Projekt „Noorte reproduktiivtervisealane nõustamine ja sugulisel levivate haiguste ennetamine aastatel 2002-2006”

TAOTLUSVORM

1. Teenuse osutaja üldised andmed

	1.
	Juriidiline nimi
	

	2.
	Registrikood
	

	3.
	Juriidiline aadress
	

	4.
	Esindaja nimi 
	

	5.
	Esindaja kontaktandmed

Aadress:

Kontakttelefon:

Faks:

e-posti aadress:
	

	6.
	Tegevuskoha aadress
	

	7.
	Teenuse osutaja tegevusala(de) lühikirjeldus
	

	8.
	Tervishoiuteenuste osutamise tegevusloa number ja väljaandmise kuupäev
	


Taotleja: 

……………………………..


……………………..




Ees- ja perekonnanimi



Allkiri


Asutuse juht:

……………………………..


………………………




Ees- ja perekonnanimi



Allkiri
2. Andmed planeeritava noorte seksuaal- ja reproduktiivtervise alase nõustamise ja sugulisel teel levivate haiguste ennetamise teenuste ja töökorralduse kohta

	1.
	Töötajate koosseis (nimi, eriala, lühikirjeldus töökogemustest ja läbitud koolitustest seksuaal- ja reproduktiivtervise ning noortega töötamise valdkonnas)
	

	2.
	Tööks kasutatavate ruumide lühikirjeldus, telefoniühendus
	

	3.
	Sihtgrupile garanteeritavate tegevuste loetelu (sh arstlike tegevuste loetelu)
	

	4.
	Klientide vastuvõtule registreerimine (etteregistreerimine, liikuv järjekord, abi saamise võimalused nn. hädaolukorras) ja klientide teenindamise põhimõtted (eraldi vastuvõtuajad, noorte vabastamine visiiditasust jm)
	

	5.
	Töötajate vastuvõtuajad ja keskmine klientide arv

Selgitus:

1) Märkida kõikide iseseisvat vastuvõttu teostavate töötajate vastuvõtuajad (muu spetsialisti puhul märkida ise eriala ja vajadusel lisada ridu tabelile juurde)

2) Märkuste all tuua ära liikuva järjekorra alusel toimuva vastuvõtu ajad ja teostaja (juhul, kui liikuva järjekorra alusel teenindatakse) ning muudele spetsialistidele edasisuunamise või nende töösse kaasamise võimalused (näiteks psühholoog, sotsiaaltöötaja, noormeeste nõustaja jne) 
	Arst-noortenõustaja vastuvõtt

	
	
	Vastuvõtuajad tööpäevade ja –tundide kaupa
	Keskmine külastajate arv iga töötaja vastuvõtu kohta

	
	
	E:
	

	
	
	T:
	

	
	
	K:
	

	
	
	N:
	

	
	
	R:
	

	
	
	Ämmaemand-noortenõustaja (vm) vastuvõtt

	
	
	E:
	

	
	
	T:
	

	
	
	K:
	

	
	
	N:
	

	
	
	R:
	

	
	
	Muu spetsialisti (sotsiaaltöötaja, psühholoog jne)) vastuvõtt

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Märkused: 


	6.
	Arstlike tegevuste juhtude planeerimine (*vt lisaks selgitusi tabeli lõpust)
	Tegevuse kood
	Planeeritav juhtude arv aastaks 2006

	
	
	Z11.4 - Seksuaalsel teel levivate haiguste skriining.
	

	
	
	Z70.0- Z70.9 - Seksuaalnõustamine.
	

	
	
	Z30.0 - Üldine nõustamine kontratseptsiooni kohta.
	

	
	
	Z30.4 - Kontratseptiivsete ravimite järelevalve.
	

	7.
	Noorte nõustamiskeskuse sihtgrupi teavitamine 2006. aastal (kirjeldada planeeritavaid tegevusi)
	

	8.
	Seksuaalhariduslik tegevus (tegevuste loetelu ja nende korraldamise põhimõtted, teostaja(te) nimed jm)
	


* Selgitused:

· Juhtude planeerimise aluseks saab võtta projekti 2005.a. arstlike tegevuste jaotus, mille järgi:

· 32% külastustest on sugulisel teel levivate haiguste ennetamine (Z11.3)

· 36% külastustest on reproduktiivtervise ja kontratseptsiooni alane (sh ka esmane) nõustamine (Z70.0-9 ja Z30.0)

· 32% kontratseptsiooni korduv nõustamine( Z30.4) 

· Eesti Haigekassa poolt seatud piirangu kohaselt ei rakendata reproduktiivtervise korduvat nõustamist hormonaalsete kontratseptiivide väljakirjutamise eesmärgil mitte üle kahe korra aastas ühe sihtrühma liikme kohta.

· 2005.a-st. tuleb ämmaemanda poolt teostatud nõustamise kohta märkida arvele kood 3008 (õendusala töötaja iseseisev vastuvõtt).

· Projekti arstlike tegevuste eelarve on mõeldud sihtgrupi teenindamiseks eraldi noortele loodud vastuvõtuaegadel ning eelarve ei ole mõeldud sihtgrupi teenindamiseks naistearsti üldises vastuvõtus.

Asutuse juht: 

……………………………..


……………………..




Ees- ja perekonnanimi



Allkiri


Taotleja:

……………………………..


………………………




Ees- ja perekonnanimi



Allkiri
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