FW: TTL muudatusettepanek 1536 , Dialektiline kaitumisteraapia 1 nadal”

V.a.

Kirjutasime oma vastused Teie kisimuste juurde.
Oleme heameelega valmis andma veel tapsustusi.
Toogrupi nimel,

Subject: Vs: TTL muudatusettepanek 1536 ,Dialektiline kditumisteraapia 1 nadal”

Lugupeetud

Aitah, et esitasite lisaandmed!
Saadan Teile meiepoolsed ettepanekud ja tdiendavad klisimused.

Toite valja, et meeskonnaarutelude koode (7617, 7626, 7627) ei ole saanud vahel
kasutada, sest alati ei olnud arutelus pstihhiaatrit kaasatud. Palun kirjeldage, millised
spetsialistid osalevad dialektilise kaitumisteraapia meeskonnaaruteludes juhul, kui
psuhhiaater ei ole kaasatud.

Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu alusel kuuluvad koodiga 7627 tahistatud
tervishoiuteenuse ravimeeskonna koosseisu vaimse tervise dde ja Uks spetsialist
tulenevalt patsiendi terviseseisundist. Seega juhul, kui arutellu ei ole kaasatud
psuhhiaater, on Uheks voimaluseks kasutada nimetatud koodi. Palun hinnake antud
vOimalust taotletava teenuse vaatest.

Ka vaimse tervise 6de ei kuulu sageli DKT meeskonda. Kdige tavalisemalt tegelevad dialektilise
kaitumisteraapiaga (kliinilised) pstihholoogid ja/voi pstihhoterapeudid, kes moodustavad ka
DKT meeskonna. Kui meeskonna koosseisu saaks vabalt valida, siis see voimalus isegi sobiks.

Toite valja, et telefonikonsultatsioonid on oluline programmi osa, kuid tasustamise
puuduse to6ttu ei ole seda seni jarjepidevalt pakutud. Palun kirjeldage, millised
spetsialistid osutavad dialektilise kaitumisteraapia telefonikonsultatsioone.

Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu alusel osutatakse koodiga 7630 tahistatud
tervishoiuteenust vahetu kontaktita, kasutades turvalist info- ja
kommunikatsioonitehnoloogilist lahendust. Seega juhul, kui patsienti konsulteeritakse
telefoni teel, on Uheks voimaluseks kasutada nimetatud koodi. Lisaks on vdimalik
kasutada ka koode 3206, 3219, 3220, 7633 ja 7639. Palun hinnake antud voimalust
taotletava teenuse vaatest.



DKT programm néeb ette, et pt-l on voimalik helistada oma individuaalterapeudile, kui ta on
kriisis (st tekib tugev tung ennastvigastavalt voi suitsidaalselt k&ituda) ja kui individuaalterapeut
ei saa koheselt vastata, peab ta esimesel vbimalusel (nt kahe tunni jooksul) pt-le tagasi
helistama. See kehtib ka téovalisel ajal (Ohtuti, nadalavahetustel, kuni kokkulepitud nn éérahu
ajani). See nduab terapeudilt valmidust tegelda raskes kriisis oleva pt-ga ka oma t66valisel ajal
olles sisuliselt telefonivalves. Meie hinnangul ei ole see vordsustav tavalisele
telefonikonsultatsiooni teenusega. Tegemist on kahe teraapaiseansi vahelise valveteenusega.

Toite vélja, et praegune grupiteraapia (kood 7602) sisaldab 30 minutit psihholoogi
aega keskeltlabi kuuele patsiendile (minutite hulk 6*30=180), kuid DKT grupis on
vaja kahte psiihhiaatri/psiihholoogi/6de 3 tunniks kuuele patsiendile (minutite hulk
kokku 2*6*30=360) ja seega on olemasolev grupiteraapia (7602) kaks korda odavam
DKT grupiteraapiast. Taotluses on ka vélja toodud, et grupi soovituslik suurus on
kaheksa kuni 12 patsienti.

Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu alusel on koodiga 7602 tahistatud
tervishoiuteenuse grupi suuruseks kaks kuni kaheksa patsienti. Uheks variandiks on
siinkohal muuta olemasolevat koodi, et kaotada grupi suuruse tdpsustus. See vbimaldaks
koodiga 7602 tahistatud tervishoiuteenuse paindlikumat kasutamist ka suurema grupi
korral.

Moistame, et murekohana jaab siiski 6hku teine tervishoiutddtaja, kes on taotluse ja Teie
esitatud lisaandmete puhul samuti grupisessiooni labiviijaks. Selleks, et saaksime siit
edasi arutleda, esitage palun teadusartiklitele voi rahvusvahelistele juhenditele tuginedes
dialektilise kaitumisteraapia oskuste dppe grupisessiooni metoodika, mis tdbendaks kahe
tervishoiutdbtaja vajadust grupisessiooni labiviimisel.

DKT programmi kuuluva oskuste treeninggrupi ulesehitus naeb ette, et gruppi viivad Iabi 2
inimest. Rollid on jaotatud selliselt, et Uks grupijuhtidest tegeleb peamiselt materjali
Opetamisega ja teine grupijuht grupis toimuvate protsessidega. Arvestades selle patsiendigrupi
spetsiifikat (piirialase isiksushaire jooni), on kaasjuhi roll &armiselt oluline, sest materjali
kasitlemine vallandab patsientides sageli tugevaid reaktsioone, millele on vaja koheselt
tahelepanu pboérata. Kaasjuhi rolliks on jalgida koiki grupiliikmeid eraldi, vahendada tekkivaid
pingeid, tegeleda reaktsioonidega ning vajadusel abistada grupijuhti materjali 6petamisel ja
dokumentatsiooniga. Selline rollijaotus tagab selle, et grupijuht saaks pusida eesmargiparaselt
materjali 6petamise juures ning grupp saaks efektiivselt todtada. Kaasjuhi olemasolu on antud
protokolli jargi hadavajalik. Tapsemalt on kirjas DKT manuaalis:
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Lugupidamisega




