LISAANDMED 3

Teenuse nimetus Dialektiline kéitumisteraapia 1 nddal
Taotluse number 1536
Taotleja Eesti Psiihhiaatrite Selts

21. augustil 2023 poordus Tervisekassa taotleja poole, et teha kokkuvodtte siiani kogutud
informatsioonist ja esitada omapoolne ettepanek taotletava tervishoiuteenuse rahastamiseks.
Selleks saadeti taotlejale kiri, mis on vélja tood allpool ja millele taotleja lisas enda
kommentaarid punasega.

Taotluse ja esitatud lisaandmete alusel koosneb dialektilise kdditumisteraapia programm
iganddalaselt jargmisest neljast osast:

o ithel voi mitmel korral 60-minutilisest individuaalsest teraapia seansist; o

Siiani on kodeeritud koodiga 7601, mis sobib ka edaspidiselt kodeerimiseks.

« iihel korral 150-minutilisest oskuste oppe seansist grupis, mida viib libi kaks DKT
meeskonnaliiget; o Siiani on kodeeritud koodiga 7602, mis ei sobi edaspidiselt
kodeerimiseks, kuna nimetatud grupiseanssi viib libi kaks tervishoiutoétajat ja oskuste
oppe grupis voib olla rohkem patsiente kui kaheksa.

 iihel korral 120-minutilisest DKT meeskonna arutelust; o Siiani kodeeritud koodiga
7617, 7626 voi 2627, mis ei sobi edaspidiselt kodeerimiseks, kuna arutelu pidamisel on
meeskonna koosseis tihti  teistsugune, kui see on vilja toodud loetelu
rakendustingimustes. Koige tavalisemalt tegelevad DKT-ga (kliinilised) psiihholoogid
Jja/voi psiihhoterapeudid.

« ja vastavalt vajadusele kaugkonsultatsioonist, mis eeldaks valves olemist.

o  Siiani ei ole jdrjepidevalt teenust osutatud, kuna puudub kood kodeerimiseks.

Kokkuvotlikult  taotletakse wuut tervishoiuteenust, mis koosneb mitmest erinevast
tervishoiuteenusest, ja eeldaks seega komplekshinda. Eesti Psiihhiaatrite Seltsi ettepanek on
esitanud tihe nddala kohta.

Meie ettepanek on, et uus loodav tervishoiuteenus kataks rahaliselt dra 150-minutilise oskuste
oppe seansi grupis, mida viib libi kaks dialektilise kditumisteraapia meeskonnaliiget, ja
120minutilise dialektilise kditumisteraapia meeskonna arutelu. See oleks OK.

Individuaalset teraapiat oleks voimalik edasi kodeerida olemasoleva koodiga, mis on eelnevalt
vilja toodud. Probleem: vaimse tervise ode ei saa praegu teostada, aga tulevikus on vajalik.

Moistame, et DKT programm ndeb ka ette, et patsiendil on voimalik helistada oma
individuaalterapeudile, kui tal on kriis, ja eeldaks seega valves olemist. Meie ettepanek aga
rahaliselt valves olemise aega dra ei kataks, kuna kriisi korral on patsiendil voimalus kasutada
selleks ettendhtud ressursse, milleks on erakorraline psiihhiaatriline abi. Valvetoa personal ei
ole kursis DKT grupis opituga, seega ei saa spetsiifilist juhendamist teha. See tihendab, et
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programm on ,,lahjem* — me ei saa viia ldbi standardprogrammi, mille alusel on tehtud
teadusuuringud.

Siinkohal jddb aga alati voimalus patsiendiga kokku leppida kindel aeg kaugkonsultatsiooniks,
mis oleks Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu kaudu rahastatud eraldi olemasolevate
koodide kaudu. Need ei ole valves oleku koodid. Patsiendid vajavad dkki ja kohe.

Palume, et annaksite omapoolse tagasiside meie ettepanekule.

Sama kirjaga paluti taotlejal ka tdpsustada kulutdhususe ja eelarve moju hinnangu
koostamiseks vajalikke andmeid, mille raames paluti taotlejal vastata jargmistele kiisimustele
(taotleja vastused jillegi punasega):

* Mitu korda néddalas hinnanguliselt osutatakse individuaalset teraapiat uue loodava
teenuse raames? Patsiendi kohta 1 kord nddalas, vahel harva 2.

» Juhul, kui otsustaksite meie ettepaneku kohaselt osutada ka kaugkonsultatsiooni, siis
mitmel korral nddalas seda hinnanguliselt tehtaks uue loodava teenuse raames? Me ei
otsusta teha kaugkonsultatsiooni.

* Mitu korda nidalas hinnanguliselt osutatakse individuaalset teraapiat alternatiivse
teenuse raames? Vastavalt raviasutuste voimalustele. Moni patsient kdib aastaid iga
nddal. Programm annaks voimaluse neid kordi vihendada.

* Juhul, kui votta aluseks 1. aastal vilja toodud patsientide arvu, milleks on taotluse alusel
40, siis sellele vastavalt, kui suure osakaalu nendest patsientidest vajavad hinnanguliselt
hospitaliseerimist alternatiivse teenuse raames? Ning hinnanguliselt mitu pdeva?
Gruppi voetavad patsiendid on keskeltlibi aasta jooksul haiglaravil 1-3 korda 2-3
nddala jooksul.

* Ja kui suur osa patsientidest ei vajaks hinnanguliselt hospitaliseerimist péarast uue
loodava teenuse kasutamisele vOtmist? Sellele kiisimusele oskame vastata oma
kogemuse baasil alljirgnevalt:

TUK: Enne gruppi arvamist oli koigil patsientidel aasta jooksul vihemalt kolm
hospitaliseerimist. 2023 aastal maikuus programmi lopetanud §-st patsiendist ei ole kolme kuu
Jjooksul keegi vajanud hospitaliseerimist. Uhe varasema grupi patsientidest (9 patsienti) vajas
ainult tiks peale gruppi aasta jooksul hospitaliseerimist.

PERH: DKT programmis osalevatel patsientidel on programmi sisenemisele eelneva aasta
Jjooksul olnud hospitaliseerimiste arv 1 - 9 korda, keskmine 2 korda aastas, haiglapdevade arv
13— 117, keskmine 55 pdeva aastas ja EMO/valvearsti kiilastuste arv 0 - 17, keskmiselt 5 korda
aastas.

HK kuludest lisandub siia ju ka ambulatoorne psiihhiaatri, vaimse tervise oe ja psiihholoogi
teenuse ressurss, mida ma hetkel ei oska hinnata, aga mis paljude puhul on olnud
mdrkimisvddrselt suur. Nii palju vaatasin, et mul sama profiiliga patsiendid on saanud aastas



19-44 psiihhoteraapia seanssi aastas nditeks ja seda sageli mitme aasta jooksul + siis lisaks
psiihhiaater ja vaimse tervise ode. Ja ma iitleks et vihemalt pooled neist tegelikult ei ole
prisivalt haiglasiisteemist lahkunud.

Seni saame oma DKT programmi kohta éelda, et meil on olnud 15 edukat lopetajat, neist 7 ei
ole enam iildse haiglasiisteemis, 5 pt kdivad aeg-ajalt psiihhiaatri vastuvotul, sest saavad
med ravi, mis vajab jdlgimist, enamus neist saab nt reh teenust kuskil viljaspool
haiglasiisteemi ja 3 patsienti on jdtkuvalt ebastabiilses seisundis, st vajavad episoodiliselt
haiglaravi. Lisaks on ravi katkestanud 4 patsienti, neist enamus saab umbes samas sageduses
haiglaravi nagu enne ja kdib regulaarselt arsti vv-l meie haiglas.

Kokkuvottes iitleks, et meie nditajad on vdga sarnased mujal maailmas uuringutes
raporteeritule. Kirjanduse andmetel viheneb erakorraliste hospitaliseerimiste arv keskeltlibi

75%.

11. septembril tdpsustas Tervisekassa taotlejaga telefoni teel iilaltoodud andmeid, mis esitati
DKT programmide niitel Eesti kontekstis. Taotlejaga tdpsustati DKT programmi moju
hospitaliseerimise pédevadele ja psiihhoteraapia seanssidele programmiaegselt ja -jérgselt
vorreldes programmieelse perioodiga. Tervisekassa tegi telefonikones rddgitud tdpsustustest
kokkuvdtte, mis on lisatud allapoole, ja saatis selle kirjaga ka taotlejale.

Programmieelsel aastal | Programmiaegsel aastal | Programmijirgsel

aastal
Hospitaliseerimise PERH-i niitel keskmiselt | Sama PERH-i grupi Sama PERH-i grupi
péaevad 55 pdeva (ndustusime, et | nditel pole tdpselt teada, | nditel pole tadpselt teada,
see on hetkel kdige parem | milline oli DKT moju milline oli DKT moju
aluseks votta). programmiaegsel aastal. | programmijérgsel aastal.
Teaduskirjandusele Teaduskirjandusele

tuginedes voib paevade tuginedes viheneb

arv viheneda rohkemgi paevade arv

kui programmijérgsel programmijérgsel aastal u
aastal. 70%.




Psiihhoteraapia seansid

Teie poolt vaadatud info
nditel keskmiselt 31,5
korda (19—44 korda).

Teadusartiklitele pole
voimalik tugineda, mis
niitaksid DKT
programmi mdju
psithhoteraapia
seanssidele, seetdttu on
palutud iildine hinnang
taotlejalt, milleks on, et
pérast programmi 16ppu
jatkatakse seanssidega
umbes kord kuus
programmiaegsel aastal
ehk kui programm kestab
24 nidalat ehk kuus
kuud, siis psithhoteraapia
seansse lisanduks sellel
aastal veel kuus korda.

Teadusartiklitele pole
voimalik jéllegi
tugineda, seetdttu on
palutud iildine hinnang
taotlejalt, milleks on, et
programmijérgsel aastal
jatkatakse seanssidega
umbes kord kuus ehk
aastas on seansse umbes
12 korda.

Taotletav teenus ehk

Programmieelsel aastal

Teenuste arv on vastavalt

Programmijargsel aastal

DKT programm (ilma DKT-d ei lisandu. DKT programmi DKT-d ei lisandu.
psiihhoteraapia pikkusele (ehk
seanssideta) lihtsustatult kui

programmi pikkus on 24
niddalat, siis on teenuseid
ka 24).

Psiihhoteraapia seansid
(DKT programmi

0sana)

Programmieelsel aastal
DKT programmi raames
psithhoteraapiat ei
lisandu.

Lisandub vastavalt DKT
programmi pikkusele
(ehk lihtsustatult kui
programm on 24 nidalat,
siis on ka
psiihhoteraapiaid selle
raames 24).

Progammijérgsel aastal
DKT programmi raames
psithhoteraapiat ei
lisandu.

Sama telefonikdne ajal edastas taotleja Tervisekassale ka meili teel kirja edasi, kus oli palunud
teiste arvamust Tervisekassa poolt edastatud kirjale, mis saadeti taotlejale 21. augustil (vt
eespoolt). Kirjast selgub positiivne ndide DKT programmi mojust Eesti kontekstis
hospitaliseerimise paevade arvu langusele programmiaegsel aastal (kuus kuud DKT programmi
+ kuus kuud pérast programmi) vdrreldes programmieelse aastaga. Tapsemalt oli
programmieelsel aastal hospitaliseerimise pdevade arv 462 ja programmiaegsel aastal 41 (DKT
programmi ajal 41 ja pérast programmi 0). Samas puuduvad andmed sama grupi pohjal
programmijargsel aastal. Kiri on lisatud alljargnevalt ja Tervisekassa vottis selle teadmiseks,
kuid kulutShususe ja eelarve moju hinnangus nende andmetega ja muu infoga ei arvestatud,
kuna need edastati pdev enne hinnangu valmimist.

Meie senisest kogmusest lihtuvalt lisanduks individuaalse teraapia koodi (7601) taotletava
teenuse kasutamisel iihe korra nddalas.

Kaugkonsultatsiooni kasutaks uue loodava teenuse raames olenevalt patsiendist varieeruvalt.
Toendoliselt on vajadus tdiendavaks konsultatsiooniks kohtumiste vdlisel ajal suurem
programmi esimeses pooles. Kaugkonsultatsiooni ette planeerida saaks vaid esimesel paaril
korral patsientide julgustamiseks ja opetamiseks selle voimaluse kasutamiseks, edaspidi saaks



seda siiski kodeerida pérast kone toimumist, kuna kriisi ei saa ette planeerida. Uksikutel
kordadel ehk on see voimalik, kui on teada, et patsiendil midagi kriitilist toimumas.
Telefonikonsultastioon on ddrmiselt vajalik oskuslikuma kditumise kinnitamiseks tegelikus
keskkonnas ning kriisi korral erakorralisse psiihhiaatrilisse vastuvottu suunamine pigem
kinnitaks diisfunktsionaalseid kditumismustreid. Taotluses esitatud noorukite uuringus oli
nditeks keskmine telefonikonsultastiooni kasutamine 19-nddala vdltel kokku 3.3 (SD=4.5)
korda. Seega, mone patsiendi puhul voib seda ette tulla ka paar korda nddalas ning mone
patseindiga ei tule seda vajadust programmi viltel kordagi kasutada. Minu arvamus, et kui
Tervisekassale sobib, et kodeerime telefonikonsultatsiooni selle toimumise jdrgselt ja
osakoormusega tootaja puhul ka graafikuvilisel téopdeval, siis oleks see lahenduseks.
Patsiente saame informeerida programmi alguses, et vastavad koned kodeerime.

Alternatiivse teenuse kiisimustele on keeruline vastata. Vaatasin, et taotlusesse vilja toodud
tdiskasvanute uuringus oli kirjas, et:

DKT programmis osalenud sooritasid poole vdiksema toendosusega suitsiidkatse, sattusid
vdiksema toendosusega haiglaravile suitsiidmotete tottu ning neil oli viiksem meditsiiniline
risk arvestades suitsiidkatseid ja ennastkahjustavaid kditumisi kokku.

DKT programmis osalejad sattusid oluliselt viihem erakorralise meditsiini osakonda ning neil
esines vihem hospitaliseerimisi.

Selle uuringu tulemusi oli -kirja pannud, ehk sealt saaks ennustada mingit tulemust.
Tean, et meie esimese noorte grupi 8 osalejast oli 6-kuu viltel pdrast DKT haiglasse
(Kliinikumi andmed) sattunud 1 patsient (liihiajaliselt, miirgistuse jdargselt). Teise grupi kohta
meil hetkel veel statistika puudub. Selline voimekus mul puudub, et ennustada paljud neist
muidu haiglasse oleks sattunud ja eelnevaid andmeid me siis ei olnud veel salvestanud.

Tallinna Lastehaigla andmed _ 17.11.2022 ettekandest noorukite kohta jirgmised:

Vordluses 12 kuud enne DKT-d ja 6 kuud DKT ajal:
Kohalkdimise mddr 81,5%
Programmist langes vdlja iiks inimene

Suitsiidikatseid 9 — 3
Enesevigastamine keskmiselt néidalas ca 4x — 0,5x
Hospitaliseerimine EMOs/pediaatrias 24 pdeva — 4 pdeva

Psiihhiaatria-statsionaaris suitsiidiriski tottu 462 pdeva — 41 pdeva
RCADS ja DERS kiisimustikes moningane langus keskmises tulemuses
6 kuud pdrast programmi loppu pole iihtegi DK T-pt-i hospitaliseeritud.
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