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1. Liihilgokkuvf)te taotlusest
1.1. Ulevaade taotluse sisust

Eesti Psiihhiaatrite Selts taotleb soomishdirete pédevastatsionaari ravipdeva neile isikutele,
kellele ei sobi ambulatoorne ravi, kuid vorreldes statsionaarse raviga on vdimalik kasutada
kuluefektiivsemat ravi vormi.

1.2. Taotletav teenus

Taotluse kohaselt on Eestis kaks asutust, kus on spetsiaalne iiksus tegelemaks s6omishdirete
raviga: Tartu Ulikooli Kliinikumi Psiihhiaatriakliinik (12 aastat) ja Tallinna Lastehaigla
Soomishéirete osakond (alates 2015. aastast).

1.3. Alternatiiv

Nii taotluse kui ka MTH kohaselt on s6omishdirete paevastatsionaari alternatiiviks eelkodige
statsionaarne ravi. 2017. aasta NICE ravijuhend soovitab kasutata statsionaarset voi
péevastatsionaarset ravi meditsiiniliseks stabiliseerimiseks, juhul kui fiiiisiline tervis on tdsiselt
ohustatud ning seda ei ole vdimalik teha ambulatoorses ravis. Ravijuhendi kohaselt peab valiku
pdevaravi ja statsionaarse ravi vahele tegema tulenevalt jargmistest kaalutlustest: kaal ja
kehamassiindeks (kas seda saab turvaliselt hallata pdevaravis ning kui suur on kaalulangus);
kas statsionaarset ravi on vaja parmeetrite monitoorimiseks (jalgimine, vereanaliiiisid, EEG),
mille vaartused ei ole normi piires; mis on patsiendi fiitisiline tervis hetkel ja kas see halveneb
margatavalt; kas patsiendi pere toetab piisavalt ning hoiab patsienti ennast kahjustamast.

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud
3. Kulutohususe analiiiis
3.1. Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud ja uuringud

Pdevaravi so0mishdiretega patsientide ravis sisaldub statsionaarse ravi kdrval rahvusvahelistes
ravijuhistes (NICE). Valik tehakse tulenevalt patsiendi seisundist ja vajadustest. Seda kinnitab
ka uuring, kus leiti, et paevaravi statsionaarne ravi on vordnvéddrne pédevastatsionaariga nii
esmase ravitulemuse kui ka 12 kuu tulemuse osas (Herpertz-Dahlmann et al).

Seejuures on pédevaravi voodipdev odavam kui statsionaarne voodipéev.
3.2. Kulutohusus Eestis
Ravijuhendite kohaselt on nii statsionaarne kui ka péevaravi aktsepteeritavad soomishéiretega

patsientide ravis, iihe voi teise voimaluse eelistamine tuleneb patsiendi seisundist ja vajadustest.

Taotluse lisaandete kohaselt uue teenuse lisamisel loetellu tiiendavalt kodeeritavate teenuste
maht ei muutu. Seega tuleneb ainus erinevus voodipdeva maksumuse erinevusest. Taotlusest



jaab selgusetuks, kas taotletakse uue voodipdeva lisamist, sest taotluses ei ole vélja toodud uue
voodipédeva lisamiseks vajalikke kuluandmeid. Vélja on toodud, et pidevaravi voodipédeva hind
on 60% statsionaarse voodipdeva hinnast. Tervishoiuteenuste loetelus on sisehaiguste
voodipdeva hind on 99,77 eurot, pdevaravi voodipdeva hind on 48,13 eurot ehk 48%
statsionaarse voodipdeva piirhinnast.

Nii Tartu Ulikooli Kliinikumil kui ka Tallinna Lastehaiglal on olemas psiihhiaatria pievaravi
leping, 2017. aastal vastavalt 33 ja 311 ravijuhtu, seejuures on ravijuhu keskmine maksumus
vastavalt 542 ja 640 eurot. Samuti on loetelus olemas vastavad tervishoiuteenused

4. Ravikindlustuse eelarve moju prognoos
4.1. Taotletava teenuse lithi- ja pikaajaline moju ravikindlustuse eelarvele

Taotluse lisaandmete kohaselt on kdesolevaid voimalusi arvestades on prognoositav patsientide
arv 15 patsienti aastas. MTH kohaselt oli Tallinna Lastehaiglas 2016. aastal statsionaarsel ravil
diagnoosiga F50-F50.9 voi lapseea sO0Omishdirega ligikaudu 60 inimest ning samade
diagnoosidega péevaravil ligikaudu 15 inimest, seejuures oli keskmine pikkus 8 paeva. MTH
kohaselt on jargmiseks neljaks aastaks on prognoositav paevaravi haigusjuhtude arv umbes 30
juhtu aastas. MTH kohaselt rakendatakse juba praegu pievastatsionaarset ravi soomishéirete
puhul, kuid praegu ei ole voimalik seda rakendada vajaliku intensiivsuse ja kestvusega.
Lisakulu leidmiseks on vaja tdpsustada taotluse eesmédrk ja praegused puudujddgid (nt
péevaravi hind, ravijuhtude arv, ravijuhu keskmine maksumus).

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused
Vorreldes statsionaarse voodipdevaga kulutused transpordile ja teatud juhtudel majutusele.
4.3. Teenuse véir- ja liigkasutamise tdendosus ja majanduslikud mojud

MTH kohaselt ei saa soomishdirete pdevastatsionaarse ravi véir- ja liigkasutamist pidada
toendoliseks.

4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse kasutamise
tagamiseks

Taotluses ja MTH-s pole kohaldamise tingimust vilja toodud.

5. Kokkuvéte
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\Vajalik tdpsustada taotluse eesmark ja praegused
puudujddgid (nt paevaravi hind, ravijuhtude arv,
ravijuhu keskmine maksumus).
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