MEDITSIINILISE TOENDUSPOHISUSE HINNANG

Teenuse nimetus Soomishdirete pdevastatsionaari ravipdev
mdrgitakse uuesti teenuse nimetus taotluses

esitatud kujul.

Taotluse number 1205

mdrgitakse taotluse number, mis elektroonsel
taotlusel on esitatud faili nime alguses
numbrikombinatsioonina ning paberkandjal
hindamiseks esitatud taotlusel on see lisatud
taotluse paremasse iilaserva.

Kuupiev 26.05.2017

1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline nididustus

Taotluses on kirjeldatud, et s6omishdirete pdevastatsionaari ravipdev on ndidustatud
soomishdirete ravis. S00mishéirete paevastatsionaari etapis ravitakse patsiente, kes ei
ole iseseisvalt voimelised toitumist reguleerima, kelle haire on kestnud kauem ning
somaatiline seisund raskem ja kelle ambulatoorne ravi ei ole andnud soovitud tulemusi
(NICE, 2004). !

Hinnang toetub National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ravijuhistele
aastast 2004.a. Mais 2017.a.on avaldatud uus NICE s66mishdirete ravijuhis. Selles on
kirjeldatud, et statsionaarne v&i pdevastatsionaarne ravi on vajalik, kui patsiendi
kehaline tervis on halvenenud, vajalik on seisundi stabiliseerimine, taastoitmise
alustamine ning kui seda ei saa teha ambulatoorselt.

Vilja on toodud, et pédevastatsionaarsele vOi statsionaarsele ravile votmisel tuleb
arvestada inimese kehakaalu ja kehamassiindeksit ning kehakaalu languse kiirusega,
patsiendi kehalise tervise néitajatega (sh vereanaliiiiside tulemused, stidametd6 néitajad
EKG, vererdhu ja pulsi alusel). Laste ja noorte puhul tuleb ravikeskkonna otsustamisel
arvestada ka lapse voi noore vanemate vdi eestkostjate poolse toetuse olemasolu.

Lisaks taotluses kirjeldatud ndidustustele toon vélja, et s66mishdire pievastatsionaarne
ravi on ndidustatud nii algava s6omishdirega inimestel ambulatoorse ravi ebapiisavuse
vOi sobimatuse korral kui ka s6omishéire ravis peale statsionaarset ravi.

2006. a. vélja antud Ameerika Psiihhiaatrite Assotsiatsiooni (American Psychiatric
Association, APA) ravijuhendis on kirjeldatud, et s6omishdirete puhul on ravitulemused
paremad, kui ravi toimub spetsialiseerunud {iksustes, mitte tildpsiihhiaatria keskkonnas.

Samas ravijuhises on kirjeldatud, et statsionaarse, pédevastatsionaarse ja ambulatoorse
ravikeskkonna osas tehakse valik patsiendi fiitisilise, psiihholoogilise, kditumusliku ja
sotsiaalse seisundi hinnangu alusel. Seejuures on ravikeskkonna valikul kdige
olulisemad patsiendi tervislik kehakaal, kaalu languse kiirus, siidamet66 ja metaboolne
seisund, aga arvestatake ka teiste psiihhosotsiaalsete parameetritega. Olulisel kohal
péevastatsionaarse ravi sobivuse hindamisel on patsiendi motiveeritus raviks ja tema
vOimekus grupiprotsessides osalemiseks. Kui vdhemintensiivne ravikeskkond nagu
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péevastatsionaarne ravi ei ole kittesaadav, siis on soovitav hospitaliseerimine voi
haiglaravi jdtkamine intensiivsemas ravikeskkonnas.

Hospitaliseeritud patsiendid, kelle kehaline seisund on stabiliseerunud vajavad
tagasilanguse véltimiseks jdtkuvat ravi tavapérase toitumise taastamiseks ja kaalu
normaliseerimiseks. APA ravijuhises on kirjeldatud, et nimetatud jétkuvat ravi voib ldbi
vila olenevalt patsiendi seisundist statsionaarselt VvOi pédevastatsionaarselt.
Péevastatsionaarsel ravil on oluline koht patsiendi rehabiliteerimisel tavaellu ja
haiglavilisesse ravisse.?

Uuringutes on leitud, et pdevastatsionaarne ravi on néidustatud ja tShus ka algava
s6omishdire puhul. Tdpsemalt - on leitud, et anorexiat pddevate alla 18-aastaste grupis
on esimesel raviaastal pdevastatsionaarne ravi lithiajalise statsionaarse ravi jdrgselt
kaalu tdstmise ja sdilitamise seisukohast sama efektiivne kui pikaajaline statsionaarne
ravi. Sel viisil pdevastatsionaarse ravi rakendamine on sama turvaline ja odavam
statsionaarne ravi.*

APA juhis kirjeldab ka p#evastatsionaarse ravi sobilikkust kroonilise ja pikaajalise
kuluga s6omishdirega patsientidel, kelle puhul eesmirgiks stimptomite leevendamine,
mitte tiielik tervenemine.’

2. Niéidustuse aluseks oleva haiguse vdi terviseseisundi iseloomustus

Taotluses on kirjeldatud, et soOmishairete (anorexia nervosa ja bulimia nervosa ning
atutipilised soomishéired) esinemissagedus on tousnud kogu maailmas. Nende
patsientide seisundid on tihti kroonilised, rasked ja eluohtlikud. Anorexia nervosaga
toimetulek on raskendatud suure vastupanu ja vdhese motiveerituse tottu. Suremus on
erinevate uurimuste andmetel kuni 13-20%, mis on pohjustatud psiithilistest ja
kehalistest haigustest !. Taotluses on kirjeldatud APA (Ameerika Psiihhiaatrite
Assotsiatsioon) 2000.a. juhise alusel, et regulaarse ja sustemaatilise raviga paraneb 44%
anorexia nervosa patsientidest ja 50-70% bulimia nervosa patsientidest.

So6omishdireid diagnoositakse Eestis Rahvusvahelise Haiguste Klassifikatsiooni
10.versiooni alusel; soomishdire siimptomite kirjeldused on leitavad klassifikatsiooni
F50-F50.9 osas. Kirjeldatud on anorexia nervosa ja bulimia nervosa diagnostilised
kriteeriumid ning molema héire atiilipilised vormid, liigséomine ja oksendamine koos
muu psiiiihikahirega, lisaks muu tipsustatud ja tipsustamata s66mishiire.

Kokkuvaétlikult voib elda, et soomishaired on enam levinud naiste seas. Naistel on
anorexia nervosa levimust elu jooksul hinnatud 0,9-2,2% ning meestel 0,2-0,3%.
Bulimia nervosa levimus on vastavalt 1,5- 2,0% naiste hulgas ja umbes 0,5% meeste
hulgas. Soomishaire tekib bioloogiliste, geneetiliste, psuhholoogiliste, perekondlike ja
sotsiokultuuriliste tegurite omavahelisel koostoimel.®

Uuringud néitavad, et anorexia nervosa esineb 5 korda sagedamini anorexia nervosat
pddeva inimese perekonnas. Kaksikute uuringud toovad périlikkuse hinnanguks vilja
umbes 30-75%. ’

Bulimia nervosa etioloogia on samuti multifaktoriaalne haarates bioloogilisi,
psiihholoogilisi ja sotsioloogilisi faktoreid. Bulimia nervosasse haigestuvad enam
haiguse all kannatavate inimeste esimese astme sugulased . Kaksikute uuringud
viitavad monostigootsete kaksikute puhul kdrgemale konkordantsuse niitajale kui
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distigootsete kaksikute puhul ning selle alusel hinnatakse parilikkuse médra umbes 60-
83%. 7

Oluliselt halvendavad soomishdiretega inimeste elukvaliteeti ka sagedased
psiihhiaatrilised kaashaigestumused. Anorexia nervosa puhul on leitud, et vdhemalt iiks
teine pstihhiaatriline haigus esineb  elu jooksul 55,2% anorexia nervosa all
kannatavatest inimestest. Alaealiste bulimia nervosa all kannatajatest umbes 88% esineb
elu jooksul lisaks muu psiihhiaatriline héire.’

Keha ning eriti kesknérvisiisteemi alatoitumine toetab haiguse protsessi ja takistab
paranemist . Ala- ja viirtoitumisega kaasneb rohkelt kehalisi tiisistusi, mis
halvendavad oluliselt inimese tervist ja elu kvaliteeti ning on kuluks
meditsiinisiisteemile.’

Soomishiire ravi on sageli pikaajaline, kestes mitmeid aastaid. ©

3. Tervishoiuteenuse téenduspohised andmed ravi tulemuslikkuse kohta
kliiniliste uuringute ja metaanaliiiiside alusel

Taotluses on kirjeldatud, et pdevakeskuse efektiivsus on vorreldav statsionaarse ravi
tulemustega.

Sama kinnitab taotluse jargselt avaldatud uuring, milles vorreldi lithiajalist
statsionaarset ravi koos jérngeva péevastatsionaarse raviga ja pikaajalist statsionaarset
ravi. Leiti, et pdevaravi ei ole statsionaarsest ravist halvem esmase ravitulemuse ega 12
kuu tulemuse osas. *

2015.a.iilevaate uuringus vorreldi anorexia nervosa ravi tulemuste seost erinevate
ravikeskkondadega. Tulemusena leiti, et ravikeskkond ning haiglaravi pikkus ei mééra
ravitulemust. Ulevaates vaadeldi teiste uuringute hulgas uuringut, kus vérreldi
statsionaarset ravi pdevastatsionaarse raviga ning uuringut, kus vorreldi
pievastatsionaarset ravi ambulatoorse raviga.®

Taotluse jargselt avaldatud ning 2012.a. tilevaadatud APA ravijuhis kinnitab samuti, et
vastavalt meditsiinilistele ndidustusele 1dbi viidud péevastatsionaarne ravi ei ole digesti
kasutatuna statsionaarsest ravist vihemefektiivne.

Ameerika Psiihhiaatrite Assotsiatsiooni juhise alusel on pé#evastatsionaarse ravi
efektiivsus otseselt seotud ravi intensiivsusega. Edukamate raviprogrammide puhul on
patsient ravil vihemalt 5 pdeva niddalas ning vihemalt 8 h 66pdevas. Seega on juhises
antud soovitus, et pdevastatsionaarne ravi oleks stuktureeritud nii, et tagatud oleks
vihemalt eespool kirjeldatud intensiivsus. >

Ameerika Psiihhiaatrite Assotsiatsiooni juhise 2012.a. uuenduses on kirjeldatud
pdevaravi bulimia nervosa puhul. Nimelt on juhises vilja toodud uuring, milles on
vorreldud bulimia nervosa puhul rakendatud statsionaarset ja pdevaravi ning on leitud,
et 3 kuud peale ravi on modlemal ravikeskkonnal olnud positiivne efekt iildisele ja
spetsiifilise patoloogiale. Autorid on vilja toonud, et haiglaravi jérgselt ambulatoorsele
ravile minnes kannatas rohkem patsient siimptomaatika halvenemise all kui pdevaravi
jargselt, kuid tulemused olid vérreldavad. °

Samas ravijuhendi llevaates on kirjeldatud Koreas lébiviidud uuringut (Kong, 2005),
kus vorreldi kuni 18-aastaste ravi rakendades pdevaravi (Toronto Ulikooli mudeli
alusel) voOi tavapédrast ambulatoorset ravi. Uuringus ilmnes, et péevaravi grupi
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patsientide KMI ning buliimia spetsiifiline siiptomaatika ja psiitihiline siimptomaatika
vastavalt spetsiifilistele kiisimustikele paranes paremini. °

4. Tervishoiuteenuse toenduspohised andmed ravi ohutuse kohta

Taotluses on Kkirjeldatud voimalike ohtude ja kdorvaltoimetena, et monedel
patsientidel voOib ldhtuvalt nende isiksusehdirest olla raskusi lilitumisega
grupiprotsessi ning vahel vOib omavaheline interaktsioon viia seisundi
halvenemisele. Sellisel juhul on eelistatud statsionaarne ravi.

Péevastatsionaarse ravi kohta labiviidud uuringutes ei ilmne, et pdevastatsionaarsel
ravil oleks rohkem ravitiisistusi kui vérreldava statsionaarse ravi korral. ®

Varem Kkirjeldatud uuringus, kus vorreldi kunil8-aastaste anorexiat pddevate
inimeste ravitulemusi pikaajalise statsionaarsel ravil vdi lithiajalisel statsionaarsel
ravil, millele jirgnes pdevastatsionaarne ravi, ei leitud, et pievastatsionaarsel ravil
oleks esinenud rohkem tiisistusi kui statsionaarsel ravil. *

Hinnates meditsiiniliste teadmiste ja ravijuhiste alusel patsiendi riske ja otsustades
ravikeskkonna {ile, ei ole uuringutes vélja toodud, et pdevastatsionaarne ravi oleks
ohtlikum vdi tooks kaasa enam tiisistusi kui statsionaarne ravi.

Personali osas on suurem oht Idbipolemisele, kuna paevakeskus nouab
intensiivsemat patsientidega tegelemist.

5. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Taotluses on kirjeldatud, et esimesed pdevakeskused s6omishéiretega patisentidele
avati Torontos, 1985 ja Miinchenis, 1989 (Zipfel jt., 2002).

Maailmapraktikas on péevastatsionaarse ravi kasutamine soOmishédirete ravis
tavapdrane ja levinud ning seda peegeldavad rahvusvaheliselt kasutuses olevad
ravijuhised. P#evastatsionaarset ravi kirjeldatud nii APA* kui ka NICE
ravijuhistes.'*

6. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega

Tulenevalt meditsiinilistest ravikeskkonna nédidustustest, on peamine alternatiivne
ravikeskkond haiglaravi, aga monel juhul ka ambulatoorne ravi.

Nagu eelpool kirjeldatud — kui ravikeskkond otsustatakse ravijuhiste ja patsiendi
seisundi ja motivatsiooni alusel, siis on koik ravikeskkonnad tdenduspdhiselt ja
varreldavalt efektiivsed.

7. Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhistes

Eespool on toodud vilja olulised aspektid nii 2004 kui ka 2017.a. NICE
ravijuhisest'? kui ka 2005.a. APA ravijuhisest ning selle iilevaatest 2012.aastast. >

8. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kirjeldus

Taotluses kirjeldatud andmed teenuse osutamiseks vajalike ruumide osas on
asjakohased ja diged. Vajalik on tildpsiihhiaatriaosakonnast eraldiseisev liksus, mis
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hdlmab sd6gituba, grupiteraapia ruumi, protseduuride tuba, deposti, puhkepalatit,
individuaalse vestluse ruumi, tualettruumi.

Samamoodi on kirjeldatud asjakohaselt ravitoiminguid ja patsiendi jélgimise,
jérelravi, rehabilitatsiooni, ravimite ja muud vajadust. Tegemist on intensiivsete ja
struktureeritud ravipdevadega, mille viltel toimuvad erinevad teraapiad ja
sekkumised. S60mishéirete pdevaravi ravipdev kestab minimaalselt 8 tundi, sageli
10 tundi ning on oluline, et oleks voimalus l4dbi viia 6 sdogikorda koos
psiihhoterapeutilise toetusega.

Taotluses on iildjoontes asjakohaselt kirjeldatud vajadusi meeskonda kuuluvate
spetsialistide osas. Vajalik on psiihhiaatri, psiihhoterapeudi, kliinilise psiihholoogi,
toitumisalase noustamise padevusega psiihhiaatriaddede ja hooldajate padevused
ning konsultatsioonide kittesaadavus erinevate somaatilise meditsiini erialade osas
(terapeut, gastroenteroloog, endokrinoloog, gilinekoloog, intsensiivravi arst,
neuroloog). Lisaks on vajalik loovteraapiate rakendamine. Taotluses on kirjeldatud
dietoloogi vajadust, praegu ei ole Eestis riiklikult tunnustatud dietoloogi kutset veel
rakendatud.

S6omishdirete pdevastatsionaarse ravi ldbiviimiseks on iildjoontes vajalik
soomishdirete statsionaarsele ravile kohased voimalused, seejuures tagatud peavad
olema vOéimalused erinevateks laboratoorseteks analiitisideks,
elektrokardiogrammiks jms.

9. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamiseks

9.1. Tervishoiuteenuse osutaja: regionaalhaigla, kus on olemas tingimused
psiihhiaatriliseks raviks ja spetsialiseeritud s6omishdirete ravimeeskond.

9.2. Tervishoiuteenuse osutamise tiilip: pdevastatsionaarne ravi.
9.3. Raviarve eriala: psiihhiaatria ja lastepsiihhiaatria s66mishdirete paevaravi.

9.4. Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse
osutamise tagamiseks lisaks taotluses kirjeldatule:

- Lisaks taotlusele kirjeldatule - lastepsiihhiaatril soovituslikult 5 vastuvdttu
paevas;

9.5. Personali (tdiendava) viljadppe vajadus: statsionaarse ravi jaoks vajalikest
oskustest piisab.

9.6. Teenuseosutaja valmisolek: valmisolek olemas SA TUK Psiihhiaatriakliiniku
Soomihdirete osakonnas ja SA Tallinna Lastehaigla Laste Vaimse Tervise
Keskuse S6omishdirete osakonnas.

10. Teenuse osutamise kogemus Eestis

Taotluses esitatud andmed Eesti kogemuse kohta on vananenud. Ké&esolevalt
ravitakse = soOmishdireid statsionaarselt ja ambulatoorselt SA  TUK
Pstihhiaatriakliiniku So6mihdirete osakonnas ja SA Tallinna Lastehaigla Laste
Vaimse Tervise Keskuse Soomishédirete osakonnas. Samades keskustes
rakendatakse teatud mddral pdevastatsionaarset ravi soOmishdirete puhul, kuid
praegu ei ole vdimalik seda rakendada vajaliku intensiivsuse ja kestvusega.
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Nii SA TUK Psiihhiaatriakliiniku Sé&mishiirete osakonna kui ka SA Tallinna
Lastehaigla Laste Vaimse Tervise Keskuse Soomishédirete osakonna spetsialistide
kirjelduse jargi kasutatakse pdevaravi vaheetapina statsionaarse ja ambulatoorse ravi
vahel, et tagada patsiendi parem rehabiliteerumine tavaellu ning hoides sellega &ra
tagasilangusi ja nendega seotud rehospitaliseerimisi. Igapdeva praktikas on leitud, et
selline ravikeskkonna muutus suurendab patsiendi omavastutust ja ravikoostood
ning rehabiliteerib teda sujuvalt igapdevaellu. Selline ravikorraldus véhendab
patsientide relapse, sh statsionaarset koormust.

Lisaks kasutatakse pdevaravi siis, kui ambulatoorne ravi on ebapiisav, aga
meditsiiniliste nédidustuste poolest ei ole vajalik v3i soomishdire all kannatava
inimese soovi tottu pole statsionaarne ravi voimalik.

11. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise
kordade arvu prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

Taotluses on kirjeldatud, et anorexia nervosa levimus on elu jooksul naiste seas 0,5
3,7% ning bulimia nervosa levimus vastavalt 1,1-4,2%. Lisaks vajavad ravi nii
anorexia nervosa kui ka bulimia nervosa atiilipiliste vormide ja tdpsustamata
s6omishdire all kannatajad.

Tervisestatistika ja -uuringute andmebaasi alusel on psiihhiaatria haiglaravilt
viljakirjutatud soOmishdirega (diagnoositud F50-F50.9) patsientide arv olnud
2012.a. 339 patsienti, 2013.a. 288 patsienti, 2014.a. 301 patsienti ja 2015.a. 342
patsienti. Neil aastatel osutas soomishdirete spetsiifilist haiglaravi teenust peamiselt
SA TUK Psiihhiaatriakliinik, 2015.a. siigisel avati soomishiirete osakond SA
Tallinna Lastehaigla juurde. Seega viimase asutuse haiglaravi juhte suures osas ei
ole statistikasse arvestatud.

Sama andmebaasi alusel on soomishéirete diagnoosiga (F50-F50.9) inimesi
konsulteeritud ambulatoorselt 2014.a. 526 ja 2015.a. 567.

Teadaolevalt oli SA Tallinna Lastehaiglas 2016.a. statsionaarsel ravil ligi 60 inimest
diagnoosiga F50-F50.9 voi lapseea soomishédirega ning samade diagnoosidega oli
pdevaravil 2016.a. ligi 15 inimest.

Jargmiseks neljaks aastaks on prognoositav pdevaravi haigusjuhtude arv umbes 30
juhtu aastas.

Olemasolev infrastruktuur: Taotluses on kirjeldatud, et teenuse osutamiseks peab
olema tagatud laboratoorsete ja radioloogiliste uuringute tegemise vdimalus, teiste
erialade spetsialistide konsulteerimise voOimalus. SoOmishédirete raviks vajalik
infrastruktuur ja meeskond on teadaolevalt olemas SA TUK Psiihhiaatriakliiniku
S6omishdirete osakonnas ja SA Tallinna Lastehaigla S6omishéirete osakonnas.

Teenuse pikkus siiani ja prognoositav: Pdevaravi teenuse pikkus varieerub,
keskmine pikkus SA Tallinna Lastehaiglas oli 2016.a. 8 pdeva. Spetsiifilisema
teenuse korral on prognoositav péevaravi teenuse pikkusega 10-20 pieva.

12. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi
meditsiiniseadmete loeteluga ning moju toovoimetusele
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12.1. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad taotletava teenuse kasutamisel
ravijuhule

Lisanduvad teraapiad (individuaalne, grupiteraapia, pereteraapia), fiisioteraapia,
vajadusel somaatilised uuringud —  sh laboratoorsed analiiiisid, luustiku
densitomeetria, radioloogilised uuringud — MRT, KT, elektrokardiogramm,
elektroentsefalogramm.

Lisaks rakendatakse pdevaravil kunsti- ja loovteraapiaid, mis ei ole praegu
haigekassa hinnakirjas.

12.2. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad alternatiivse teenuse kasutamisel
ravijuhule

Alternatiivsete teenuste (ambulatoorne vO4i statsionaarne ravi) kasutamisel
lisanduvad samad teenused.

12.3. Kas uus teenus asendab monda olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt
voi tidielikult?

Peamiselt asendab s6omishdirete pdevaravi teenus statsionaarse ravipdeva
teenust.

Praegu saab ravida soOmishéiretega patsiente psiihhiaatrilise pdevaravi teenuse
alusel ning seda voimalust teatud juhtudel ka kasutatakse. See teenus ei
vOimalda piisavat intensiivsust ja toitlustamist, seepédrast véimalusel hakkab
soomishdirete pdevaravi teenus asendab osaliselt psiihhiaatrilise pédevaravi
teenuse kasutamist.

S6omishdirete pdevaravi teenus sisaldab iildpsiihhiaatria teenusest erinevalt 6
toidukorda (tavaparaselt 4 toidukorda) pdevas ning piisava intensiivsusega
ravipdeva kestvusega viahemalt 8 tundi.

Eraldi teenuse kasutusele votmine laiendab patsientide ravivdimalusi ning
parandab s6omishdirete ravi kvaliteeti.

12.4. Kui suures osas taotletava teenuse puhul on tegu uute ravijuhtudega?

Teenuse rakendamine voimaldab ravida enam abivajavaid patsiente, keda
praeguseni on ravitud peamiselt statsionaarselt ning osaliselt ambulatoorselt voi
psiihhiaatrilise pdevaravi teenuse alusel.

12.5. Taotletava tervishoiuteenusega kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt vajalikud tervishoiuteenused (mida ei méirgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta iihel aastal.

Soomishdirete pdevaravi teenusel kasutatakse lildjoontes samade pohimotete
alusel ravimeid ja raviarvele mitte mirgitavaid tervihoiuteenuseid kui
psiihhiaatrilisel pdevaravi voi haiglaravi korral.

Pédevaravi teenuse rakendamine ei mdjuta soodusravimite kasutamist pdevaravi
jargselt.

12.6. Alternatiivse  raviviisiga kaasnevad (samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt) vajalikud tervishoiuteenused (mida ei méirgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta tihel aastal.
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Haiglaravil kasutatakse tildjoontes samasuguseid raviarvele mitte margitavaid
tervishoiuteenuseid ja vahendeid kui péevaravil. Haiglaravil on sageli
somaatiliselt raskemas seisundis patsiendid, seega kasutatakse ka enam
erinevaid meditsiinilisi sekkumisviise, mis vajavad erinevaid vahendeid.

12.7. Tervishoiuteenuse mdju t6ovOimetusele

Soomishdirete pédevastatsionaarne ravi teenuse osutamine parandab ravi
kvaliteeti ning selle potentsiaalselt vihendab t66vaimetust.

13. Hinnang patsiendi omaosaluse pohjendatusele ja patsientide valmisolekule
tasuda ise teenuse eest osaliselt voi tiielikult

S6éomishdirete pdevastatsionaarset ravi rakendatakse alternatiivina statsionaarsele
ravile ning see on soodsam kui statsionaarne ravi. Teenus on suunatud raske
pstitihikahdire ravimisele ja kergendamisele. Kuna tegemist toimetulekut oluliselt
hiirivate haiguste grupiga, siis omaosalus selle raviteenuse eest maksmisel ei ole
pohjendatud.

14. Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise tdoeniosus

S6omishdirete pidevastatsionaarse ravi védr- ja liigkasutamist ei saa pidada
toendoliseks.

15. Patsiendi isikupéra voimalik mdju ravi tulemustele

So6omishdirete kaashaigestumistel (sh isiksuhdiretel, ainete Kkuritarvitamise
esinemisel nagu taotluses kirjeldatud) ning isikupéral ja ennastkahjustava kditumisel
on oluline mdju ravitulemustele. Sellest tulenevalt on oluline iga patsiendi puhul
individuaalselt ning nii psiitihilist kui ka kehalist tervist arvestades otsustada
ravikeskkonna ja ravi pikkuse sobivuse iile.

16. Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused
Teenusele ei ole pdhjendatud lisada kohaldamise tingimusi.
17. Kokkuvote

Taotletud on pédevaravi teenust soOmishdirete ravis ning véljatoodud erinevad
ndidustused, millal teenuse kasutamine on uuringute ja ravijuhiste alusel soovitatud
ja kuluefektiivne.

Eelpool on kirjeldatud, et kui s6omishdirete pdevaravi kasutada meditsiiniliste
teadmiste ja kaasaegsete ravijuhiste alusel, siis on pédevaravi ja haiglaravi tulemused
vorreldavad ning péevaraviga ei kaasne rohkem tiisistusi kui haiglaraviga. Teenust
on kajastatud NICE ja APA ravijuhendites kui sobivat alternatiivi pikaajalisele
haiglaravile, kui patsient on meditsiiniliselt piisavalt stabiilses seisundis ning ka
psiihhiaatrilised kaashaigestumised ei too kaasa olulisi riske (sh suitsidaalsus).
So6omishdirete pdevaravi efektiivsuse jaoks on oluline, et see oleks piisavalt
intensiivne ja patsiendi vajadustele kohaldatud. Oluline on vdimalus tagada kogu
péeva toitlustus (see on kuni 6 toidukorda).
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