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

1.4 Taotleja e-posti aadress

juhatus@perekool.ee

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi

Pille Teesalu

1.8 Kontaktisiku telefoninumber

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress

Pille.teesalu@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

ettepanekuga, siis teenuse koodi ei esitata.

Koodiga 3111 tihistatud tervishoiuteenus Kirjeldab
dammaemanda poolt tehtavaid erinevaid teenuseid, mis
koonduvad kdik {iihe teenuse alla. Uks nendest
teenustest on  vaimse  tervise  ndustamine
perinataalperioodis, mis on vajalik eristada
eraldiseisvana.

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus

Vaimse tervise ndustamine perinataalperioodis.

2.3. Taotluse eesmark

Madrkida rist iihe, koige kohasema taotluse eesmdrgi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul

ruudul parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniiiist valida ,, Properties * —

—,, Checked “

., Default value

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)

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 Idikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate ithendus,

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

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kohaldamise tingimuste muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi v3i uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)?

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse méira, haigekassa poolt
kindlustatud isikult iilevdetava tasu maksmise kohustuse piirmasra 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 eesmargi kokkuvotlik selgitus
Esitada liihidalt taotluse eesmdrgi kokkuvotlik selgitus, mida taotletakse ja millistel pohjustel.

Taotluse eesmirk on eristada &mmaemandate padevusse kuuluvad tegevused ja koguda statistikat
ammaemandate poolt osutatavate vaimse tervise ndustamise teenuste mahu kohta erinevatel
tervishoiu tasanditel. Lisaks on vajalik eristada teenused &ammaemandusabiteenuste jatkusuutlikkuse
tagamiseks, piisava dmmaemandate vajaduse prognoosimiseks, viljadppe ja tookoormuse alaste
otsuste tegemiseks. Kasutusel oleva koodiga 3111 tdhistatud ammaemandusabiteenus ei vdimalda
seda eesmaérki saavutada.

Haigekassa vaatest on vdimalik saada selge iilevaade, milline on dmmaemanda poolt tegelikult
osutatud teenuste maht ja sisu, kuidas on erinevad piirkonnad teenustega kaetud ja kelle poolt
teenust osutatakse.

Kuna patsiendikisitlus vaimse tervise ndustamisel on aegandudev, siis teenuse ajaline kestus peaks
olema 1,5h.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus Teenusele poorduvad voi suunatakse

(ehk sonaline sihtgrupi Kirjeldus)

Esitada iiksnes teenuse need ndidustused, mille
korral soovitakse teenust loetellu lisada,
ravimikomponendi 0sas 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, vilja
arvatud juhul, kui teenust osutatakse kiill
erinevatel ndidustustel, kuid ravitulemus ja
vordlusravi erinevate ndidustuste loikes on sama
ning teenuse osutamises ei ole olulisi erisusi.

tervishoiutootaja poolt naine, kes on riskirase,
eelneva negatiivse siinnituskogemusega, kes on
kogenud surnultsiindi vdi haige lapse siindi,
slinnitusabi sekkumisi  ja operatiivset
slinnitusabi, imetamise  ja  vastsiindinu
hooldusega seotud probleeme ja vanemarolliga
kohanemise haireid jpm. Loetelu
tervishoiutootaja  poolt  suunamise aluseks
olevatest ndidustustest:

1. enneaegne siinnitus;

2. madal apgari hinne vastsiindinul,

3. laps lastehaiglas (kui ema ja laps on

eraldatud);

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 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

7 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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4. erakorraline sekkumised siinnitusel sh
koik erakorralised keisriloiked;

5. instrumentaalne siinnitus —
vaakumsiinnitus jms patsiendid
vajaduspdhiselt (patsiendi soov;
dgmmaemanda tdhelepanek),

6. Foetus Mortus,

7. raseduse katkemine/katkestamine kuni
22.rmn,

8. near-miss - juhtum.

Ammaemand-vaimse tervise ndustaja aitab leida
ja  motestada  korvalekallete  pdhjusi  ja
vOimestada naist/peret toime tulema.

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus Z34.8 Normaalrasedusaegne juhendamine
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane) | Z35.0 Korge riskiga raseda  raseduse
juhendamine

739.0 Siinnitusjargne hooldus ja ldbivaatus
771.8 Muu tdpsustatud ndustamine

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

Perinataalperiood toob kaasa suured sotsiaalsed, emotsionaalsed ja fiilisilised muutused ning
mdjutab naiste ja nende ldhedaste identiteeti, heaolu ja vaimset tervist. Hinnanguliselt esineb 15-
25% naistest perinataalperioodis vaimse tervise probleeme ning sageli jaavad nad vajaliku abita.
(Coates et al 2019).

Vaimse tervise ndustamine perinataalperioodis on ambulatoorne lithiajaline kriisisekkumine, mis on
olemuselt preventiivne, eesmargiga hoida dra vdoimalikke hilisemaid vaimse tervise hiireid. Kuni
0,5% patsientidest voivad vajada suunamist psiihhiaatrilisele jalgimisele.

Ammaemanda poolt ldbi viidav vaimse tervise ndustamine on valdkonnaspetsiifiline ja
psiihhohariduslik ning toetab naise/pere toimetulekuoskuseid ja kohanemist. Vaimse tervise
noustamisel perinataalperioodis ldhtutakse naiste ja nende ldhedaste vajadustest, eemérgiga toetada
nende toimetulekut fiisioloogiliste, sotsiaalsete ja psiihholoogiliste muutuste v&i traumaatiliste
kogemustega, mis on seotud rasestumise, raseduse katkemise vOi1 katkestamise, viljatuse,
lapseootuse, siinnituse vOi siinnitusjargse perioodiga, sh muutustega perestruktuurides ja pereks
kasvamisega.

Teenuse eesmirk on toetada ja/voi taastada ante- ja postnataalsel perioodil patsiendi ja/voi tema
lahedaste psiihhosotsiaalset toimetulekut subjektiivse distressiseisundi ja/voi drevuse slimptomitega
kulgevate seisundite korral, toetada nende emotsionaalset ja sotsiaalset heaolu. Lisaks
perinataalperioodile on toetav spetsiifiline kriisindustamine vajalik viljatuse korral ja/voi viljatusravi
ajal (vajadusel pikemaajaline) ning seksuaal- ja 1dhisuhtevégivalla ohvrite toetamisel.
Perinataalperioodi vaimse tervise probleemid mojutavad nii naisi, nende perekondi ja ldhedasi kui
lapsi — nende vaimset, emotsionaalset ja psiihhosotsiaalset arengut. Seejuures voib moju lapse
arengule ja tervisele olla pikaajaline, ulatudes tema tdiskasvanuikka. On leitud, et vaimse tervise
probleemid voivad ebasoodsalt mojutada raseduse kulgu, tdstes mh enneaegse siinnituse,
vastsiindinu madala siinnikaalu, raseda hiipertensiooni riski.

Lapseootusaja vaimse tervise probleem on tdsine rasedusaegne tiisistus, pohjustades naisele
toimetuleku probleeme ja elukvaliteedi langust, mdjutades kaudselt tulevase lapse kasvu ja arengut,
tema tervist ja heaolu. Vaimse tervise ja toimetuleku probleemid hiirivad positiivse ja toetava
peremudeli toimimist. (Lewis jt 2015).
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Sekkumine voimaldab ennetada probleeme empaatilise suhte loomisel vastsiindinuga ja vaimse
tervise hdirete tekkimise riski tulevikus. Noustamise iiks viljund on Gigeaegselt vaimse tervise
héirete miarkamine (nt kahtlus depressioonile, drevushiiretele) ja kliendi edasi suunamine perearsti,
eriarsti, vaimse tervise Oe, psithholoogi voi psiihhiaatri vastuvotule.

Levinuimad vaimse tervise probleemid raseduse ajal on depressioon ja drevus, mis mojutavad 10-15
naist sajast rasedast. Eesti Terviseuuringus (TAI 2022) selgus, et depressiooni esines naiste seas
oluliselt sagedamini kui meeste seas ning korgemat depressiooni méara on leitud alla 30 aastastel
naistel, véikeste lastega iiksikemadel, krooniliste terviseprobleemidega, kdorge igapédevase
stressimédra ja madala sotsiaalse toega naiste seas.

4. Tervishoiuteenuse toenduspohisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

Kasutatud andmebaasid: PubMed, Wiley Online Library

Otsingusdnad: kombinatsioonidena mental health, mental health problems, perinatal, pregnancy,
midwifery care.

Kriteeriumid: kittesaadav artikli tdistekst, inglise keel, uuringud alates aastas 2015.

Vaimse tervise ndustamise méaédratlemine on pohjustanud erialakirjanduses ning uurimistéddes palju
diskussioone. Tdenduspohises kirjanduses otsetdlkes terminit ,,raseduskriisi ndustamine® ei kasutata
ning ,,rasedusndustamise® kontekstis kirjeldatakse ndustamist kui voimalust arutleda, informatsiooni
ja tdenduspohiste selgituste saamist ning nGuannete edastamist.

Uuritud on vaimse tervise ndustamise olulisust ja mdju ema ja lapse tervisele ja toimetulekule, kuid
vihem on eraldi vélja toodud &mmaemanda ndustamist/sekkumist.

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

Coates, D et al. The role and competence of midwives in supporting women with mental health
concerns during the perinatal period: A scoping review. Health Soc Care Community.
2019;27:e389-e405. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/hsc.12740

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv | 30 uuringut:

uuringugruppide 16ikes o kvalitatiivsed, kvantitatiivsed ja kombineeritud
Mirkida uuringusse kaasatud isikute arv uuringud

uuringugrupi loikes ning nende e avaldatud peer-reviewed ajakirjades
lithiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev e inglikeelsed

ravi jm.

e avaldatud vahemikus 2011-2018.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Uuringud, mis
padevust vaimse
perinataalperioodis.

késitlevad &mmaemanda rolli ja
tervise ndustamisel

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus

4.2.5 Esmane tulemusnéitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav
tulemus /véljund

Ammaemandate roll ja piddevus vaimse tervise

ndustamisel perinataalperioodis.

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

1. Ammaemandad on valmis integreerima vaimse
tervise ndustamise oma tegevusse, kuid takistustena
ndevad organisatsioonilisi ja koost6dd puudutavaid
asjaolusid.
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2. Koolituse ja organisatsioonilise toetuse olemasolul
saavad dmmaemandad arendada oma oskusi ja
teadmisi, mis on vajalikud vaimse tervise ndustamise
pakkumiseks.

3. Ammaemandatel vdib olla oluline roll naiste
toetamisel vaimse tervise probleemide esinemisel, sh
nende viljaselgitamisel (skriinimisel) ja edasi
suunamisel.

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

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused -

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspShisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Kdrvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus | Kdrvaltoime/ tiisistuse nimetus

Viga sage (>1/10) Kdrvaltoimed ja tiisistused ei ole tdenéolised.

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

Rasked korvaltoimed

Voimalikud tisistused

4.3.2 Korvaltoimete ja tiisistuste ravi

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

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete péhjustatud korvaltoimeid (iiveldus,

oksendamine ja ortostaatiline hiipotensioon) saab kontrolli all hoida domperidooni manustamisega
kuni tolerantsuse tekkimiseni 3-6 nddala jooksul pdrast subkutaanse apomorfiinravi alustamist,
mille jérel voib

domperidooni manustamise lopetada.

Ei ole kohane.

4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Raseduse ajal kogetud psiihholoogiline distress mdjutab emaks kasvamist negatiivselt. Naised on
rahulolematumad siinnituskogemuse ja enese toimetulekuga siinnitusjargsel perioodil, mis
soodustab madala enesehinnangu kujunemist ja sotsiaalsete suhete vihenemist ning modjutab
negatiivselt paari- ning peresuhet. Sotsiaalse toetuse puudumisel halveneb vaimne tervis veelgi,
stimptomid silivenevad ja vidheneb naise vdoimekus abi otsida. Adekvaatse abi saamisel ja mérkamisel
peetakse oluliseks &mmaemandaid ja teisi naistega tegelevaid tervishoiutootajaid (Staneva 2015,
RCM 2015).

Naistel, kes saavad vaimse tervise probleemide korral jarjepidevat toetust, kujuneb viiksema
toendosusega vilja slinnitusjiargne depressioon vorreldes nendega, kellele rasedusaegne toetus jédb
kittesaamatuks. Kdige efektiivsemaks peetakse sekkumist raseduse ajal (Howard jt 2014).

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

soodusravimid, nimetus voi meditsiiniseadme
meditsiiniseadmed) kaudu on | riihma nimetus.

kohane alternatiiv patsiendile
kdttesaadav

1 -

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 | soovituse aluseks oleva
0sas toenduspohisuse tase
Soovitused alternatiivse raviviisi
0sas
1. -

5.3 Kokkuvdte toenduspohisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Esitada  kokkuvétvalt teenuse oodatavad [lihi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt.
surmajuhtumite  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 vilja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

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. Voimalusel lisada ka
tegevuste sooritamise keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus,
patsiendil kasutatavate annuste suurus.

Kui tervishoiutdotaja tuvastab kliendil vaimse tervise probleemi vdimaliku esinemise, suunab ta
kliendi ammaemand-vaimse tervise ndustaja vastuvotule.

Vaimse tervise noustamine perinataalperioodis algab abivajaduse viljaselgitamisest ja koostdos
kliendiga tegevusplaani viljatootamisest. Vajadusel suunab d@mmaemand-vaimse tervise ndustaja
kliendi edasi teise spetsialisti vastuvdtule ja teeb koostood teiste spetsialistidega, nt depressiooni ja
arevushdirete vm vaimse tervise hdirete kahtluse korral.

Teenuse sisu ja etapid:

Klientide vajadustest ldhtuvalt kvaliteetse ning teaduspdhise ndustamismeetodite valik.

Usaldusliku suhte loomine, kokkulepete tegemine.

Hetkel aktuaalsete probleemide viljaselgitamine.

Psiithhoemotsionaalse seisundi hindamine ja toetamine. Vajadusel siivendatud hindamine, toetus ja
planeerimine koos EPDS hindamisega.
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Eesmairkide piistitamine ja ndustamisplaani kavandamine.
Diagnoosi ja ravi vajaduse hindamiseks edasi suunamine
Vaimse tervise toetusteekonna planeerimine.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Stinnitusabi- ja glinekoloogia teenuseid osutavad
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. | asutused, kus to6tab vaimse tervise ndustamise
piirkondlik haigla, keskhaigla, iildhaigla, | vdljadppe saanud &mmaemand.

kohalik haigla, valikupartner, perearst)

7.2 Kas tervishoiuteenust osutatakse | Teenus on enamasti ambulatoorne.

ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi | Teatud olukordades voib esineda d@mmaemand-
péevaravis/paevakirurgias? Loetleda sobivad | vaimse tervise ndustaja viljakutse vajadus:
variandid. 1. Enneaegne siinnitus,

2. Madal apgari hinne vastsiindinul,

3. Laps lastehaiglas (kui ema ja laps on
eraldatud),

4. Erakorraline sekkumised siinnitusel sh
koik erakorralised keisriloiked,

5. Instrumentaalne siinnitus —
vaakumsiinnitus jms patsiendid
vajaduspdhiselt,

6. Surnult siind (Foetus Mortus),

Raseduse katkemine/katkestamine -22rn,

8. Ema eluohtliku seisundi jérel (Near-miss -
juhtum).

~

7.3 Raviarve eriala Siinnitusabi ja giinekoloogia eriala
Nimetada, milliste erialade raviarvete peal
antud  teenus  sisaldub  ldhtudes  ravi
rahastamise lepingust.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Teenuse osutamine on vajalik enamasti mitu korda
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise | (keskmiselt 2-3 korda). Selle kidigus teostatakse
tagamiseks vajadusel EPDS (Edinburgh Postnatal Depression
Esitada teenuse minimaalne osutamise | Scale - Edinburghi siinnitusjérgse depressiooni
kordade arv, mille puhul oleks tagatud teenuse | skaala) hindamine  ning  vastavasisuline
osutamise  kvaliteedi  sdilimine.  Lisada | ndustamine toimetuleku toetamiseks.
selgitused/pohjendused, mille alusel on teenuse
minimaalne maht hinnatud.

7.5 Personali (tdiendava) véljadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tipsusega, dde, fiisioteraput
vm) teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks viljaopet (Sh. tdiendavat koolitust
teatud intervalli tagant). Viljaoppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus viljadppe libiviimine
toimuks ning kes tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miiiija véi teenuse osutaja
ja kulu on arvestatud teenuste hindadesse jm).

Eestis on raseduskriisindustajad ja dmmaemand-raseduskriisi noustajad ldbinud Raseduskriisi
noustamise tdiendkoolituse.

Oppeperiood 2 aastat. Oppekava maht on 100 EAP, mis sisaldab erinevaid aineid.

Uldpsiihholoogia - 18 EAP, Psiihholoogiline ndustamine - 28 EAP, Seksuaal - ja reproduktiivtervis
— 10, EAP Kiliiniline psiihholoogia — 9, EAP Praktika - 15 EAP, Lopueksam - 10 EAP.
Ammaemanda lihenemine patsiendi probleemile toetub terviklikule perinataalperioodi kisitlusele,
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et luua soodsad
ning kohanemise

milleks onvajalikud  siivendatud
tingimused pohjus-tagajirg  seoste
toetamiseks.

Lahtudes vaimse tervise probleemide mitmetahulisusest perinataalperioodis, on oluline, et vaimse
tervise noustamisteenuse osutaja oleks tervishoiutdotaja. Kuna suur osa sihtgrupi probleemidest on
seotud reproduktiivsusega, siis on asjakohane kaaluda dmmaemandate suuremat kaasatust
raseduskriisi ndustamise tdiendkoolitusse.

teadmised perioodi eripdradest,
mdistmiseks, nende aktsepteerimiseks

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

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

Tegemist on toimiva dammaemandusabiteenusega, mille puhul ei ole loodud eraldi ametikohti, sest
teenust osutavad ammaemandad, kellel on punktis 7.5 kirjeldatud viljadpe. Teenuse osutamiseks
kehtivad samad nduded, mis &mmaemandusabi teenuse osutamiseks vajalikele ruumidele
(ndustamisruumile).

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? Teenust osutatakse ammaemandusabi teenusena

Raseduskriisindustamise teenust on
projektipdhiselt osutatud alates 2007. aastat.
Vaimse tervise ndustamist perinataalperioodil
dgmmaemanda teenusena on osutatud alates 2018.
aastast.

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis
osutatakse

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse
osutamise kordade arv aastate 1oikes

2022. aastal — 510 (9 kuu jooksul).
2021. aastal — 568
2020. aastal — 310

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused SA TU Kliinikum
Pdlva Haigla
Valga Haigla
Lduna-Eesti Haigla

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega | 3111 ja 3112

tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel 3037

kodeeritud

8.6 Ravi tulemused Eestis

Vastavasisulist uuringut ega auditi 1abi viidud ei
ole.

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

Kuni 2-3

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos

jérgneva nelja aasta kohta aastate 1dikes

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

1. aasta arvutustehe:
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9.1%9.2.2*9.2.3

2. aasta

3. aasta

4, aasta

9.3 Prognoosi aluse selgitus

Esitatakse selgitused, mille péhjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused
patsientide arvu muutumise kohta aastate loikes.

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 1dikes kordade arv raviarve erialade
loikes

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi meditsiiniseadmete

loeteluga ning méju toovoimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule
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.

10.3 Kas uus teenus asendab monda
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 vdilja asendamine teenuse
osutamise kordades).

Téaiendab teenust 3111.

10.4 Kui suures osas taotletava teenuse
puhul on tegu uute ravijuhtudega? Kas
teenuse kasutusse votmine tdihendab uute
ravijuhtude lisandumist voi mitte? Kui jah,
siis mitu ravijuhtu lisandub?

Muutub teenuse kodeerimine.

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt  vajalikud  tervishoiuteenused

Voib kaasneda vajadus suunata naine edasi teise
tasandi spetsialisti juurde, kui on kahtlus vaimse
tervise héiretele (depressioon, drevushdire vim).
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(mida ei mairgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta iihel aastal.
Kirjeldatakse tiiendavad teenused, ravimid
Jja/voi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud
kas teenuse mddramisel, teostamisel,
edasisel jdlgimisel: 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/voi
Jdlgimisel kasutatavate tervishoiuteenuste ja
ravimite kasutus. Juhul kui muutust ei
toimu, esitada sellekohane selgitus.

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

Vastamisel ldhtuda punktis 10.5 toodud
selgitustest.

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab | Alternatiivne raviviis ei ole teada.
teaduslikult toendatult erinevat mdju
toovoimetuse kestvusele vorreldes
alternatiivse raviviisiga?

Kas  téovoimetuse  kestuse osas on
publitseeritud andmeid teaduskirjandusest
ning kas raviviiside vahel saab vdita
erinevust?

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

11. Kulud ja kulutéhusus

11.1 Taotletava tehnoloogia voi ravimi maksumus

Esitada taotletavatehnoloogia maksumus. Ravimi maksumuse info palume edastada juhul, kui
ravimil puudub Eestis muitigiluba ja/voi miiiigiloahoidja esindaja. Sellisel juhul palume esitada
ravimi maksumuse koos tdpsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi maaletoomishind, hulgimiitigi
vdljamiitigihind, loplik hind haiglaapteegile koos kiibemaksuga).

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

Taotletava teenust osutatakse ka praegu, kuid puudub seda eristav teenuskood.
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11.2. Tervishoiudkonoomilise analiiiisi kokkuvdte

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

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 11.3.3 Liihikokkuvote kulutdhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutohusaks? Palume
asutuse nimi 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 tisistusi voi meditsiinilise probleemi
taasteket voimaldab uus teenus dra hoida.
Milline on tdiendkulu tohususe mddr (ICER)
voidetud tervisetulemi kohta?

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pohjendatusele 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 loikes 3 sdtestatut ning
selgitada: 1) kas teenuse osutamisega taotletav eesmdrk on saavutatav 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 voi
kergendamisele;

3) kas kindlustatud isikud on iildjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende otsus

soltub.

Isiku omaosalust ei pea voimalikuks ega pohjendatuks.

12. Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise tdeniosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vadrkasutamise | Seni on teenust kasutatud tiksikutel juhtudel iile 5
toendosus korral. Vajadusel suunab dmmaemand patsiendi
Esitatakse ~ andmed  teenuse  voimaliku | psiihhiaatri vastuvotule vo1 psiihhiaatrilisele
vddrkasutamise kohta (kas on véimalik, mil | haiglaravile.

moel). Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse
valel patsiendil, mitte piisavat erialast

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

9 Kittesaadav:
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pdf
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kompetentsi omava tervishoiutoétaja  voi
tugispetsialisti poolt.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise | Ebatdendoline
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.

12.3 Patsiendi isikupédra ja ecluviisi voimalik | Patsiendi  isikupdra arvestamine on  o0sa
mdju ravi tulemustele dmmaemanda ndustamise paddevusest.

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

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse | -
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise
tingimuste sitestamine

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