EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE

TAOTLUS

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni voi Uhenduse

nimi

Eesti Psiihhiaatrite Selts

Postiaadress

Tartu, Raja 31

Telefoni- ja faksinumber

7318701, fax 7318702

E-posti aadress

Inna.Lindre@kliinikum.ee

Kontaktisiku ees- ja
perekonnanimi ning
kontaktandmed

Inna.Lindre, e-post:Inna.Lindre@kliinikum.ee, telefon 7318790

2. Teenuse nimetus, kood ja kohaldamise tingimus(ed)

2.1. Teenuse nimetus

Lastepsiihhiaatrilise vaimse tervise meeskonna ambulatoorne
vastuvott alla 19-aastasele isikule(meeskonnas 2 liiget: vaimse
tervise Ode ja sotsiaaltootaja vOi vaimse tervise 0Ode ja

pstihholoog)

2.2. Teenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus
(edaspidi loetelu) olemasoleva
teenuse korral

2.3. Kohaldamise tingimus(ed)

2.4. Ettepaneku eesmark x[_] Uue tervishoiuteenuse (edaspidi teenuse) lisamine loetellu?

[ ] Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine?
[_] Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine®

[ ] Teenuse nimetuse muutmine*

[ ] Teenuse kustutamine loetelust®

[ ] Teenuse omaosaluse maara muutmine®

[ ] Muu (selgitada)

2.5. Peatikk loetelus, kus | [ ]JUldarstiabi

teenus peaks sisalduma x[_JAmbulatoorne eriarstiabi

[ ]Meditsiiniseadmed ja ravimid

[ ]Statsionaarne eriarstiabi

[ JUuringud ja protseduurid

[]Operatsioonid

[ JLaboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid
[ |Veretooted ja protseduurid veretoodetega

[ JHambaravi

! Taidetakse kdik taotluse valjad vdi tuuakse selgitus iga mittetaidetava vélja kohta, miks seda
ei ole voimalik/vajalik taita.

2 Kui teenuse piirhinna muutmise tingib uue meditsiiniseadme, ravimi vm lisamine teenuse kirjeldusse,
taidetakse taotluses uue ressursi kohta kbik véljad vGi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava
valja juurde, miks seda ei ole vdimalik/vajalik taita. Kui piirhinna muutmise tingib ressursi
maksumuse muutus, téidetakse vahemalt valjad 1- 2 ning 8.1.

3 Taidetakse kdik allpool esitatud véljad voi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava valja kohta,
miks seda ei ole vdimalik/vajalik taita.

* Taidetakse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse nimetuse muutmise
vajalikkuse kohta.

® Taidetakse taotluse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pdhjendus teenuse kustutamise kohta.

® Taidetakse punktid 1-2, 4.6, 9 ning esitatakse vaba tekstina péhjendus omaosaluse muutmise kohta.
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[ ]Kompleksteenused
[_|Ei oska maarata/ Muu (selgitada)

3. Toenduspbhisus ja ndidustused

3.1. teenuse osutamise meditsiinilised ndidustused ja vajadus teenuse osutamiseks;

Patsiendil on vaimse tervise probleem, psiitihikahaire (klassifitseeritud RHK-10 jargi) voi
selle kahtlus ja pstihhosotsiaalsetel teguritel on oluline osa patsiendi probleemide tekkimises,
plsimises ja ravis. Teenuse osutamine on naidustatud alljargnevatel juhtudel: 1. vaimse
tervise probleemide ilmnemisel on vajalik selekteerida, kas tegemist on eeskatt meditsiinilise
probleemiga, mis nduab eriarstlikku (lastepstihhiaatri) sekkumist v@i on abi korraldatav
taiendavaid eriarstiabi vahendeid kasutamata (nat. sotsiaalsed probleemid); 2.vaimse tervise
probleemide v@i psulhikahaire tottu on oluliselt hairitud patsiendi toimetulek igapaevaeluga,
esinevad sagedased dekompensatsioonid ja haiglaravi vajadus ning patsiendil on raskused
sotsiaalteenustele juurdepdasuga; 3. lapse vaimse tervise voi psuihikahaire ilmnemisel ja
ravimisel on vajalik tema pereliikmete ning sotsiaalse tugivérgustiku kaasamine, mistottu on
vajalik abi osutamine v8imalikult elukohajargselt.

3.2. teenuse tdenduspdhisus avaldatud Kliiniliste uuringute alusel taotletud nédidustuste 16ikes;
Meeskonnatod meetodit ambulatoorse meditsiiniabi osana ei ole teadaolevalt uuritud

metaanaltdsi meetodil. Uurimine on olnud uldse linklik uurimismeetodite kusitavuse tottu.

Seetdttu ei ole vbimalik de ja sotsiaaltdttaja ega Oe ja psihholoogi meeskonnavastuvotu

kohta laste ja noorte ambulatoorses ravis esitada uurimistdddel pdhinevaid andmeid.

Jrk | Uurin | Uurin | Uuringusse | Uurita | Esma | Muu(d) | Alternatiiv | Jalgim

nr. | gu gu hdélmatud va ne tulemus( | (id) ise
autori( | kvalite | isikute arv ja | teenus | tulem | ed), mida | millega perio
te) et’ IGhiiseloom | e us, maoddeti/ | vorreldi d
nimed ustus Kirjeld | mida | hinnati
us hinna
ti
1 2 3 4 5 6 7 8 9

3.3. teenuse sisaldumine punktis 3.1 esitatud ndidustustel Euroopa riikides aktsepteeritud
ravijuhistes;

Psuhhiaatria erialal on meeskonnavastuvott laialdaselt kasutusel paljudes Euroopa riikides.
Lastepsiihhiaatriline meeskond on eriala spetsiifikast tulenevalt multidistsiplinaarne, vdib
konkreetse juhtumi iseloomust tulenevalt koosneda erinevatest spetsialistide
kombinatsioonidest ja sotsiaaltddtaja on tiks oluline meeskonna liige.

3.4. teenuse osutamise kogemus maailmapraktikas ja Eestis punktis 3.1 esitatud ndidustuste

" Margitakse jargmiselt:

A — tugevalt tdenduspdhine (p8hineb stistemaatilisel Ulevaatel kdigist asjakohastest randomiseeritud Kliinilistest
uuringutest ja/vdi metaanaldsil);

B — t6enduspdhine (pdhineb vahemalt (ihel korralikult disainitud randomiseeritud kliinilisel uuringul),

C — kaheldav vi nBrgalt tdenduspdhine (juhul, kui pole A ega B, aga tdenduspdhisus on kirjeldatud kirjanduse
pohjal);

D — muu, selgitada.
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IGikes;

Soome (madala kiinnise vastuvotud, koduvisiidid)

Norra (laste-ja noorukitepsiihhiaatria keskused)

Uhendkuningriik (laste ja noorte vaimse tervise teenistused)

Ravimeeskonna-pdhist seisundi hindamist ning probleemide kaardistamist kasutatakse vaimse
tervise hairete ravi ja rehabilitatsiooni planeerimisel paljudes Euroopa riikides (naiteks
Skandinaaviamaad). Eestis on teenust osutatud lastepsiihhiaatrias ja Lduna-Eesti ning Ida-
Virumaa laste ja noorte vaimse tervise kabinettides Pdlvas, Vorus, Valgas, Kohtla-Jarvel,
Narvas ja Tartus, mis on loodud Norra riigi poolt rahastatava projekti raames.

Pdlva laste vaimse tervise kabineti naitel saab Oelda, et ca 90% sinna podrdujatest ei vaja
psuhhiaatri abi ning saavad vajalikud pstihhosotsiaalsed sekkumised koha peal. See on véaga
suur arsti ressursi kokkuhoid.

3.5. Meditsiinilise tdenduspohisuse vordlus Eestis ja rahvusvaheliselt kasutatavate
alternatiivsete tervishoiuteenuste, ravimite jm,

Uuringu nimetus | Teenusest saadav tulemus | Alternatiiv 1 - Alternatiiv 2 -

1 2 4 5

Uur ngu Teenuse  kdrvaltoimed ja| Alternatiiv 1 -| Alternatiiv 2 -
nimetus tusistused

3.6. teenuse seos kehtiva loeteluga, sh uue teenuse asendav ja tdiendav mdju kehtivale
loetelule;
Taiendab kehtivat loetelu.

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tllpidega;
Uldarstiabi (perearst vdi —0de saavad vajadusel ning ndidustustel lapse suunata vaimse
tervise Be ja sotsiaaltdotaja vOi vaimse tervise Ge ja psuhholoogi vastuvétule

4. Teenusest saadav tulemus ja kdrvaltoimed

4.1.teenuse oodatavad ravitulemused ning nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiividega (ravi
tulemuslikkuse luhi- ja pikaajaline prognoos):

Meeskonnatd6 pohimdtete rakendamine véimaldab paremini selekteerida, kas pddrduja vajab
psuhhiaatrilist abi ning kui Kiiresti abi oleks vajalik. See vahendab lastepsiihhiaatri ressursi kulu
nende probleemide lahendamisele, mis ei vaja tingimata eriarsti sekkumist ja vdimaldab seda
sihiparasemalt kasutada psuhhiaatri abi vajavate seisundite ravis. See omakorda aitab parandada
ambulatoorse ravi tulemuslikkust ning vahendada haiglaravi vajadust aktiivravi etapis, soodustab
patsiendi toimetulekuvdime suurenemist. Oe ja sotsiaaltdétaja vastuvdtt ravimeeskonnana
voimaldab kokku hoida ajaressurssi juhtudel, kui raviplaani koostamiseks voi taideviimiseks on
eelnevalt kaardistatud patsiendi pere sotsiaalne olukord ning lahendatud kiiret leevendust vajavad
sotsiaalsed probleemid (néiteks ei saa alustada ravi, kui patsiendil puudub peavari vdi toit ehk
esmavajalik on tagada ellujaamiseks hadavajalik). Oe ja psiihholoogi vastuvétt ravimeeskonnana
vdimaldab ressursi kokkuhoidmist juhtudel, kui on vajalik samaaegselt nii meditsiiniline hinnang
kui ka psuhholoogiliste probleemide tédpsustamine.

P 3.2. tabeli | Teenusest Taotletav Alternatiiv 1 -| Alternatiiv 2 -
uuringu jrk nr. | saada tulemus | teenus
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4.2.teenuse Kkorvaltoimed ja tusistused, nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiivide
kdrvaltoimetega:

Puuduvad.

P 3.2. | Teenuse Taotletav Alternatiiv. 1 - | Alternatiiv. 2 -
tabeli kdrvaltoimed | teenus

uuringu ja tusistused

jrknr.

4.3.punktis 4.2. ja 3.5 esitatud korvaltoimete ja tusistuste ravi Kkirjeldus (kasutatavad
tervishoiuteenused ja/vdi ravimid (k.a ambulatoorsed ravimid));
Puuduvad

4.4 taotletava teenuse osutamiseks ja patsiendi edasiseks jalgimiseks vajalikud tervishoiuteenused ja
ravimid (s.h ambulatoorsed) vm (he isiku kohta kuni vajaduse I6ppemiseni ning vordlus punktis
3.5 nimetatud alternatiividega kaasnevate teenustega,;

Vaimse tervise Oe vastuvott patsiendi edasiseks jalgimiseks (kood 3015). Psihhiaatri
vastuvott/konsultatsioon vajadusel. Ravimeeskonna vastuvott

4.5.teenuse vdimalik vaar-, ala- ja liigkasutamine; teenuse optimaalse ja ohutu kasutamise
tagamiseks teenusele kohaldamise tingimuste seadmise vajalikkus;
Loetletud kasutamise liigid on alati vbimalikud. Optimaalset kasutamist aitab tagada
naidustuste ja teenuse osutamise eesmargi ning tulemuste tdpne dokumenteerimine teenuse osutajate
poolt.

4.6.patsiendi isikupdra voimalik mdju ravi tulemustele;
Patsiendi isikupara ja sotsiaalne olukord on otseses seoses ravi tulemustega.

5. Vajadus

5.1.Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang (lihe aasta kohta 4 aasta |6ikes), kellele on
reaalselt vdimalik teenust osutada taotletud naidustuste IGikes:
Vajadust ei oska hinnata, on suur hulk rahuldamata ndudlust. 2015.a. oli Lduna-Eesti voi
Ida-Eesti Ghes kabinetis keskmiselt 30 juhtu kuus, seega kokku kdik kabinetid ja Tartu on ligikaudu
2200 juhtu aastas, millele tulevikus lisanduksid juhud mujalt Eestist.

Teenuse Patsientide  arv | Patsientide  arv | Patsientide arv | Patsientide arv
naidustus aastal t*2016 aastal t+ 2017 aastal t+2 aastal t+3
1 2 3 4 5

*t — taotluse menetlemise aastale jargnev aasta;

5.2.teenuse mahu prognoos (ihe aasta kohta 4 jargneva aasta kohta naidustuste l6ikes:

Teenuse Teenuse maht | Teenuse maht | Teenuse maht | Teenuse maht
naidust s aastal t aastal t+1 aastal t +2 aastal t +3
1 2 3 4 5
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6. Taotletava teenuse kirjeldus

6.1.teenuse osutamiseks vajalik koht (palat, protseduuride tuba, operatsioonituba, vm);
Ravimeeskonna vastuvott viiakse 1abi selleks sobiva suurusega ruumis (vastuvdtukabinetis voi
rihmatoo ruumis).

6.2.patsiendi ettevalmistamine ja selleks vajalikud toimingud: premedikatsioon, desinfektsioon vdi
muu;
Ei ole vajalik.

6.3.teenuse osutamise kirjeldus tegevuste 18ikes;

Lahtuvalt patsiendist kui biopsuihhosotsiaalsest tervikust toimub &e ja sotsiaaltdotaja voi de
ja psuhholoogi poolt seisundi (tervislik seisund, mis sageli s6ltub patsiendi ja tema vanemate
psuhhosotsiaalsest toimetulekust) ja ressursside hindamine. Patsiendi terviseseisundi,
psuhholoogiliste ja/vdi sotsiaalsete probleemide mé&aratlemine, probleemipdhine sekkumine.
Patsiendi ja tema lahedaste (pereliikmete) nbustamine/juhendamine pstihikah&irega toimetulekul,
psthhoemotsionaalse toetuse pakkumine. Patsiendipoolse vorgustiku kaasamine raviprotsessi,
motiveerimine. VArgustikuliikmete toetamine ja ndustamine patsiendi psiihhosotsiaalse toimetuleku
parandamiseks. Patsiendi toimetulekuvdime edendamine sotsiaalhoolekandesuisteemi teenustest ja
haridussiisteemi vdimalustest teavitamise abil (kogemusndustamine, juhtumikorraldus, grupitdo,
pereteraapia). Uks osa patsiendiga to6st on tema haiguse ravimine, teine pool on patsiendile ja
tema perekonnale toetuse ja ndustamise pakkumine. Ode ja sotsiaaltddtaja voi psiihholoog
meeskonnana tagavad nii patsiendi terviseseisundi kui toimetuleku hindamise, toetamise ning
juhendamise. Nii sotsiaaltddtaja, psihholoog kui ka 6de on kérgharidusega spetsialistid, kes
omavad teadmisi tervishoiu, psiihholoogia- ja sotsiaalvaldkonnast, tunnevad haigestumise
sotsiaalseid tagajargi, on asjatundjad sotsiaalsete suhete ja elu tle kontrolli saavutamise
vBimaluste osas.

Teenusele poordumiseks ei ole vajalik suunamiskirja olemasolu, kuna teenuse pohiliseks sisuks on
probleemi téapsustamine, ndustamine, pere ja tugivérgustiku liikmete toetamine lapse elukohale
ligemal ning juhtudel, kus spetsialiseeritud pstihhiaatriline sekkumine ei ole vajalik vdi kui peale
psuhhiaatrilist sekkumist on abi osutamist elukohajargselt vajalik jatkata. Lastepsiihhiaatrilise
sekkumine vajaduse ilmnemisel suunatakse patsient edasi meeskonnaga koost6od tegevasse
piirkondlikku laste ja noorukite vaimse tervise keskusesse. Kabinetis td6tav dde omab vaimse tervise
Oe padevust ja avab raviarve ning kasutab diagnoosi koodina Z-diagnoosi (nt Z03.2 Jalgimine
kahtlustatud pstdhiliste ja kaitumishairete suhtes).Vaimse tervise dde ise F-diagnoosi ei maara,
kuid juhul kui varem on psihhiaatri poolt F-diagnoos pustitatud, saab ta raviarvet sama
diagnoosiga jatkata.

S

7. NOuded teenuse osutajale

7.1.teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaigla, tldhaigla, perearst, vm);
Voivad olla kdik loetletud tasandid, oluline on vaimse tervise Ge ja sotsiaaltodtaja voi pstihholoogi
olemasolu.

7.2.infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu vajadus;
Voimalus konsulteerida ambulatoorset vdis statsionaarset psuhhiaatrilise eriarstiabi
osutava raviliksusega.

7.3.personali (tdiendava) véljabppe vajadus;
Puudub

7.4.minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;
Minimaalne maht puudub

7.5.teenuse osutaja valmisoleku vdimalik moju ravi tulemustele.
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Teenuse pakkuja peab olema vGimeline tagama t66 korralduse, mis tagab teenuse osutamine
vOimalikult lihikese ooteajaga (monest paevast nadalani)

8. Kulutdhusus

8.1.teenuse hind; hinna pdhjendus/selgitused; Hind kujuneb 60minuti vaimse tervise 6de ja 60
minutit sotsiaalttotaja voi kliinilise psiihholoogi tdoaja kaudu, lisaks kabinetikulu jmt.

8.2.teenuse osutamisega kaasnevate teenuste ja soodusravimite, mis on nimetatud p 4.4, isiku kohta
kuni vajaduse 16ppemiseni esitatud kulude vordlus alternatiivsete teenuste kuludega isiku kohta
kuni vajaduse 16ppemiseni;
Alternatiivsed teenused puuduvad. Tinglikult vbiks alternatiiviks olla eraldi 6e vastuvott,
eraldi sotsiaaltootaja vastuvott ning psihhiaatri vastuvott, millele jargneb omakorda veel
ravimeeskonna vastuvott (kood 7016, meeskonnas 3 liiget).

8.3.ajutise toovOimetuse huvitise kulude muutus the raviepisoodi kohta tuginedes tdenduspdhistele
uuringutele vorreldes alternatiivsete teenustega;
Puuduvad.

8.4.patsiendi poolt tehtavad kulutused vdrreldes alternatiivsete teenuste korral tehtavate kuludega
Puuduvad.

9. Omaosalus

9.1.hinnang patsientide valmisolekule tasuda ise teenuse eest osaliselt voi taielikult
Valmisolek osalise vOi taieliku teenuse eest tasumiseks on madal.

10. Esitamise kuupéaev 29.12.15

11. Esitaja nimi ja allkiri Andres Lehtmets

12. Kasutatud kirjandus
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trikk, kirjastus Medicina, 461-464

Providing Mental Health Services to Youth Where They Are. Edited by Harinder S. Ghuman, M.D.,Mar
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