Tervise- ja todministri 19.03.2019. a
maarus nr 31 ,Sotsiaalministri 19. jaanuari 2007. a
maaruse nr 9 ,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Eesti Haigekassa poolt Glevbtmise kord ja
tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise
metoodika“ muutmine*®

Lisa 2

LSotsiaalministri 19. jaanuari 2007. a maaruse nr 9
,Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti
Haigekassa poolt tlevétmise kord ja tervishoiuteenuse
osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika*“
muutmine”

Lisa 46

Koduse enteraalse toitmise teenuse kvaliteedi kriteeriumid

1. Individuaalse toitmisraviplaani koostamine ja jalgimine

Kriteerium 1: Patsiendile on toitmisravi alustamiseks koostatud ja dokumenteeritud
individuaalne raviplaan.

Kriteerium 2: Toitmisravi jatkamise vajadust ja efektiivsust on regulaarselt jalgitud.
Kriteerium 3: Neelamisfunktsiooni on toitmisraviplaani koostamisel hinnanud Kliiniline
logopeed.

Kriteerium 4: Kaik toitmisraviga seotud tisistused on registreeritud ja kasitletud.

2. Ravi alustamine ja jalgimine

Kriteerium 1: Patsiendile on tehtud toitmissondi vdi -stoomi asukoha kontroll
paigaldamisel.

Kriteerium 2: Toitmissondide ja -stoomide kasutamisega seotud ja lokaalseid
tusistusi esineb harva.

Kriteerium 3: Koik toitmissondide ja -stoomidega seotud tisistused on registreeritud
ja kiirelt kasitletud.

Kriteerium 4: Toitmissondide ja -stoomide ning manustamissisteemide kasutusaeg
vastab tootja soovitusele ning mittevajalikud toitmissondid ja -stoomid on
eemaldatud.

3. Toitesegude ja tarvikute kasutus ja transport

Kriteerium 1: Toitelahuse ja selle manustamise meetod, sagedus ja kogus arvestab
toitmisraviplaanis seatud eesmarke.

Kriteerium 2: Toitelahuste ja toitmismeetodite valik ning muutmise ja/vfi vahetamise
pdhjus on dokumenteeritud.

Kriteerium 3: K®&ik vajalikud tarvikud ja toitelahused on tarnitud piisavaks ajaks (7—
14 p&eva).

Kriteerium 4: Puuduvad tarnekatkestused. Tarneprobleemid ja nende pdhjused on
registreeritud.



4. Patsiendi koolitus

Kriteerium 1: Patsiendile on ravi alustamisel selgitatud isikliku toitmisraviplaani
eesmarki ja toitmisravi labiviimist.

Kriteerium 2: Patsient ja/vdi tema lahedased/hooldajad on saanud oskuse koduse
enteraalse toitmise korraldamiseks.

Kriteerium 3: Patsient on saanud ravimite nimekirja, manustamise skeemi ja &petuse
ning patsiendi oskused on igal visiidil hinnatud.

Kriteerium 4: Patsient on saanud Gpetuse toitmisravi tarvikute ja lahuste tellimise ja
sailitamise kohta.

Kriteerium 5: Patsiendi individuaalse toitmisraviplaani jargimist on igal visiidil
hinnatud.

Kriteerium 6: Patsienti on teadlik tlsistustest ja neile kiire abi saamise véimalusest.

5. Auditeerimine

Kriteerium 1: Patsiendi raviplaani, selle jargimise, eesmarkide, kulude ja
kdrvaltoimete registreerimist voimaldav elektroonne siisteem on loodud.

Kriteerium 2: Registriandmete pdhjal hinnatakse regulaarselt teenuse kasutust ja
tulemuslikkust ning vdimalikke korralduslikke probleeme.
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