise spetsialisti
kaasamine;

9. ammaemandustegevuse dokumenteerimine (anamneesi kogumine, plaani koostamine, sekkumise
ja ammaemandusabi tulemuste hindamine, epikriisi koostamine, andmete to6tlemine tervise
infosiisteemis, tervishoiuteenuse osutamisega seotud dokumentide viljastamine).

Standardina on imetamise/toitmisndustamiseks ettendhtud aeg 60 min (3111). Rinna tervise
hindamine ja raviks UH teraapiaga (vasospasm, piimapais) min 30 min (3112).

Sageli on vajalik tervikndustamine (ema ja lapse fiiiisilise ja vaimse seisundi hindamine ja
toetamine, toitmisega seotud seisundi diagnoosimine, proovitoitmine, abivahendite vajaduse
hindamine ja rakendamine ning dokumenteerimine), mille ajakulu kokku 90 min.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Koikidel tervishoiuteenuse osutamise tasanditel,
peamiseks osutajaks on &mmaemand.

7.2 Kas tervishoiuteenust osutatakse | Teenus on enamasti ambulatoorne. Statsionaarselt

ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/vdi | osutatuna kuulub siinnitusabiteenuse juurde.
pdevaravis/paevakirurgias?  Loetleda  sobivad

variandid.

7.3 Raviarve eriala Siinnitusabi ja giinekoloogia eriala, tipne maht

Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud | teadmata.
teenus  sisaldub  ldhtudes ravi  rahastamise | Esmatasandil osutatava teenuse kohta puuduvad
lepingust. andmed.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Keskmine tervishoiuteenuse osutamise kordade
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise | arv on 3-5.
tagamiseks. Lihtudes varasemast kogemusest ning teenust
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osutava tervishoiuasutuse profiilist voib eristada
teenuse osutamise kordade arvu ja visiitide sisu
jargnevalt:

1 vastuvott: poordumise pdhjuseks on véhesed
teadmised, ebakindlus vOi negatiivne eelnev
vaststindinu/imiku toitmiskogemus voi murelikkus
oma lapse toitmisviisi osas raseduse ajal v3i on
poordumise pdhjuseks vihesed toitmisraskused ja
toetusvajadus.

Sagedaseim 3-5 vastuvottu:

1 pdhivastuvott seisundi hindamiseks (sh soor,
mastiit, rinnanibuldhed)

2-4 korduvat vastuvottu 7-pdevase sammuga ravi

vOi olukorra paranemise/halvenemise
hindamiseks, soovituste andmiseks, ndustamiseks.
vOi

2-4 Korduvat vastuvottu 3-5-paevase sammuga (nt.
segatoitmiselt eranditult rinnapiimale tilemineku
puhul, soori ravi jt), ema ja pere toetamiseks,
esialgse sekkumis-/raviplaani
timberhindamiseks/muutmiseks ja rakendamiseks.
5. voOi viimane Korduvvastuvott patsiendile
kindlustunde tagamiseks ja olukorra stabiilsuse
hindamiseks ja noustamiseks 1-2 nidala
moddumisel 1dhtudes olukorrast voi patsiendi
soovist.

Kuni 10 vastuvottu juhul kui vastuvott sisaldab
lisaks tavapdrasele toitmisndustamisele
vasospasmi ravi ultraheliteraapiaga, kas 1-3
seanssi 3-5 pdevase vahega, 4-8 seanssi 5-7
péevase vahega, 9-10 seanssi 7 pdevase vahega.

7.5 Personali (tdiendava) valjadppe vajadus

Vastsiindinu ja imiku toitmisndustamist teostab &mmaemanda pohidppe 1dabinud tervishoiutootaja,
kes:

1. on ldbinud imetamis- ja imiku toitmisndustamise baaskoolituse 2 EAP

2. omab erialast tookogemust vastsiindinuid ja imikuid toitvate emade ja peredega viahemalt 4 kuud
3. on osalenud ja osaleb jooksvalt, vihemalt 1-2 kord aastas, imetamist ja imiku toitmist késitlevatel
jatkukoolitustel;

4. on saanud praktilise védljadppe imetamis- ja toitmisndustamise ambulatoorses vastuvotus
viahemalt 160 tundi, mis on juhendatud toGtavate imetamisndustajate poolt;

5. on teostanud vidhemalt 40 tundi iseseisvat toitmisndustamist siinnitusjdrgses osakonnas.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Tegemist on toimiva teenusega, milleks on juba loodud vajalikud tingimused nii téokorralduse,
vahendite kui personaliga seonduva osas.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? Teenust osutatakse ammaemandusabi teenuse
osana.
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8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis
osutatakse

Imetamis- ja toitmisndustamise  osutamise
algusaeg on piirkondlikult erinev. Teadaolevalt
alustati sisukirjeldusele vastava teenusega aastast
1995. Viimastel aastatel on dmmaemandusabi
teenuse  osana  teenuse  osutajate  ring
markimisvaarselt laienenud eelkoige
piirkondlikku kéttesaadavust silmas pidades.

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse
osutamise kordade arv aastate 16ikes

Puudub statistika, sest teenust ei ole vOimalik
eristada teistest d&mmaemanda poolt osutatud
teenustest.

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused

Teenust osutatakse peaaegu koikide siinnitusabi-
ja/voi  dmmaemandusabi  teenust osutavate
tervishoiuasutuste ambulatoorsetes osakondades.
Stinnitusjirgsel ajal poordumiseks on
ambulatoorseks poordumiseks avatud vastuvotte
samade asutuste poolt, kuid ka asutuste poolt,
kus pakutakse vaid #mmaemandusabiteenust
giinekoloogia- ja slinnitusabi teenuse osana.
Teadaolevalt pakutakse teenust:

Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinikus, Laéne-
Tallinna Keskhaigla naistekliinikus, SA Tartu
Ulikooli Kliinikumi naistekliinikus, Louna-Eesti
haiglas, Kuressaare haiglas, Rakvere haiglas,
Parnu haiglas, Ida-Viru Keskhaiglas, Pdlva
haiglas, Valga haiglas ja mitmetes erakliinikutes.

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud

3111, 3112

8.6 Ravi tulemused Eestis

Ei ole vdimalik hinnata, sest puudub statistika,
mis voimaldaks seostada nditeks
imetamisnditajaid teenuse osutamise mahu ja
piirkondliku kéttesaadavusega.

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate loikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta

Keskmiselt 3-5

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise

jérgneva nelja aasta kohta aastate 1dikes

kordade arvu prognoos

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 jatkavaid isikuid lisanduda teenusele aasta

algusest

1. aasta arvutustehe:

9.1%9.2.2*9.2.3

2. aasta

3. aasta

4, aasta

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

Arvestades, et 2021. aastal oli elussiindide arv 13272, kelle emadest, kogemusele tuginedes,
vihemalt 2/3 vajavad vastsiindinu- ja/voi imikueas toitmisndustamist, on ligikaudne patsientide arv,
kes vajavad vdahemalt iihte ndustamisvisiiti 10 000. Statistika puudumisel ei ole voimalik tipsemalt
prognoosida ei arvu ega jaotumist tervishoiuasutuste vahel.

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 10ikes kordade arv raviarve erialade
16ikes

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

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad | Ei ole kohane
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda  samal raviarvel kajastuvate
tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise
kordade arv sellel raviarvel.

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

10.3 Kas uus teenus asendab monda | Tapsustab teenust 3111.
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).

10.4 Kui suures osas taotletava teenuse | Teenuse kasutusse vOtmisega ei lisandu uusi
puhul on tegu uute ravijuhtudega? Kas | ravijuhte.

teenuse kasutusse votmine tdihendab uute
ravijuhtude lisandumist voi mitte? Kui jah, siis
mitu ravijuhtu lisandub?

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega | Ei ole kohane
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt  vajalikud nende ldhedaste
toimetulekut flisioloogiliste, sotsiaalsete ja
psiihholoogiliste tervishoiuteenused (mida
ei mirgita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.

Kirjeldatakse tdiendavad teenused, ravimid
ja/véi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
teenuse mddramisel, teostamisel, edasisel
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Jjdlgimisel: kuidas kasutatakse (ravimite puhul
annustamisskeem), ravi kestus/kuuride arv, ravi
alustamise ja lopetamise kriteeriumid.
Diagnostilise  protseduuri  puhul esitatakse
andmed juhul, kui protseduuri teostamise jdrel
muutub isiku edasises ravis ja/véi jdlgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad | Ei ole kohane
(samaaegselt, eelnevalt vO0i1 jédrgnevalt)

vajalikud  tervishoiuteenused (mida ei

margita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku

kohta tihel aastal.

Vastamisel lihtuda punktis 10.5 toodud

selgitustest.

10.7 Kas wuus tervishoiuteenus omab | Ei ole kohane
teaduslikult  tdendatult erinevat moju
toovoimetuse kestvusele vorreldes

alternatiivse raviviisiga?

Kas toovoimetuse kestuse osas on publitseeritud

andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside

vahel saab vdita erinevust?

10.8 Kui jah, siis mitu pdeva viibib isik | Ei ole kohane

toovoimetuslehel taotletava teenuse korral
ning mitu pdeva viibib isik tdovoimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutéhusus

11.1 Taotletava tehnoloogia v&i ravimi maksumus

Ei ole kohane

11.2. Tervishoiudkonoomilise analiiisi kokkuvote

Ei ole kohane

11.3 Rahvusvahelised kulutohususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) ndidustuse 16ikes

Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 Kulutdhususe 11.3.2 Hinnangu
hinnangu koostanud avaldamise aasta
asutuse nimi

11.3.3 Liithikokkuvdte kulutdhususest

Kas raviviis on hinnatud kulutohusaks? Palume vdlja
tuua, milline on taotletavast teenusest saadav
lisakasu. Nditeks mitu tdiendavat eluaastat (life year
gained, LYG) voi kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) voidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tiisistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket voimaldab uus
teenus dra hoida. Milline on tdiendkulu tohususe
mddr (ICER) voidetud tervisetulemi kohta?

Ei ole kohane

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

osaliselt voi taielikult

Lk14/17




| Ei ole kohane

12. Tervishoiuteenuse véir- ja liigkasutamise tdoenéosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vaarkasutamise
toendosus
Esitatakse andmed teenuse voimaliku

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

FEi ole tdendoline

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise
toendosus

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

Ei ole tdendoline

12.3 Patsiendi isikupédra ja eluviisi vdimalik
moju ravi tulemustele
Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vms omab mdju

Eduka vastsiindinu ja imiku toitmisndustamise
tulem on lapse eakohane toitmine sh. eranditult
rinnapiimaga toidetud laste osakaal vidhemalt

ravi tulemustele? Kui jah, tuua vdilja faktor ja tema
moju.

lapse kuue kuu vanuseks saamiseni. Oluliseks
teguriks on abi kvaliteet ja kattesaadavus, ema ja
pere motivatsioon langetada lapse tervise ja
heaolu tagamiseks soodsaid otsuseid.

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse | Ei
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise
tingimuste sétestamine

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

Ei ole kohane
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