Meditsiinilise tdenduspohisuse hinnang

Teenuse nimetus Kodusiinnitusabi teenus

Taotluse number 1067

1. Meditsiiniline niidustus teenuse osutamiseks

Planeeritud kodusiinnitus on raseduse plaanikohase ja tervikliku jélgimise ajal raseda soovil
planeeritud, visiitide kdigus kokku lepitud, véljaspool haiglat kodustes tingimustes
dgmmaemanda poolt vastuvoetud siinnitus (Sotsiaalministri médrus nr. 44, 02.07.2014).

Kodusiinnitusabi teenuse niiol on tegemist uue teenusega Eesti tervishoius. Ammaemandusabi
kodusiinnitusel on Eestis seaduslikult reguleeritud alates 01.08.2014. Planeeritud
kodusiinnitus on aktsepteeritud silinnitusviis paljudes maailma riikides. Siinnituskoha valiku
oigus on 1iiks osa reproduktiivdigustest, seda on tunnustanud mitmed rahvusvahelised
organisatsioonid (WHO, FIGO, ICM jt.), samuti Euroopa Inimdiguste Kohus. Kodus
toimuvat siinnitust loctakse ema ja lapse jaoks turvaliseks valikuks, kui otsus on tehtud
kaalutletult ja koiki riske adekvaatselt hinnates, kui siinnitusel abistab vastavat litsentsi omav
kompetentne @mmaemand ja riigi tervishoiusiisteem toetab kodust haiglasse {iileviimise
vajaduse tekkimise korral.

Eestis on olemas vastava teemaga seotud ravijuhend, kus on loetletud tingimused, mille
tditmisel voib kodustinnitust planeerida (,,Planeeritud kodusiinnitusabi Eestis. Juhend®, 2014,

).

2. Toenduspohisus

2.1. kliiniliste uuringute jargi

Taotluses on esitatud andmed 10 kliinilise uuringu kohta antud teemal. Esitatud uuringutest
kolm on tugevalt tdenduspohised (A), neist iiks pohineb metaanaliiiisil ja kaks uuringute
stistemaatilisel iilevaatel. Seitse esitatud uuringut on retrospektiivsed vdi prospektiivsed
kohordiuuringud. Antud teema késitlemisel tuleb aga arvestada sellega, et randomiseeritud
kontrollitud uuringuid kodustinnituse versus haiglasiinnituse teemadel 1&bi viidud ei ole. On
olemas vaid iiks uuring, kus hinnati pdhjusi, miks naised ei ole ndus osalema randomiseeritud
kontrollitud uuringus — uuring tehti Hollandis, kus kodusiinnituste osakaal on korge (30%)
(Hendrix et al., 2009). Uurijad olid sunnitud tddema, et naiste randomiseerimine
kodusiinnituse ja haiglasiinnituse gruppi on vodimatu, kuna naised hindavad korgelt oma
autonoomiat siinnituskoha wvalikul. Selle tdttu on seisukoht, et kodusiinnituse ja
haiglasiinnituse ohutuse vordlemisel tuleb toetuda observatsiooniuuringutele ning neid voib
pidada tdenduspohiseks (B). Nii taotluses kajastatud kui ka paljude teiste uuringute andmetel
on leitud, et kui tegemist on nn ,madala riskiga silinnitajaga™, siis ei ole planeeritud
kodusiinnituse riskid naisele voi lootele/vastsiindinule korgemad (Johnson ja Daviss, 2005;
Lindgren et al.,2008; deJonge et al.,2009; Hutton et al., 2009, Janssen et al., 2009). Kui
riskiselektsioon puudub ja kodus siinnitavad esmastinnitajad voi ,,kdrge riskiga® rasedad, siis
voib sellel olla negatiivne mdju perinataalsele tulemile (kdrgem perinataalse surma voi
stinnitrauma risk) (Kennare et al., 2010; Birthplace in England Collaborative Group, 2011)
Seega on taotluses esitatud uuringud usaldusvairsed ja asjakohased taotluses esitatud
néidustustel.

Taotluses mitte kasutatud, kuid hinnangu koostamisel kasutatud uuringud:
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J Uuringu autori(te) | Uurin- Uuringusse Uuritava Esmane Muu(d) Alternatiiv(id) Jil-
r nimed gu holmatud isikute | teenuse tulemus, mida tulem- millega vorreldi, | gi-
k kvali- arv ja Kirjeldus hinnati, us(ed), tulemus-nditaja | mise
n teet lithiiseloo- tulemusniitaja mida peri
r. mustus méaodeti ood
/
hinnati,
ning
tulemus
-ndiitaja
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Hendrix M, pros- 107 madala miks pohjused, miks rando- tegurid, mis
van Horck M, et al. | pek- riskiga rasedad ei | rasedad mi- méjutavad
(2009) tiivne esmastinnitajat ole nous keelduvad seerimi- | noustumist
Why women do not | uuring osalema randomiseerimi- | sega randomi-
accept randomisation sinnitus- sest sinnitus- noustu- | seerimisega
for place of birth: koha rand. | koha osas nud
feasibility of a RCT kontr. rasedate
in The Netherlands uuringus arv
2 | Lindgren HE, popu- | 897 planeeritult | kas kodus | emade ja laste tulemusnditajate
Readestad 1J, et al. latsi- kodus toimunud | haigestumus ja vordlemisel ei
(2008). ooni- stinnitanud ja stinnituste | suremus, leitud statistiliselt
Outcome of pohine | 11341 korral erakorralised olulist erinevust
planned home births | uuring | planeeritult esineb olukorrad, vorreldes kodus ja
compared Rootsi | haiglas rohkem operatiivsete ja haiglas toimunud
to hospital births in riik- stinnitanud naist | tisistusi instrumentaalse- sunnitusi
Sweden between liku ja nende last kui haigla- | te siinnituste arv
1992 and 2004. sinni- stinnitusel | ning lahkliha
A population-based registri rebendite
register study alusel esinemine
3 | DeJonge A, Geerts kohor- | 814 979 naist, kas kodus | sznnitusaegne ja tulemusnditajate
CCetal. (2015). diuu- neist 466 122 toimunud | neonataalne vordlemisel ei
Perinatal mortality ring stinnitas stinnituste | surm, Apgari leitud statistiliselt
and morbidity up to Hol- planeeritult korral hinded stinnil, olulist erinevust
28 days landi kodus ja esineb hospitaliseeri- vorreldes kodus ja
after birth among riikliku | 276 958 rohkem mine laste haiglas toimunud
743 070 low-risk peri- planeeritult tiisistusi intensiivravi stinnitusi kui
planned home and nataal- | haiglas kui haigla- | osakonda 28 tegemist oli
hospital births: a registri stinnitusel | pdeva jooksul madala riskiga
cohort study based on | alusel pdrast stindi stinnitajaga ja hea
three merged national emadushooldus-
perinatal databases teenuse
vorgustikuga
4 | Kennare RM, Keirse | popu- kas kodus | siinnitusaegne ja kodusiinnituste
MJRC et al. (2010). latsi- toimunud | neonataalne ohutust saab tésta
Planned home and ooni- stinnituste | surm, stinnitus- rasedusaegse
hospital births in pohine korral aegse asfiiksia riskide
South Australia, uuring esineb esinemine, hindamisega,
1991-2006: Léuna- rohkem Apgari hinne vajaduse tekke
differences in Aus- tiisistusi 5.eluminutil alla stinnitaja
outcomes traalia kui haigla- | 7p. hospitali- oigeaegse
riik- stinnitusel | seerimine laste tileviimisega
liku intensiivravi kodust haiglasse ja
siinni- osakonda, loote
registri operatiivsete stinnitusaegse
alusel stinnituste arv, Jjdlgimise
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perineumi téhustamisega
vigastused ja
suinnitusjdrgne
verejooks

2.2. ravijuhiste jirgi;
Kodusiinnitusabi késitlevad mitmed rahvusvahelised ravijuhised. Taotluses on olemas viited
Euroopas enimkasutatud juhendile (NICE Clinical Guideline. Intrapartum Care of Healthy
Women and Their Babies During Childbirth, 2007), samuti WHO juhendile, mis késitleb
stinnituskoha valiku pohimoétteid (WHO. Care in Normal Birth: A Practical Guide, 1999).
Lisaks on olemas viited USA, Kanada ja Austraalia vastavasisulistele juhenditele.

Lisaks taotluses mainitud juhenditele kisitleb kodusiinnituse teemat veel RCOG juhend, kus
samuti leitakse, et kui jdlgitakse riskiselektsiooni pohimotteid ja dmmaemanda oskustele
kehtestatud ndudeid, siis on kodusilinnitus piisavalt ohutu emale ja lootele/vastsiindinule
(Royal College of Obstetricians and Gynaecologists and Royal College of Midwives. Home
Births: RCOG and Royal College of Midwives Joint Statement No. 2. 2007).

2.3. oodatavad ravitulemused, sealhulgas ravi tulemuslikkuse lithi- ja pikaajaline
prognoos; vordlus hinnangu punktis 2.1. esitatud alternatiividega;

Taotluses on esitatud teenuse oodatavad ravitulemused. Nende kajastamiseks on nditena
valitud korge tdenduspohisusega siistemaatiline {ilevaade (Leslie, MS et al., 2007).
Siistemaatilises iilevaates on esitatud uuringud, milles on vorreldud siinde kodus,
stinnituskeskuses ja haiglas ning hinnatud perinataalset suremust ja haigestumust ning
meditsiinilisi sekkumisi siinnitusel. Tulemusena jéreldati, et perinataalne tulem oli sama
vaatamata siinnituse toimumise kohale, kuid kodusiinnituste korral oli oluliselt viiksem
meditsiiniliste sekkumiste ja t3siste tiisistuste arv. Hinnatud tulemusnéitajad on asjakohased ja
Kliiniliselt olulised.

Sarased tulemused saadud on ka teiste taotluse koostamisel kasutatud uurimuste alusel.
Hutton kolleegidega (Hutton, EK et al., 2009) vdordles emade suremust,
perinataalset/neonataalset suremust ja haigestumust ning silinnitusaegseid sekkumisi
planeeritud kodusiinnitusel vorrelduna madala riskiga naiste haiglasiinnitustega. Uuringus
osales 6692 madala riskiga silinnitajat. Modlemas grupis oli vdga madal perinataalne ja
neonataalne suremus (1/1000), samuti ei leitud erinevusi gruppides perinataalse ja neonataalse
tosise haigestumuse osas (2,4% vs 2,8%, RR [95% CI]: 0.84 [0.68-1.03]). Emasurmasid ei
esinenud. Esmasiinnitajad stlinnitasid harvem kodus kui korduvasiinnitajad ja vajasid
sgedamini ileviimist haiglasse silinnituse kiigus. Siinnitusaegsete sekkumiste arv oli
kodussiinnituste puhul madalam, keisrildigete vajadus oli kodusiinnituse korral 5,2%,
haiglastinnitusel 8,2% (RR [95% CI]: 0.64 [0.56-0.73]). Uurijad jareldasid, et kui
kodusiinnituse teenust osutav dmmaemand on histi integreeritud tervishoiusiisteemi, omab
juurdepddsu kiirabiteenusele ja voimalust vajadusel siinnitajat haiglasse iile viia, siis madala
riskiga siinnitajatel on tulem vordselt hea nii kodus kui haiglas siinnitades.

Janssen kolleegidega (Janssen, PA et al., 2009) vottis uuringusse koik naised, kes planeerisid
assisteeritud kodustinnitust (n=2889) ja kdik naised, kes planeerisid haiglasiinnitust ja sobisid
valikukriteeriumidelt kodussiinnituse grupiga ning kelle siinnitust haiglas juhtis sarnase
kvalifikatsiooniga dmmaemand (n=4752). Lisaks votsid nad uuringusse planeeritud
haiglasiinnitusega naised, kelle siinnitust juhtis arst (n=5331). Esmaseks uurimistulemuseks
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oli hinnata perinataalset suremust, teiseseks tulemuseks oli siinnitusabialaste sekkumiste arv
ning mdju ema ja vastsiindinu tervisele. Perinataalsurmade arv 1000 siinnituse kohta
kodusiinnituse grupis oli 0,35 (95% CI 0.00-1.03), planeeritud haiglasiinnituse grupis, Kus
stinnitust juhtis dmmaemand 0,57 (95% CI 0.00-1.43) ja 0,64 (95% CI 0.00-1.56)
haiglasiinnituste grupis, kus siinnitust juhtis arst. Kodussiinnituse grupi naistel oli vorreldes
haiglas slinnitanud naistega (nii dmmaemanda poolt kui arsti poolt juhitud silinnitustel)
markimisvaarselt vihem silinnitusaegseid sekkumisi (sh.elektroonne loote monitooring [RR
0.32, 95% CI 0.29-0.36], assisteeritud vaginaalne siinnitus [RR 0.41, 95% 0.33-0.52]) ning
ema tervisekahjustusi (sh. IlI-IV jargu lahkliha rebendid [RR 0.41, 95% CI 0.28-0.59],
stinnitusjargne verejooks [RR 0.62, 95% CI 0.49-0.77]). Kodus siindinud lapsed vajasid
viiksema toendosusega elustamist stinnil (RR 0.23, 95% CI 0.14-0.37) ja hapnikravi iile 24
tunni (RR 0.37, 95% CI 0.24-0.59), samuti oli neil vdhem mekooniumi aspiratsiooni (RR
0.45, 95% CI 0.21-0.93) kui haiglas siindinud lastel. Uurijad jareldasid, et kui kodussiinnitust
juhib litsenseeritud @mmaemand, siis ei ole see seotud kdrgema perinataalse suremusega ja
suurema vastsiindinu tervisekahjustusega kui haiglasiinnitus, kiill aga on siinnitusel vidhem
stinnitusabi alaseid sekkumisi.

2.4. ravi véimalikud korvaltoimed;
Voimalikud korvaltoimed ja tiisistused on taotluses hinnatatud eelpool kirjeldatud korge
toenduspdhisusega uuringu alusel (Leslie, MS et al., 2007, vt. punkt 2.3). Uuringu tulemusel
on leitud, et kodusiinnitusel on meditsiiniliste sekkumiste sagedus ja tdsiste tiisistuste
esinemissagedus vdiksem vOi sama vorreldes haiglasiinnitusega.

Sarnaseid tulemusi on néitatud ka teistes taotluse koostamisel kasutatud uuringutes. Johnsoni
ja Davissi uuringus (Johnson, KC ja Daviss, BA, 2005) voeti uuringusse 5418 naist, kes
planeerisid assisteeritud kodusiinnitust. 655 (12,1%) naistest, kes soovisid siinnitada kodus,
viidi siinnitustegevuse kéigus iile haiglasse. Meditsiiniliste sekkumiste sagedus oli jargmine:
epiduraalanalgeesia vajadus 4,7%, episiotoomia vajadus 2,1%, tangisiinnitus 1%,
vaakumekstraktsioon 0,6%, keisrildige 3,7%. Need niitajad olid oluliselt madalamad kui
madala riskiga siinnitajatel, kes siinnitasid planeeritult haiglas. Siinnitusaegne ja vastsiindinu
suremus madala riskiga siinnitajatel oli 1,7 surma 1000 kodussiinnituse kohta, arvutusest jédeti
vilja lapsed, kellel oli eluks sobimatu kongenitaalne vdirarend. Sarnast tulemust on madala
riskiga siinnituste korral nédidatud ka teistes uuringutes. Emasurmasid ei esinenud. Uurijad
jareldasid, et sertifitseeritud d&mmaemanda poolt assisteeritud planeeritud kodusiinnituse
korral ei ole slinnitusaegne voi neotaalne surm sagedasem kui madala riskiga siinnitajal haigla
tingimustes, kodusiinnitusel on meditsiiniliste sekkumiste arv viiksem.

Taotluses ei késitleta voimalikke tiisistuste ravi.

Taotluses esitatud andmed vdimalike teenuse korvaltoimete ja tiisistuste kohta on
asjakohased.

2.5. teenuse kohaldamise tingimuste vajalikkus
Taotluses on kirjeldatud, millistel tingimustel tohib kodusilinnitusabi osutada.
Kodusiinnitusabi teenust tohib osutada vaid vastavat kodusiinnitusabi tegevusluba omav
dgmmaemand. Tegevusloa saamise kriteeriumid on maédratletud sotsiaalminiStri médrusega
(nr.44, 02.07.2014) ning tegevuslubade véljaandmist, kehtivuse kontrolli ja ohutu teenuse
osutamise jarelvalvet teostab Terviseamet. Eestis kehtiv kodustlinnituse juhend (,,Planeeritud
kodussiinnitusabi Eestis. Juhend”, 2014) maédratleb kodusiinnitust vélistavad riskid ja
kehtestab riskide hindamise korra. Sellega tagatakse teenuse optimaalne ja ohutu kasutamine.
Viirkasutamiseks voib pidada seda, kui kodusiinnitust planeeritakse ja/voi see toimub naisel,
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kellel esinevad kodusiinnitust vélistavad riskid voi siinnitust juhib &mmaemand, kellel puudub
teenuse osutamiseks vajalik tegevusluba. Teenuse ala- voi liigkasutamist ei ole vdimalik
hinnata, kuna teenuse pakkumine soltub ndudlusest st. kodussiinnitusabi teenuse soovi
avaldavate ja kodussiinnituseks kvalifitseeruvate rasedate arvust.

Taotluses esitatud andmed teenuse voimaliku vair-, ala- voi liigkasutamise kohta on diged ja
asjakohased.

3. Eestis kasutatavad alternatiivsed raviviisid

Kodussiinnituse teenuse alternatiiviks on Eestis planeeritud siinnitus haiglas, mis on iihtlasi
kéesoleval ajal tavapraktika. Maailmas on teiseks voimalikuks alternatiiviks nn stinnituskodud
e. ambulatoorsed vdi statsionaarsed d&mmaemandate poolt juhitud iiksused, mis pakuvad
rasedusaegset jalgimist, siinnitusabi ja siinnitusjargset jalgimist. Eestis sellist teenust ei ole,
mistottu pole voimalik seda hinnata vorreldes kodusiinnitusega.

Taotluses on esitatud kiimne rahvusvahelise uuringu (tdenduspdhisus A voi B) alusel erinevad
tulemusnditajad vorreldes kodusiinnitust ja haiglas voi silinnituskodus toimuvat siinnitust.
Hinnatud néitajate hulka kuuluvad tldine siinnitusabi sekkumiste arv ja perinataalne tulem,
lisaks on esitatud vordlus meditsiiniliste sekkumiste (keisrildike vajadus, episiotoomia
teostamine, vaakumekstraktsiooni vajadus, platsentaarperioodi aktiivne juhtimine,
medikamentoosne silinnituse valutustamine jt.) ja tiisistuste (III-IV jdrgu perineumi rebend,
vastsiindinu madal Apgari hinne, neonataalne suremus, perinataalne suremus jt.) kaupa.

4. Toenduspdhisus Euroopas aktsepteeritud ravijuhendite alusel

Taotluses viidatud ravijuhendid on kehtivad ja aktsepteeritud ning kisitlevad muuhulgas ka
stinnituskoha valiku temaatikat.

Eestis on olemas ,,Planeeritud kodussiinnitusabi Eestis. Juhend®, kus on loetletud tingimused,
mille tditmisel voib kodusiinnitust planeerida (2014, ).
Samuti on sotsiaalministri maéadrusega (nr.44, 02.07.2014) maédratletud, kes voib
kodusiinnitusabi teenust osutada.

5. Kogemus maailmapraktikas ja Eestis

Taotluses on esitatud andmed kodusiinnituste arvu kohta USA-s, Awustraalias,
Uhendkuningriikides, Taanis, Norras, Rootsis, Islandis ja Hollandis. Enamikus maailma
riikidest on kodustinnitusi 0,5-2,7%, Taanis on see 12% ja Islandil 17%. Teisest riikidest
eristub Holland, kus kodus stinnitab ca 30% naistest.

Eestis puudus kuni 2014.aastani legaalne vdimalus kodusiinnituse planeerimiseks. Sellele
vaatamata on kodussiinnitusi toimunud 0,3-0,4% kdigist siinnitustest. Kodustlinnitust
kasitlevaid uurimusi Eestis ldbiviidud ei ole.

6. Teenuse tegevuse kirjeldus
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Taotluses on kirjeldatud pdhjalikult kodusiinnitusabi teenuse osutamist ja sellega seotud
tervishoiuteenuseid. Kodusiinnitusabi teenuse planeerimine algab antenataalse jdlgimise ajal.
Kui naine on avaldanud soovi kodusiinnituseks, siis 1dbib ta korduva riskide hindamise.
Riskide hindamise iihtlustamiseks on viljatootatud riskide hindamise vorm, mis on
kéttesaadav aadressil , see tdidetakse elektroonselt vai paberkandjal.
Riske hinnatakse kas naistearsti vOi dmmaemanda poolt korduvalt raseduse jooksul,
tulemused dokumenteeritakse. Kui esinevad riskid, mille tottu ei ole lubatav kodussiinnituse
planeerimine, informeeritakse sellest naist koheselt. Ammaemandal on digus keelduda
kodusiinnitusabi teenuse osutamisest, kui esinevad riskid, mis vélistavad kodusinnituse.
Kodusiinnitusabi teenust osutatakse siinnitaja kodus, teenust osutab vastavat tegevusluba
omav dmmaemand. Tegevusloa saamise kriteeriumid on maéédratletud sotsiaalministri
madrusega (nr.44, 02.07.2014) ning tegevuslubade viljaandmist, kehtivuse kontrolli ja ohutu
teenuse osutamise jarelvalvet teostab Terviseamet. Pérast siinnituse vastuvotmist kodus
toimub 48 tunni jooksul vdhemalt iiks siinnitusjiargne koduvisiit kodusiinnitusabi osutanud
dmmaemanda poolt. Vajadusel toimuvad korduvad koduvisiidid. Ammaemand on kohustatud
teavitama siinnitanu ja vastsiindinu perearsti toimunud siinnitusest, ta korraldab isikukoodi
véljastamise lapsele, silinnitusega seotud vajaliku dokumenteerimise ning informeerib
lapsevanemaid vajadusest minna lapsega kolme péeva jooksul peale siinnitust lastearsti
vastuvotule ldbivaatuseks, skriininguuringuteks ja vaktsineerimiseks. Taotluses on esitatud ka
loetelu ravimitest, mis peavad olema siinnitusel kaasas kodusiinnitusabi teenust osutaval
dmmaemandal. Taotluses esitatud andmed teenuse tegevuse kirjelduse kohta on asjakohased
ja oiged.

7. Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang ja prognoos

Taotluses esitatud andmed teenust vajavate patsientide arvu kohta on adekvaatsed ning
prognoos teenust vajavate isikute arvu kohta on dige. Prognoos ldhtub haiglaviliste siinnituste
arvust Meditsiinilise Stinniregistri ja Raseduskatkestusandmekogu andmetel ( ).
Kodusiinnitusi on Eestis kuni 0,5% koigist siinnitustest ning lahiaastatel ei ole ette nédha
kodusstinnituste arvu olulist tusu.

8. Patsiendi isikupira voimalik mdju ravi tulemustele

Taotluses aktsepteeritakse, et siinnitusabi eripdra arvestades ei saa vdimalike erakorralisete
olukordate tekkimises vilistada patsiendi eripdradest tulenevat mdju siinnitusele ja
stinnitusjargse perioodi kulule. Kodusiinnitusabi teenuse turvalisuse suurendamiseks on
vajalik kodusiinnituse planeerimine ja korduv riskide hindamine raseduse jalgimise jooksul,
samuti hinnatakse naise koostoovalmidust, teadlikkust protsessist ja arusaamist vOimalikest
riskidest ning siinnituse toimumise koha kaugust ldhimast siinnitusabi teenust osutavast
haiglast.

9. Teenuse pakkuja valmisoleku, sealhulgas vajalikud meditsiiniseadmed ja personali
kvalifikatsioon ning piddevus, voimalik moju ravi tulemustele

9.1. teenuse osutaja
Kodusiinnitusabi teenust voib osutada vaid kodusiinnitusabi tegevusluba omav dmmemand.
Lubasid viljastab, kehtivuse kontrolli ja ohutu teenuse osutamise jéarelvalvet teostab
Terviseamet. Tegevusloa taotlemise kord on sétestatud sotsiaalministri midrusega (nr.44,

02.07.2014).
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9.2. infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste
olemasolu vajadus

Taotluses esitatud kodusiinnitusabi teenuse osutamiseks vajaliku infrastruktuuri ning
tdiendavate ressursside kirjeldus on asjakohane. Pohiliseks probleemiks kodusiinnitusabi
teenuse osutamisel on naise ja/voi vastsiindinu iileviimine haiglasse kui tekivad korvalekalded
slinnituse kulus, tiisistused siinnitusel voi slinnitusjargses/siinnijargses perioodis. Lisaks peab
kodusiinnitusabi teenust osutav #dmmaemand suutma teha head koostood Kkiirabiga,
stinnitusosakonna personaliga, lastearstidega ja perearstidega. Nouded kodusiinnitusabi
teenust osutavale dmmaemandale ja vormid ema/vastsiindinu jidlgimiseks on olemas
kodusiinnitusabi késitlevas Eesti ravijuhendis (,,Planeeritud kodussiinnitusabi Eestis. Juhend,
2014, ).

9.3. personali tdiendava viljadppe vajadus
Taotluses on ndidatud, millistele nduetele hariduse, oskuste ja tdienddppe osas peab vastama
kodusiinnitusabi teenust osutav iammaemand. Andmed on diged ja asjakohased.

9.4. minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks
Taotluses on néidatud, millisele kutsekvalifikatsiooni tasemele peab vastama kodusiinnitusabi
teenust osutav dmmaemand ning milline peab olema tema eelnev praktilise t60 kogemus.
Andmed on diged ja asjakohased.

9.5. teenuse osutaja valmisoleku voimalik moju ravi tulemustele

Taotluses on kirjeldatud protsessi, kuidas hinnatakse riske kodusiinnitust planeerival naisel,
kuidas toimub kodusiinnituse teenuse planeerimine, millised on teenuse osutamise etapid ja
kuidas neid dokumenteeritakse. Samuti on ndidatud, millistele nduetele peab vastama
kodusiinnitusabi teenuse osutaja (dammaemand). Taotluses on adekvaatne hinnang sellele, et
vastavatest kehtestatud nduetest mitte kinni pidamine, &mmaemanda ebapiisav ettevalmistus
ja ebapiisav toimetulek Kriitilistes situatsioonides vdivad olla fataalse tagajérjega nii
slinnitajale kui lootele/vastsiindinule.

10. Teenuse seos kehtiva loeteluga, sealhulgas uue teenuse asendav vdi tdiendav mdju
kehtivale loetelule

,Kodusiinnitusabi teenus*“ on esmakordselt esitatav teenusetaotlus. Teenus ei asenda iihtegi
varasemat teenust, kuid on alternatiiviks haiglas toimuvale siinnitusabiteenusele. Tegemist on
véljaspool haiglat osutatava teenusega, mida osutatakse siinnitaja kodus. Teenuse osutamine
on seotud ambulatoorse dmmaemandusteenusega (dmmaemanda esmane ja korduv visiit
raseduse jilgimisel, dmmaemanda siinnitusjargne esmane ja korduv koduvisiit) ja
ambulatoorse eriarstiteenusega (naistearsti esmane ja korduv visiit raseduse jélgimisel), seega
nende teenuste hinna muutus voib mojutada kodusiinnitusabi teenuse hinda.

11. Teenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjelduse asjakohasus ja digsus

Taotluses ei ole esitatud detailset kuluarvestust kodusiinnitusabi teenusele, kuna Haigekassa
planeerib korrigeerida siinnitusabi ja giinekoloogia teenuste hindasid korraga, mitte iiksikute
teenuste pohiselt. Taotluses on esitatud andmed rahvusvahelistest uuringutest, kus
kulutdhusust on késitletud ning mis néitavad, et kodusiinnituse kulud on vidiksemad haiglas
toimuva siinnituse kuludest. Uhes esitatud uuringus oli kulude hindamisel arvestatud muu
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hulgas ka kulusid vdimaliku haiglasse tleviimise vajadusel korral — kulud jdid siiski
viiksemaks haiglasiinnituse kuludest.

Sotsiaalministri mééruse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa
poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajale makstava tasu arvutamise metoodika*
Lisa 14 alusel tuleks arvestada teenuse hinna arvestamisel hinnata jargmisi tegureid: Kulu
tooajale, teenust osutava #mmaemanda koolituskulud, kodusiinnitusel kasutatavatele
seadmetele tehtavad kulutused, seadmete remondile ja hooldusele tehtavad kulutused,
iihekordsetele meditsiiniseadmetele ja ravimitele tehtavad kulutused, muud kulutused (sh
transpordikulud, kiitusekulud), asjaajamiste ja kodusvisiidiga seotud kulud ning siinnitaja
voimaliku haiglasse iileviimise vajadusega seotud kulud.

12. Kokkuvote

\Vastus Selgitused
Teenuse nimetus Kodusiinnitusabi teenus
Ettepaneku esitaja Eesti Ammaemandate

Uhing

Teenuse toenduspohisus taotluses Tdenduspdhine (B)
esitatud ndidustustustel vorreldes
alternatiivi(de)ga

Senine praktika Eestis Teenust ei ole Eestis
\varem kasutatud, tegemist
on esmase taotlusega

VVajadus Patsientide arv, kes
planeerivad
kodussiinnitust on
hinnanguliselt 2016.a. 50,
2017.a. 60, 2018.a.70,
2019.a.80. Teenuste mahu
prognoos nimetatud
aastatel on vordne
patsientide arvuga

Muud asjaolud Téiendavaid asjaolusid ei
ole

Kohaldamise tingimuste lisamine [Kohaldamise tingimusi ei
ole
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Teenuse nimetus

Taotluse number

6.
7.

Teenuse kulude (hinna) pdhjendatus;
Kulude vordlemine alternatiivsete teenuste kuludega
2.1. teenuse kulude vordlus alternatiivse teenusega

2.2. patsiendi poolt tehtavad kulutused

2.3. tulemuste hindamine ja vordlemine alternatiivsete teenuste tulemustega

2.4. kulutdhususe uuringud taotletava teenuse kohta

Teenuse lithi- ja pikaajaline moju ravikindlustuse kulude eelarvele, sealhulgas tuuakse
eraldi vdlja moju tervishoiuteenuste, ravimite ja todvoimetushiivitiste eelarvele;

Teenuse moju teenust osutavatele erialadele planeeritavatele rahalistele mahtudele ja seos
teiste erialadega;

Teenuse vair- ja liigkasutamise majanduslikud méjud

Teenuse optimaalse kasutamise tagamise voimalikkus 1dbi kohaldamise tingimuste.

Kokkuvote

Esitatakse lithikokkuvdte koos hindaja selgituste ja pohjendustega tabelkujul:

8.

\Vastus Selgitused

Teenuse nimetus
Ettepaneku esitaja

Teenuse alternatiivid
Kulutohusus

Omaosalus
Vajadus

Teenuse piirhind

Kohaldamise tingimused

Muudatusest tulenev lisakulu ravikindlustuse
eelarvele aastas kokku

Liihikokkuvote hinnatava teenuse kohta

Kasutatud kirjandus
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Hinnang iihiskonnale vajalikkuse ja riigi tervishoiupoliitikaga kooskdla
kohta
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