Meditsiinilise tdenduspohisuse hinnang

Teenuse nimetus Psihhiaatri konsultatsioon muu eriaala
statsionaaris

Taotluse number 993

1. Meditsiiniline niidustus teenuse osutamiseks;

Teenuse peamine eesmédrk on parandada psiihhiaatrilise konsultatiivse teenuse
kittesaadavust somaatilise meditsiini  osakondades. Teenuse rakendamine teeb
voimalikuks psilihhiaatrilise konsultatiivse abi teenistuse véljaarendamise suuremates
haiglates voi selle teenuse sisseostmise vidiksemates haiglates.

Senine kogemus teistes riikides nditab, et konsultatiivne psiihhiaatriline teenus
(consultation-liaison psychiatry) on kuluefektiivne ja aitab parandada ravi tulemuslikkust,
kuna psiitihikahdiretega kaasuv distress omab ebasoodsat mdju somaatiliste haiguste
kulule, néiteks depressiooni kaasumine miiokardiinfarkti jargses perioodis Seostub
enamuses avaldatud uuringutes pdhihaiguse halvema prognoosiga.

Tuleb ndustuda taotluses esitatud argumentatsioonidega selles osas, et psiiithikahiirete
levimus somaatiliste haiguste korral on tavalisest 3-4 korda korgem ja psiitihikahdired on
aladiagnoositud. Seda, et adekvaatse ravita depressioonihaiged kasutavad enam
tervishoiuteenuste ressursse, vorreldes mittedepressiivsetega, on nididatud ka Eestis
labiviidud uuringutega (A. Kleinberg, 2014).

Meditsiinilised ndidustused teenuse osutamiseks on taotluses esitatud ammendaval viisil ja
katavad olulisemad vaimse tervise hdired somaatilistes osakondades ravil olevatel
patsientidel, sealhulgas ka lastel.

2. Toenduspohisus

2.1. kliiniliste uuringute jargi

Teenuse tdenduspdhisus tugineb esmalt uuringutel, mis tdendavad psiiiihikahdirete
tavalisest kdrgemat levimust somaatiliste hédiretega patsientidel. Teiseks uuringutel,
mis viitavad psiiithikahdire ebasoodsale mojule kehalise haiguse kulule (haiglaravi
kestus, ebasoodsam haiguse kulg, suurem tervishoiuteenuste kasutamine haiglaravi
jérgses perioodis). Kolmandaks uuringutel, mis niitavad psiihhiaatrilise sekkumise
tulemuslikkusele psiiiihikahdiretega somaatiliste haigete ravis. Ko&ik nimetatud
aspektid on leidnud piisavat kisitlust esitatud taotluses. Siiski tuleb mérkida, et
psiihhiaatrilise sekkumise efektiivsus somaatiliste haigustega patsientidel vajab
taiendavaid siistemaatilisi uuringuid.

Pohiolemuselt on psiihhiaatriline sekkumine psiitihikahéirete diagnoosimisel ja ravis
toenduspdhine tegevus ldhtuvalt uuringutest, mis pdhjendavad psiihhiaatrilise ravi
toenduspdhisust vdhemalt sagedasemate psiitihikahdirete osas nagu skisofreenia,
depressioon, bipolaarne héire ja drevushdired. Samavairseid uuringuid psiihhiaatrilise
sekkumise efektiivsusest somaatiliste haigustega statsionaarsetel patsientidel on vihe.
Uks ulatuslikum siistemaatiline iilevaade (R. Wood, A. P.F. Wand, 2014), mis hdlmab 40
uuringut, viitab tdiendavate siistemaatilisemate ja standardiseeritud uuringute
vajadusele, et iiletada vasturdédkivusi saadud tulemustes. Paljus soltub psiihhiaatrilise
sekkumise tulemuslikkus ka haiglaravijargsest ravikorraldusest, kuna antud teenuse
puhul on valdavas osas tegemist {ihekordse sekkumisega.
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2.2. ravijuhiste jargi;
Viiteid pstihhiaatrilise konsultatiivse tegevuse vajalikkusest voib leida mitmetest
taotluses viidatud ravijuhistest.

2.3. oodatavad ravitulemused, sealhulgas ravi tulemuslikkuse liihi- ja pikaajaline
prognoos; vordlus hinnangu punktis 2.1. esitatud alternatiividega;

Kehalisele haigusele kaasuva psiiiihikahdire diagnoosimine ja ravi leevendab
stressi, mis teoreetiliste eelduste kohaselt soodustab ka paranemist kehalisest
haigusest, viahendab kiiremini vaevusi, parandab pikaajalist prognoosi ja
voimalik, et vdhendab tervishoiuteenuste kasutamise sagedust haiglaravijargses
perioodis.  Konkreetsetel juhtudel soltub  psiihhiaatrilise  sekkumise
tulemuslikkus kehalisest haigusest ja sellega liituvast psiiiihikahdirest, mille
kohta on valikuliselt esitatud andmeid taotluses.

Alternatiiv psiihhiaatri konsultatsioonile on teenuse mitte rakendamine, mis
enamasti voib tdhendada psiitihikahéire mitte diagnoosimist ja ravimist.

2.4. ravi vOimalikud korvaltoimed;
Psiihhiaatri konsultatiivsel tegevusel tervishoiuteenusena korvaltoimed puuduvad.
Psiihhiaatriline sekkumine pigem védhendab korvaltoimete riski l&bi paremate
ravivalikute somaatilistele haigustele kaasuvate psiitihikahéirete ravis.

2.5. teenuse kohaldamise tingimuste vajalikkus;
Teenuse rakendamise eelduseks on kliiniliselt olulise psiitihikahdire esinemine, muude
tdiendavate tingimuste rakendamise vajadus puudub.

3. Eestis kasutatavad alternatiivsed raviviisid;

Alternatiivid pakutavale teenusele puuduvad, seda enam, et ambulatoorse psiihhiaatrilise
abi kéttesaadavus paljudes Eesti piirkondades on véihene.

4. Todenduspohisus Euroopas aktsepteeritud ravijuhendite alusel;

5. Kogemus maailmapraktikas ja Eestis;

Taotluses on esitatud pdhjalik iilevaade konsultatiivsest psiihhiaatriast, mis alaerialana on
tunnustatud enamuses Ladne-Euroopa riikides ja vdahesemal méaral Ida-Euroopa riikides.
Eestis on vastav siistemaatiline kogemus vihene ja teenus kittesaadav piiratud mahus,
kuna teenuse osutamine on seotud margatava ajakuluga ja seda tuleb osutada muu t66
korvalt.

Kliinikumi kogemus nditab, et vajadus konsultatiivse psiihhiaatrilise teenuse jérele on suur
ja somaatiliste osakondade rahulolematus konsultatiivse psiihhiaatria  vihese
kéttesaadavuse iile kdrge. Alternatiivsed vdimalused olukorra parandamiseks puuduvad.

6. Teenuse tegevuse kirjeldus;
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10.

Taotluses esitatud teenuse tegevuste kirjeldust voib hinnata asjakohaseks.

Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang ja prognoos;

Kuna pstihhiaatrite arv Eestis on tegelikust vajadusest vidiksem, siis teenust saavate
patsientide arvu prognoos soltub eelkdige psiihhiaatrilise konsultatiivse abi vdimalikust
ressurssist. Lahtuvalt sellest vOib taotluses esitatud patsientide arvu prognoosi lugeda
realistlikuks.

Tuginedes Itaalias ldbiviidud uuringule, mis holmas 17 iildhaiglat, suunati psiihhiaatrile
0,72% haiglaravil viibinud patsientidest. Neist kahel kolmandikul piirdus sekkumine iihe
konsultatsiooniga ja tilejadnutel 2 kuni 4 konsultatsiooniga (C. Gala et al., 1999). Teisalt
on ka soovitusi, kus optimaalseks peetakse 3-5% patsientide suunamist pstihhiaatrilisele
konsultatsioonile, mis tuleb lugeda kohasemaks, arvestades psiiiihikahdirete esinemise
sagedust somaatilistes osakondades ravil viibivatel patsientidel.

Patsiendi isikupéra vdimalik mdju ravi tulemustele;

Psiiithikah&irete hindamine ja ravi arvestab kindlasti enamal mééral patsiendi
individuaalset eripdra kehaliste haiguste ravis. Kaasuvate psiitihikahéirete diagnoosimine
ja asjakohane ravi on soodsa mojuga ravi tulemustele.

Teenuse pakkuja valmisoleku, sealhulgas vajalikud meditsiiniseadmed ja personali
kvalifikatsioon ning pddevus, voimalik moju ravi tulemustele;
9.1. teenuse osutaja;

Taotlusest tulenevalt saab teenust osutada psiihhiaater.

9.2. infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate  osakondade/teenistuste
olemasolu vajadus;
Teenuse osutamiseks vajaliku infrastruktuuri kirjeldus taotluses on asjakohane
(teenuse osutamiseks on vajalik to6ruum, mis vastab psiihhiaatri ambulatoorse
vastuvotu kabineti nduetele).

9.3. personali tdiendava viljadppe vajadus;
Téaiendava véljadppe vajadus puudub.

9.4. minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;
Ei leidnud andmeid taotlusest teenuse minimaalsete mahtude kohta. Minimaalne
teenuse osutamise maht, mis tagab teenuse kvaliteedi on 300 konsultatsiooni aastas,
mis vOib olla viiksem (soovituslikult 50 konsultatsiooni aastas), kui psiihhiaater teeb
lisaks muud erialast t66d.

9.5. teenuse osutaja valmisoleku vdoimalik mdju ravi tulemustele;
Tervishoiuteenuse osutaja téokorralduse kirjeldus on asjakohane.

Teenuse seos kehtiva loeteluga, sealhulgas uue teenuse asendav voi tdiendav moju
kehtivale loetelule;

Tuleb nodustuda taotluses esitatud seisukohaga, et psiihhiaatriliste teenuste, eelkdige
ambulatoorsete ja konsultatiivsete teenuste kogumahtu Eestis piirab psiihhiaatrite vihesus.
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11.

12.

13.

Psiihhiaatrilise konsultatiivse teenuse rakendumisel on eeldatav teiste teenuste, eelkdige

psiihhiaatriliste ambulatoorsete vastuvottude vihenemine.

Teenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjelduse asjakohasus ja digsus

Teenuse osutamiseks vajalikud tegevused on taotluses kirjeldatud asjakohaselt.

Kokkuvote

\Vastus

Selgitused

Teenuse nimetus

Pstihhiaatri konsultatsioon muu
eriaala statsionaaris

Teenus on moeldud
koigile mitte-
psiihhiaatriliste erialade
statsionaaride
patsientidele

Ettepaneku esitaja

Eesti Psiihhiaatrite Selts

Teenuse toenduspohisus
taotluses esitatud
naidustustustel vorreldes
alternatiivi(de)ga

Teenus esitatud ndidustustel on
téenduspdhine. Psiihhiaatriline
sekkumine psuihikahairete korral
on téenduspdhine tegevus.

Alternatiiviks on teenuse
mitte osutamine, see
tdhendab psiilihikahdire
mitte diatgnoosimist ja
ravimist.

Senine praktika Eestis

Senine praktika siistemaatilisel
viisil Eestis puudub

Vajadus

Patsientide prognoos: t=2500;
t1=3000; t2=3500; t3=3500
Teenuse mahuprognoos
T=4000; t1=4300; t2=4800;
t3=5000

Muud asjaolud

Kohaldamise tingimuste
lisamine

Vajadus tdiendavate tingimuste

lisamiseks puudub

Kasutatud kirjandus

Lisaks taotluses esitad artiklitele on arvamuse koostamisel tdiendavalt arvestatud
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Kulutohususe ja ravikindlustuse eelarve moju hinnang

Teenuse nimetus

Taotluse number

6.
7.

Teenuse kulude (hinna) pdhjendatus;
Kulude vordlemine alternatiivsete teenuste kuludega
2.1. teenuse kulude vordlus alternatiivse teenusega

2.2. patsiendi poolt tehtavad kulutused

2.3. tulemuste hindamine ja vordlemine alternatiivsete teenuste tulemustega

2.4. kulutdhususe uuringud taotletava teenuse kohta

Teenuse liihi- ja pikaajaline moju ravikindlustuse kulude eelarvele, sealhulgas tuuakse
eraldi vélja m&ju tervishoiuteenuste, ravimite ja toovoimetushiivitiste eelarvele;

Teenuse moju teenust osutavatele erialadele planeeritavatele rahalistele mahtudele ja seos
teiste erialadega;

Teenuse vair- ja liigkasutamise majanduslikud mojud

Teenuse optimaalse kasutamise tagamise voimalikkus 1dbi kohaldamise tingimuste.

Kokkuvote

Esitatakse lithikokkuvdte koos hindaja selgituste ja pohjendustega tabelkujul:

8.

\Vastus Selgitused

Teenuse nimetus
Ettepaneku esitaja

Teenuse alternatiivid
Kulutohusus

Omaosalus
Vajadus

Teenuse piirhind

Kohaldamise tingimused

Muudatusest tulenev lisakulu ravikindlustuse
eelarvele aastas kokku

Liithikokkuvote hinnatava teenuse kohta

Kasutatud kirjandus
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Hinnang iihiskonnale vajalikkuse ja riigi tervishoiupoliitikaga kooskdla
kohta
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