KULUTOHUSUSE JA RAVIKINDLUSTUSE EELARVE MOJU HINNANG

Teenuse nimetus Dialektiline kditumisteraapia 1 nddal
Taotluse number 1536
Kuupéev 14.01.2025

1. Liihikokkuvaote taotlusest

1.1. Ulevaade taotluse sisust
Eesti Psiihhiaatrite Selts taotleb uue tervishoiuteenuse lisamist Tervisekassa tervishoiuteenuste
loetellu (edaspidi loetelu), milleks on dialektiline kditumisteraapia (edaspidi DKT). Taotluse
sisus antakse iilevaade DKT programmist, mis kestab minimaalselt 15 nddalat ja maksimaalselt
24 nidalat. Nimetatud programm koosneb iganddalaselt jairgmisest neljast osast (vt lisa 1):

1. ihel korral 60-minutilisest individuaalsest psiihhoteraapia seansist;

2. thel korral 150-minutilisest oskuste Oppe seansist grupis, mida viib 1dbi kaks DKT

meeskonna liiget;
3. iihel korral 120-minutilisest DK'T meeskonna arutelust;
4. javastavalt vajadusele kaugkonsultatsioonist, mis eeldaks valves olemist.

Lisatakse, et DKT programmi osalejate soovituslik arv on kaheksa kuni 12 patsienti.
Lisaandmest selgub, et Eesti néditel osaleb tavaliselt kuus kuni 10 patsienti (keskmiselt
kaheksa). Samuti mainitakse, et programmieelselt on vajalik patsiendiga (ja vajadusel tema
vanematega) ldbi viia liks kuni neli kohtumist, et tutvustada DKT programmi sisu ning hinnata
patsiendi valmisolekut ja plihendumist kuni 24-néddalaseks koostooks. Olulise punktina
lisatakse, et taotletavat tervishoiuteenust osutab DKT meeskond, kuhu vdivad kuuluda
psiihhiaatrid, (kliinilised) psiihholoogid ja vaimse tervise ded, kes on omandanud vastava
viljadppe.

Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangu (edaspidi MTH) koostanud ekspert leiab, et
kirjeldatud DKT programm on igati asjakohane ja vastab DKT manuaalidele (1, 2). Samuti
leiab, et kirjeldatud DKT meeskond ja selle litkmete kvalifikatsioon on pdhjendatud ning
vastab samuti DKT manuaalidele. Lisab aga teadusartiklitele tuginedes, et DKT programm
voiks minimaalselt kesta 16 néddalat, sest kuigi on leitud, et nii 12-niddalane programm
taiskasvanutel (3) ja 15-nddalane programm noorukitel (4) voib olla tdhus, siis need
programmid on kdvasti modifitseeritud.

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

1.2. Taotletav tervishoiuteenus
Taotletava tervishoiuteenuse eesmargiks on pakkuda kindlale sihtriihmale ravi, mis toetaks
toimetulekut emotsioonidega, et vdhendada emotsiooni regulatsiooni raskustest tingitud



probleemset kditumist, millel vdivad olla podrdumatud tagajirjed. Taotluses esitatud info
pohjal on teenuse sihtrithmaks patsiendid, kes on:

e emotsionaalselt ebastabiilsed;

e korge suitsiidiriskiga;

e ennast kahjustava kditumisega.

MTH koostanud ekspert leiab, et taotluses esitatud meditsiinilised ndidustused asjakohased ja
pohjendatud. Lisab aga, et lisaks eelpool mainitud nididustustele on dialektilise
kéditumisteraapia programm osutunud sobivaks ka nditeks soOomis- ja sdltuvushdirete ning
posttraumaatilise stressihdire korral, kus emotsionaalne ebastabiilsus ja enesekahjustamine
voivad olla olulised sailitusmehhanismid (5-7).

Taotluses esitatud info pohjal on 2013. aastast taotletava tervishoiuteenuse osutamise kogemus
Eestis olemas ja selle kdigus on teenuse osutamist raviarvel kodeeritud jargmiste loetelu
koodidega:
e 7601, millega tdhistatakse loetelus tervishoiuteenust psiihhoteraapia seanss iihele
haigele;
e 7602, millega tihistatakse loetelus tervishoiuteenust psiihhoteraapia seanss iihele
haigele grupis (grupis kaks kuni kaheksa haiget);
e 7603, millega tdhistatakse loetelus tervishoiuteenust psiihhoteraapia seanss perele;
e 7617, millega tdhistatakse loetelus tervishoiuteenust raviplaani koostamine voi
muutmine ravimeeskonna poolt (meeskonnas kolm liiget);
e 7626, millega téhistatakse loetelus tervishoiuteenust raviplaani koostamine voi
muutmine ravimeeskonna poolt (meeskonnas neli liiget);
e 7627, millega tdhistatakse loetelus tervishoiuteenust raviplaani koostamine voi
muutmine ravimeeskonna poolt (meeskonnas kaks liiget).

Seega on siiani DKT programmi osasid kodeeritud {iksikult, kuid taotleja poolt esitatud
lisaandmete pohjal on sellisel juhul esinenud mitmeid murekohtasid, mis oleks vdimalik
komplekshinna abil &ra lahendada. Nendest murekohtadest ldhtuvalt on Tervisekassa
(pea)spetsialistid arutanud korduvalt, millisel viisil oleks koige mdistlikum taotletavat
tervishoiuteenust loetelu kaudu rahastada (vt lisa 1).

1.3. Alternatiivne tervishoiuteenus

Taotluse alusel on taotletavale teenusele alternatiivseteks teenusteks loetelus vilja toodud
psiihhoteraapia seanss iihele haigele, sisehaiguste voodipédev ja akuutpsiihhiaatria voodipédev
tahtest olenematu ravi korral. MTH koostanud ekspert leiab, et psiihhoteraapia on Eesti
tingimustes kohane alternatiiv taotletavale teenusele ning ndustub taotlejaga, et antud
alternatiiv voib olla vdga erineva sisuga ja sobida erineval mééral sihtriihma kuuluvate
patsientide raviks. Taotluses lisatakse, et maailmapraktikas on DKT vdrreldud standardse
raviga (ingl treatment as usual), mis vOiks vastata iildisele psiihhoteraapiale, ja sellega
vorreldes on DKT osutunud mitmete oluliste néitajate poolest efektiivsemaks (néditeks
enesevigastamiste, suitsiidikatsete ja hospitaliseerimiste vihenemise poolest) (8, 9). Ekspert



lisab alternatiivide kohapealt, et véljatoodud voodipdevad ei ole sisuliselt alternatiivid, kuid
voivad olla tdendolisemad ravivajadused alternatiivse ravi korral.

Lisaks tuuakse MTH-s pikemalt védlja, et komplekssuselt on kdige sarnasem alternatiiv
taotletavale teenusele mentaliseerimisel pohinev teraapia (edaspidi MPT), kuid samas pole
teada, et see oleks Eestis kdttesaadav emotsionaalselt ebastabiilsete, suitsidaalsete ja ennast
kahjustava kditumisega patsientidele. Ka taotlusesse lisatud kolmest ravijuhendist kaks (10,
11) soovitavad piirialase isikusushéire ravi korral MPT-d, kuid vorreldes DKT-ga leitakse, et
MPT on viiksema empiirilise tdenduspdhisusega ning et teraapiatest voiks olla DKT
esmavalikuks. Ekspert leiab, et taotluses viljatoodud ravijuhised on asjakohased ja hea
toenduspohisusega. Lisaks toob ekspert vélja veel tihe ravijuhendi (12) ja kirjeldab, et antud
juhend soovitab samuti DKT-d piirialast tiilipi ebastabiilse isiksushdire raviks ja DKT
kinnituseks on vélja toodud A-taseme tdenduspohisusega uuringud. Lisab, et juhendi jirgi
voivad tohusad olla ka teised teraapiad (nditks MPT), kuid vélja on toodud, et DKT on
eelistatud nimetatud hiire varases staadiumis ning ka siis, kui simptomid on rasked, esineb
ennast kahjustav kditumine voi sagedane hospitaliseerimine.

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Taotletava tervishoiuteenuse piirthinna vilja arvutamiseks arvestati teenuse osutamiseks
vajalike tegevuste kirjeldusega ja kuluarvestuse andmetega, mida kohandati vajaduspdhiselt
(vt lisa 1). Seega arvestati piirhinna sisse ressurss, mis on vajalik 150-minutilise oskuste oppe
grupiseansi ldbiviimiseks kahe DKT meeskonna liikme poolt. Samuti ressurss, mis on vajalik
120-minutilise arutelu pidamiseks DKT meeskonna poolt — selles osas paluti taotlejal
tapsustada senise kogemuse pohjal arutelus osalevate likkmete koosseise erinevate asutuste ja
DKT gruppide nditel (vt lisa 2). Kdesoleva hinnangu raames teostatud arvutuskéigu tulemusena
on taotletava teenuse esialgseks piirhinnaks 86,88 eurot (vt tabel 1). Tdpsemalt on piirhinna
arvutuskaik koos selgitustega vilja tood lisas 3. Ravijuhu maksumuseks 3551,71 kuni 5223,55
eurot patsiendi kohta olenevalt programmi kestusest 16 kuni 24 nédalat (vt tabel 2).

Tabel 1. Taotletava tervishoiuteenuse esialgse piirhinna arvutuskaik

Ressursi Ressursi Ressursi | Ressursi Ressursi Ressursi
kood nimetus kogus iihik ithiku- kogu-
maksumus maksumus
(EUR) (EUR)
OST4413 Patsiendi haldus | 0,5 1,1592 maéairatlemata 0,58
OST4415 IT ressursid 4 0,93 kirjeldamata 3,72
PERO138 Psiihholoog 42.86 0,7095 minut 30,41
PERO138 Psiihholoog 51,43 0,7095 minut 36,49
PERO137 Psiihhiaater 8,57 0,8938 minut 7,66
PEROS515 Psiihhiaatriadde | 12 0,4883 minut 5,86
PIN233001 | Rithmateraapia 21,43 0,0675 minut 1,45
ruum
PIN993305 | Vastuvotukabinet | 17,14 0,042 minut 0,72




Uue teenuse piirhind patsiendi kohta (EUR) | 86,88

Tabel 2. Taotletava tervishoiuteenuse esialgse ravijuhu maksumuse arvutuskiik

Hind Kulu 16 nidala kohta Kulu 24 niadala kohta
(EUR) (EUR) (EUR)
DK T-eclsed 208.03
cese 83.21* 208,03 ’
kohtumised
Psihhoteraapia 71,93 1150,88 1726,32
s€anss
Uus teenus 86,88 139008 2085,12
Kaugvastuvott 50,17 802,72 1204,08
Kulu kokku (EUR) 3551,71 522355

DKT — dialektiline kditumisteraapia
*Loetelus téhistatud koodide 7601 (psiithhoteraapia seanss iihele haigele) ja 7603 (psiihhoteraapia seanss perele)
piirhindade keskmine korrutatud 2,5-ga, mis on keskmiselt seansside kordade arv programmieelselt.

Ravijuhu maksumuse leidmisel arvestati, et lisaks teenuse kordade arvule lisandub ravijuhule
iihel korral nddalas ka psiihhoteraapia seanss, mille piirhind on loetelu kohaselt 71,93 eurot, ja
telefonikonsultatsioon, mille piirhind on loetelu (koodi 7633) kohaselt 50,17 eurot. Lisaks
arvestati ravijuhu maksumuse sisse ka 208,03 eurot, mis kulub keskmiselt {ihekordselt selleks,
et hinnata programmieelselt patsiendi valmisolekut ja piihendumist DKT programmiks.
Taotletava teenuse mudeli kirjelduse aluseks voeti loetelus koodiga 7602 tdhistatud teenuse
kirjeldus.

Muudest kuludest voivad DKT programmiaegselt juurde lisanduda sarnaselt programmieelsele
aastale (ehk alternatiivsel viisil) ka nditeks psiihhiaatri ja vaimse tervise 0e ambulatoorsed
vastuvotud, poordumised erakorralise meditsiini osakonda ning hospitaliseerimisega seotud
kulud. Tuginedes taotleja poolt esitatud lisaandmetele, kus toodi vilja Tallinna Lastehaigla
kogemus (vt lisa 4), ja teadusartiklitele (8, 13-16), vdib prognoosida, et vorreldes
programmieelse aastaga vdhenevad mainitud teenuste osutamise kordade arvud ja sellest
tulevalt ka teenustega seotud kulud programmiaegsel aastal. Sarnaselt vOib jareldada nende
kulude osas ka programmijirgsel aastal vorreldes programmieelse aastaga.

Mainitud rahvusvaheliste uuringute néitel on tidheldatud enamasti kdige enam
hospitaliseerimisega seotud kulude védhenemist programmiaegselt ja -jirgselt vorreldes
programmieelse aastaga, aga ka ambulatoorse raviga seotud otseste kulude olulist vihenemist.
Erakorralise meditsiini osakonda poordumistega seotud kulude vdhenemise osas on margatud
suundumust kulude vdhenemise poole programmiaegselt ja -jirgselt vorreldes programmieelse
perioodiga, kuid mérkimisvadrset moju pole tdheldatud. Kokkuvdtlikult voib jareldada
tuginedes taotleja poolt esitatud lisaandmetele ja teadusartiklitele, et DKT programmil v3ib
olla positiivne mdju tervishoiukulude vihendamisele, eriti hospitaliseerimise ja ambulatoorse
raviga seotud kulude osas.

3. Kulutohususe analiiiis



3.1. Kulutohusus rahvusvaheliste uuringute niitel

DKT programmi kulutdhususe analiilisiks rahvusvaheliste uuringute néitel teostati otsing
andmebaasist PubMed, kust leiti kaks kulutdhususe uuringut, mis kajastasid tulemusnéitajatena
voidetuid kvaliteetseid eluaastaid (ingl quality-adjusted life-year — edaspidi QALY') isiku kohta
ja tdiendkulu tdhususe mééra (ingl incremental cost-effectiveness ratio — edaspidi ICER) ehk
lisakulu iihe tdiendava QALY kohta.

lirimaa iihiskonna perspektiivist koostatud uuringus (17) analiiisiti DKT programmi
kulutdhusust 12-kuulise programmi ja kuuekuulise jélgimisperioodi jooksul vorreldes rutiinse
kliinilise raviga (ingl routine clinical care) piirialase isiksushéire diagnoosi korral. Tulemustest
kajastus, et 18-kuulise perioodi jooksul oli DKT programm kallim (393 euro vorra), kuid
efektiivsem (0,20 QALY vdrra) kui rutiinne kliiniline ravi patsiendi kohta. ICER-iks leiti 1965
eurot QALY kohta. Lisaks arvutati erinevate hiipoteetiliste stsenaariumite kohaselt ka
pikaajalisema jélgimisperioodi kulutdhusus 12 kuu néditel. Leiti, et DKT programm oleks
kulutdhusam rohkem kui 50% erinevatest hiipoteetilistest stsenaariumitest vorreldes rutiinse
kliinilise raviga (kulutdhususe kiinniseks arvestati 45 000 eurot QALY kohta). Kokkuvdtlikult
jareldati, et DKT programmi voib pidada kulutdhusaks lithiajalise perioodi jooksul.

USA tervishoiusiisteemi rahastaja perspektiivist koostatud uuringus (18) analiiiisiti 12-kuulise
DKT programmi kulutdhusust vorreldes lithiajalise kognitiivse kiitumisteraapiaga (ingl
cognitive behavioral therapy) (10-12 tundi kolme kuu jooksul) 18—64-aastaste tdiskasvanute
seas, kellel oli olnud eelnev enesetapukatse. Tulemustest kajastus, et iihe aasta perspektiivis oli
DKT programm kallim (837 Ameerika dollari vorra), kuid efektiivsem (0,04 QALY vorra =
ligikaudu kaks kvaliteetset elunédalat) kui liihiajaline kognitiivne kéitumisteraapia patsiendi
kohta. ICER-iks leiti 26 362 Ameerika dollarit QALY kohta. Uhe sisendi tundlikkuse analiiiis
nditas jirjepidevalt, et enamikul juhtudel oleks DKT programm kuluefektiivne (kulutdhususe
kiinniseks arvestati 50 000 Ameerika dollarit QALY kohta). Kokkuvdtlikult jareldati, et DKT
programm on seostatud kdrgema elukvaliteediga, aga kulud on sarnased vorreldes kognitiivse
kiitumisteraapiaga.

3.2. Kulutéhusus Eestis niitel

Taotletava teenuse kulutohususe hindamine Eesti kontekstis ei olnud voimalik, kuivord Eesti
tingimustes pole vorreldud taotletava ja alternatiivse teenuse erinevust QALY-de osas ning
eelmises alapeatiikis véljatoodud uuringute metoodika ei ole kohane Eesti tingimustele
(mdlemas uuringus oli DKT programmi kestuseks liks aasta vorreldes Eesti kontekstis kuni 24-
néddalase ajaperioodiga, samuti polnud USA uuringus kohane vorreldava sekkumise kestus), et
sealt votta QALY-d aluseks kulutohususe hindamiseks.

4. Ravikindlustuse eelarve mdju prognoos
4.1. Taotletava tervishoiuteenuse liihi- ja pikaajaline méju ravikindlustuse eelarvele

Taotleja on prognoosinud, et jargmise nelja aasta jooksul on tervishoiuteenust vajavate
patsientide arv vastavalt 40, 40, 48 ja 56. Taotluse pdhjal sGltub see teenust osutavate



meeskondade arvust. 24-nddalase DKT programmi korral vOib ravijuhu maksumuseks
prognoosida 5223,55 eurot patsiendi kohta aastas, mis teeb aastaseks lisakuluks Tervisekassa
eelarvele esimesel aastal 208 942,00 eurot 40 patsiendi kohta. Taotleja hinnangul on aga
programmist valjalangevus ligikaudu 30% — eeldades, et need patsiendid langevad keskmiselt
valja programmi keskel, siis v0ib esimese aasta naitel prognoosida tegelikuks lisakuluks
178 848,88 eurot (28 patsiendi kulu, kes osalevad programmi 18puni, on sellest 146 259,40
eurot ning 12 patsiendi kulu, kes eeldatavasti l&bivad poole programmist, on sellest 32 589,48
eurot).

Lisakulu eelarvele aga vaheneb, kui arvestada véimaliku kokkuhoiuga haiglas viibitud pédevade
arvu vahenemisest. Tervisekassa 2024. aasta statistika pohjal (RHK-10 p&hidiagnoosikoodide
alusel — vt lisa 5) viibis taotletava teenuse sihtrihma kuuluv patsient keskmiselt 18 paeva
haiglas (tegelik pdevade arv voOib spetsiifilises DKT grupis olla tbéen&oliselt suurem).
Teaduskirjanduse pohjal vahenevad haiglas viibitud pdevad DKT programmiaegsel aastal
ligikaudu 69-85% soltuvalt konkreetsest sihtriihmast vorreldes programmieelse aastaga (13,
14). Tallinna Lastehaigla néite pdhjal isegi 90% (vt lisa 4). Seega oli vdimalik hipoteetiliselt
prognoosida, et keskmiselt langeks haiglas viibitud paevade arv patsiendi kohta 18-It ligikaudu
5-le DKT programmiaegsel aastal vorreldes programmieelse aastaga, mis kulude vaatest
hoiaks esimesel aastal kokku 112 375,90 eurot 28 patsiendi kohta (siinkohal tehti eeldus, et
haiglas viibitud pdevade arv vaheneb nendel patsientidel, kes on labinud DKT programmi tdies
mahus).

Alternatiivse teenuse ehk pstihhoteraapia kasutuse suurt véhenemist programmiaegsel aastal
vorreldes programmieelse aastaga tbenéoliselt ei ole, kuivdrd psihhoteraapiat osutatakse DKT
programmi jooksul intensiivselt ning taotleja hinnangul jatkatakse ka parast programmi samal
aastal teraapiaga vahemalt kord kuus. Kokkuvétlikult leiti seega, et teenuse lisamisel loetellu
on prognoositav lisakulu Tervisekassa eelarvele on 33 883,50 eurot aastas. Kaesolevalt pole
Eesti kontekstis t&pselt teada, milline on taotletava teenuse pikaajalisem mdoju sihtriihma
kuuluvate patsientide edasisele ravikasitlusele vorreldes alternatiivse raviviisiga. Seet6ttu oli
vOimalik prognoosida ainult programmiaegse aasta moju eelarvele. Pikaajalise mdju
prognoosimiseks on vajalikud tdpsemad andmed DKT mdojust erinevate teenuste osutamisele
programmijargsete aastate néitel.

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused

Taotluses puudub hinnang patsiendi omaosaluse pdhjendatusele ja patsiendi valmisolekule
tasuda ise teenuse eest osaliselt voi tdielikult. MTH koostanud ekspert leiab, et omaosalus ei
ole rakendatav.

4.3. Teenuse viir- ja liigkasutamise tdoenéiosus ja majanduslikud mojud

Taotluses esitatud info pdhjal ei ole védr- ja liigkasutamine tdendoline piiratud toGtajate ressursi
tottu. MTH koostanud ekspert lisab, et lisaks eelpool mainitud pdhjusele on olulisem pohjus
DKT programmi vdetavate patsientide mitmeastmeline hindamine, kus DKT meeskond hindab
nii eelneva haigusloo kui ka patsiendiga kohtumiste pohjal ndidustuste olemasolu, patsiendi
sobivust ja motivatsiooni programmis osalemiseks.



4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus

kasutamise tagamiseks

tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse

Taotluses esitatud info pdhjal on vajalik liks kohaldamise tingimus, milleks on, et taotletavat

tervishoiuteenust osutab DKT programmi meeskond, kuhu vdivad kuuluda psiihhiaatrid,
(kliinilised) psiihholoogid ja vaimse tervise 0ed, kes on omandanud vastava viljadppe. MTH

koostaja koostanud ekspert leiab, et nimetatud tingimus on asjakohane.

5. Kokkuvote

Liihikokkuvote kulutdhususe ja ravikindlustuse eelarve mdju hinnangust koos hinnangu
koostaja selgitustega tabelkujul (vt tabel 3).

Tabel 3. Liithikokkuvote kulutohususe ja ravikindlustuse eelarve moju hinnangust

aastal prognoositud 40.

Teenuse osutamise kordade
arvuks on 2025. aastal

Vastus Selgitus

Teenuse nimetus | Dialektiline kditumisteraapia 1 —

néidal

Ettepaneku Eesti Psiihhiaatrite Selts —

esitaja

Teenuse Jah Teenuse alternatiivideks on

alternatiivid psiihhoteraapia seanss iihele
haigele, sisehaiguste voodipdev ja
akuutpsiihhiaatria voodipédev
tahtest olenematu ravi korral.

Kulutéhusus Teaduskirjanduse pdhjal Taotletava teenuse kulutdhususe

kulutdhusus teenus liihiajalise hindamine Eesti kontekstis ei

ajaperioodi néitel. Eesti olnud voimalik, kuivord Eesti

kontekstis polnud kulutShususe | tingimustes pole vorreldud

hindamine voimalik. taotletava ja alternatiivse teenuse
erinevust QALY-de osas ning
rahvusvaheliste uuringute
metoodika ei ole kohane Eesti
tingimustele, et sealt votta QALY-
d aluseks kulutShususe
hindamiseks.

Omaosalus Ei MTH koostanud eksperdi
hinnangul ei ole omaosalus
rakendatav.

Vajadus Patsientide arvuks on 2025. —




prognoositud 640-960 olenevalt
DKT programmi kestusest.

Teenuse piirhind

Teenuse piirhind on 86,88 eurot.

Piirhind sisaldab ressurssi oskuste
oppe seansiks ja DKT meeskonna

aruteluks.

Kohaldamise Jah Taotletavat tervishoiuteenust voib

tingimused osutab DKT programmi
meeskond, kuhu voivad kuuluda
psiihhiaatrid, (kliinilised)
psiihholoogid ja vaimse tervise
oed, kes on omandanud vastava
viljadppe.

Muudatusest Muudatusest tulenev lisakulu Ké&esolevalt pole Eesti kontekstis

tulenev lisakulu Tervisekassa eelarvele on tapselt teada, milline on taotletava

ravikindlustuse 33 883,50 eurot aastas. teenuse pikaajalisem maju

eelarvele aastas
kokku

sihtrihma kuuluvate patsientide
edasisele ravikésitlusele vorreldes
alternatiivse raviviisiga. Seetdttu
oli vdimalik prognoosida ainult
programmiaegse aasta moju
eelarvele. Pikaajalise mdju
prognoosimiseks on vajalikud
tdpsemad andmed DKT mdjust
erinevate teenuste osutamisele
programmijérgsete aastate néitel.

Liihikokkuvote
hinnatava teenuse
kohta

Eesti Psiihhiaatrite Selts taotleb
uue tervishoiuteenuse lisamist
Tervisekassa tervishoiuteenuste
loetellu, milleks on dialektiline
kditumisteraapia. Teenuse
sihtrithmaks on emotsionaalselt
ebastabiilsed, korge
suitsiidiriskiga ja ennast
kahjustava kaitumisega
patsiendid. Eesti kontekstis on
teenusele peamiseks
alternatiiviks psiihhoteraapia,
mis vOib olla védga erineva sisuga
ja sobida erineval mééral
sihtriihma kuuluvate patsientide
raviks. Teaduskirjanduse pohjal
on tegemist kulutGhusa
teenusega liihiajalise ajaperioodi




nditel. Eesti kontekstis polnud
kulutdhususe hindamine
voimalik. Muudatusest tulenev
lisakulu Tervisekassa eelarvele
on 33 883,50 eurot aastas.
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Lisad

Lisa 1. Ulevaade dialektilise kiitumisteraapia programmist siiani ja edaspidi

mis eeldaks valves
olemist.

osutatud, kuna
puudub vastav
kood

kodeerimiseks.

ka valves oleku aja.

DKT programm Kuidas on Kuidas taotleja Kuidas

koosneb iganidalaselt siiani naeb, et edasi Tervisekassa nieb,

jargmisest neljast osast: | kodeeritud? kodeeritakse? et edasi
kodeeritakse?

. iihel korral 60- Kodeeritud Praegune kood 7601 | Praegune kood 7601
minutilisest koodiga 7601. | sobib kodeerimiseks | sobib kodeerimiseks
individuaalsest ka edaspidi. ka edaspidi.
psiihhoteraapia
seansist;

. thel korral 150- Kodeeritud Praegune kood ei sobi | Lisada loetellu uus
minutilisest oskuste koodiga 7602. | edaspidi tervishoiuteenus,
Oppe seansist grupis, kodeerimiseks, kuna | mis katab
mida viib 1dbi kaks grupiseanssi viib 14bi | rahaliselt dra
DKT meeskonna kaks tabelis vilja toodud
liiget; tervishoiutdotajat ja DKT programmi 2.

oskuste Oppe grupis ja 3. osa ehk 150-
vOib olla rohkem minutilise oskuste
patsiente kui kaheksa. | Oppe seansi grupis,
Lahenduseks oleks mida viib libi kaks
DKT programmi DKT meeskonna
komplekshind. liiget, ja 120-

. ihel korral 120- Kodeeritud Praegune kood ei sobi | minutilise DKT
minutilisest DKT koodiga 7617, | edaspidi meeskonna arutelu.
meeskonna arutelust; | 7626 ja 7627. | kodeerimiseks, kuna

arutelu pidamisel on
meeskonna koosseis
teistsugune, kui see
on vélja toodud
loetelu
rakendustingimustes.
Lahenduseks oleks
DKT programmi
komplekshind.

. Jjavastavalt Eiole DKT programmi Kodeerimiseks
vajadusele jérjepidevalt komplekshind, mis kasutada koode,
kaugkonsultatsioonist, | teenust kataks rahaliselt dra millega tdhistatakse

tervishoiuteenuseid,
mida osutatakse
kaugteenusena.

DKT - dialektiline kiitumisteraapia




Lisa 2. DKT meeskondade koosseis senise kogemuse pohjal erinevate asutuste ja DKT
gruppide niitel

Palume kirjeldada senise kogemuse pohjal arutelus osalevate lilkmete koosseise ka teiste
asutuste ja DKT gruppide néitel. Samuti palume tipsustada, kuidas on iildjuhul teised
arutelus osalevad liikmed seotud DKT programmiga (niiteks, kas ka teised liikmed
viivad libi mones muus DKT grupis oskuste 6ppe seansse).

Meeskonna kohtumisel osalevad kdik DKT meeskonna litkmed (keskmiselt 4-6 liiget), koik
meeskonna litkkmed panustavad patsientide ravisse, kas oskuste dppe grupi 1dbi viimisel ja /voi
individuaalse teraapia pakkumisel (lisaks telefonikonsultatsioon). Kuivord DKT on
meeskonnapdhine teraapia, mis tdhendab vastutuse jagamist patsientide ravi korraldamisel ja
osutamisel, peaks hinnastamises kajastuma see, et arutelus osaleb kogu meeskond. Olenevalt
meeskonnast voib DKT programmi véltel (iildjuhul 24 nadalat) vahetuda oskuste dppe grupi
labiviijate koosseis; lisaks peab meeskonnaliikmetel olema valmidus individuaalteraapiat voi
oskuste Oppe gruppi ldbiviivaid terapeute asendada.

Teistes asutustes kuulub meeskondadesse ka vaimse tervise ddesid, psiihhiaatreid.

Nt PERH meeskond 4 liiget - 3 kliinilist psiihholoogi ja psiihhiaater.

Nt TUK Laste ja noorukite vaimse tervise keskuse osakonna iihte meeskonda kuulub kolm
kliinilist psiihholoogi ja kaks vaimse tervise dde, teise meeskonda kaks kliinilist psiihholoogi,
psiithhiaater ja vaimse tervise dde.

Nt Tallinna Lastehaigla Laste Vaimse Tervise Keskuse meeskonda kuulub 4 Kkliinilist
psiihholoogi.

Tervisekassa kokkuvote: Lisaandmete pohjal osaleb seega arutelus keskmiselt 3
psithholoogi, 0,5 psiihhiaatrit ja 0,7 vaimse tervise dde.

Liikmete arv Psuhholoogid | Psuhhiaatrid Vaimse tervise
Oed
PERH 4 3 1 0
1. TUK 5 3 0 2
2. TUK 4 2 1 1
Tallinna 4 4 0 0
Lastehaigla
Kokkuvote Keskmiselt 71,25% ehk 12,50% ehk 16,25% ehk
4,25 liiget ligikaudu 3 ligikaudu 0,5 ligikaudu 0,7
psiihholoogi psiihhiaatrit ode.




Lisa 3. Taotletava tervishoiuteenuse esialgse piirhinna arvutuskiiik koos selgitustega

Ressursi Ressursi Ressursi | Ressursi Ressursi iihiku- | Ressursi Selgitused

kood nimetus kogus iihik maksumus kogu-
(EUR) maksumus
(EUR)

OST4413 Patsiendi haldus 0,5 1,1592 médratlemata 0,58 -

OST4415 IT ressursid 4 0,93 kirjeldamata 3,72 —

PERO0138 Psiihholoog 42,86 0,7095 minut 30,41 Kahe psiihholoogi aeg oskuste dppe seansiks (150+150).
Keskmiseks patsientide arvuks on voetud taotleja soovil 7.
Seega 300/7=42,85 minutit.

PERO0138 Psiihholoog 51,43 0,7095 minut 36,49 Kolme psiihholoogi aeg aruteluks (120+120+120).
Keskmiseks patsientide arvuks on vdetud taotleja soovil 7.
Seega 360/7=51,43 minutit.

PERO137 Psiihhiaater 8,57 0,8938 minut 7,66 0,5 psiihhiaatri aeg aruteluks (0,5*%120). Keskmiseks
patsientide arvuks on voetud taotleja soovil 7. Seega
60/7=8,57 minutit.

PERO515 Psiihhiaatriadde 12 0,4883 minut 5,86 0,7 vaimse tervise 0e aeg aruteluks (0,7*120). Keskmiseks
patsientide arvuks on voetud taotleja soovil 7. Seega
84/7=12 minutit.

PIN233001 | Rithmateraapia 21,43 0,0675 minut 1,45 Ruumi aeg oskuste Oppe seansiks. Keskmiseks patsientide

ruum arvuks on vdetud taotleja soovil 7. Seega 150/7=21,43
minutit.

PIN993305 | Vastuvotukabinet | 17,14 0,042 minut 0,72 Kabineti aeg aruteluks. Keskmiseks patsientide arvuks on
voetud taotleja soovil 7. Seega 120/7=17,14 minutit.

Uue teenuse piirhind patsiendi kohta (EUR) | 86,88 -

Taotleja soovil voeti keskmiseks patsientide arvuks 8 asemel 7 jirgmise pohjenduse tottu: ,,Arvestuses on keskmine patsientide arv 8. Kirjanduse
ja kogemuse pohjal on viljalangevus 30%. Seega palume voimalusel arvestada keskmiseks 7 patsienti. Tegu on ,,suletud* grupiga, kuhu ei saa
poole pealt patsiente juurde liita.*.




Lisa 4. Taotleja poolt esitatud lisaandmed

Tallinna Lastehaigla andmed noorukite kohta:

Vordluses 12 kuud enne DKT-d ja 6 kuud DKT ajal:

Kohalkdimise maar 81,5%

Programmist langes vélja iiks inimene

Suitsiidikatseid 9 — 3

Enesevigastamine keskmiselt nidalas ca 4x — 0,5x

Hospitaliseerimine EMOs/pediaatrias 24 pdeva — 4 pédeva
Pstihhiaatria-statsionaaris suitsiidiriski tottu 462 paeva — 41 pdeva
RCADS ja DERS kiisimustikes moningane langus keskmises tulemuses
6 kuud pérast programmi 10ppu pole iihtegi DK T-pt-i hospitaliseeritud.



Lisa 5. Lisaandmed RHK-10 diagnoosikoodidest

Samuti palume tipsustada taotluses Kirjeldatud meditsiinilist nAidustust RHK-10
pohidiagnoosikoodide alusel. Hetkel on peamiseks pohidiagnoosikoodiks vilja toodud
F60.3. Kas kasutatakse ka muid pohidiagnoosikoode? Kiisime seda seetottu, et vaadata
statistikat nende RHK-10 pohidiagnoosikoodide alusel, mis voimalikku sihtriihma koige
tipsemalt kirjeldavad.

Seda, kas DKT on niidustatud, otsustatakse patsiendi seisundi- ja piisiomaduste hindamise
jarel ning ravisekkumisena ei ole selle osutamine piiratud kindla diagnoosikoodiga.

Praktikas on ndidustuse korral lisaks pohidiagnoosile F60.3, DKT rakendamine kasutusel ka nt
pohidiagnoosina madratud F61.0 korral; (praktikas kasutatakse ka pohidiagnoosidena nt
F33.8; F38.8 - antud juhul kaasuvana kas F60/F61 voi Z73.1)

Lastel ja noorukitel: pohidiagnoosidena tavapéraselt nt F32.1, F33.8; F38.8 ning kaasuvana
791.5, Z73.1 (ehk nn pdhidiagnoosid enamasti F32-F34 seast).

Vajadus on enamasti isikutel, kes on aasta jooksul vihemalt kolmel korral ennastkahjustava
kaitumise (RHK-10 koodid: X60-X84) tottu olnud kontaktis tervishoiuteenust osutava

raviasutusega.




