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| paevakorrapunkt

Juhtprojekti 2020 kokkuvote

T.Sats tutvustab:

Edutequrid/dppetunnid jargmistes projektides arvestamiseks:

- partnerite initsiatiiv;

- Uhise visiooni kujundamine;

- informatsiooni liikumine ja rollijaotus;

- tdhtajad;

- tegevused votavad kauem aega, kui planeeritud;

- véike valjakutse (andmekaitse) v6ib osutud suureks komistuskiviks;

- arusaam, kes ja milleks tervisetulemite andmeid kasutavad ning milline voiks olla
kogumise protsess.



Tagaside:
T.Peetso- meeldis video — hea illustratsioon projektist. Véga 0Oige, kui neuroloogid ja selle

valdkonna Ged on eestvedajad, siis projekt toimib. Edu s6ltub Ghisest arusaamast, miks me
muudatusi teeme. Aega tuleb paremini planeerida, kuid kui IT lahenduse tahtaeg oleks olnud
detsember, oleksime saanud martsiks. Vaike surve peab olema, aga |6tk peab ka sisse olema
arvestatud. Info jagamine, nii patsiendi raviteekonna osas kui osapoolte vahel, on edu alus. Kui ei
ole patsiendi kdikide raviteekonna etappide vahel thtset inforuumi, siis asjad ei to6ta.
K.Gross-Paju- edu alus oli koost6d neuroloogide ja haigekassa vahel. Prototiiiipide kasutamine on
védga innovaatiline. Neuroloogidele konkerrerimine alguses ei meeldinud, kuid see, et kdik said
oma ideedega katsetada, on 16ppkokkuvdtteks hea. Ainulaadne léhenemine.

2021 t6oplaan
- fookus Gppimisel- mida ja kuidas pérast pilooti rakendada;

- andmete tdlgendamine ja kasutamine;

- tulemite kogumise kogemuste koondamine;

- erinevate lahenduste (koordinaator, raviplaan jt) rakendamise kogemuste koondamine;
- arendusprojektide sildamise otsustamine;

- IT lahendusega laiendamise ja jatkamise otsustamine.

Tagaside:
T.Peetso- toetan sildamise Idahenemist, kui me ei piloteeri piloteerimise rédmuks, siis tuleb sellele

mdelda. Tervisetulemit kogumine - miks me seda teeme? Kas ainult projekti hindamiseks voi
raviprotsessis muudatuste tegemiseks ja patsiendile sobiliku raviteekonna seadmiseks. PROM, kui
rutiinne osa ravitegevusest, voiks ikkagi tegevusena jaada.

S.Kallast- parimate praktikate kokku panemine - selleks need piloodid ongi, et leida sekkumised,
mis tootavad. Ei peaks niipalju keskenduma empiirilistele andmetele, vaid raviteekonnale
patsiendi vaatest.

K.Pdld- animatsioonis vaga meeldis, kuid kasutati vaheldumisi kasutati mdisteid inimene ja
patsient. Hairis veidi mdiste ,,saama insulti®, insulti haigestutakse. Intellektuaalse omandi
klisimus, seda ei ole arutatud. Kuidas on lood autorite ideede diguste kaitsmisega?

T.Sats- lisame tegevustesse, millele on vaja mdelda.

G.Liivet- koordineeriv roll erinevate spetsialistide kaudu, huvitav oleks naha, mis oleks tihe voi
teise koordineeriva rolli erisuseks.

2020.aasta tulemused

- Ulevaade juhtprojekti mdddikutest (insuldijargse elukvaliteedi paranemist ja raviteekonna
terviklikkust nditavad moddikud);

- raviteekonnapdhine tasustamine.

Tulemuste kokkuvdte:

- elukvaliteedi ja funktsionaalse v8imekuse puhul vajalik kohandamine

- jarelvisiitide, ravimite maaramise ja valjaostmise ning taastusravi hélmatuse ja intensiivsuse
vahenemine vorreldes 2019.aastaga (arendusprojekti patsientide puhul suurem osakaal);

- valditavate tusistuste, korduvate insultide ja suremuse véhenemine voOrreldes 2019.aastaga
(arendusprojekti patsientide puhul vaiksem osakaal);

- hind katab kulusid.

Tagaside:
S.Kallast- andmed on véikse ajalooga, neid tuleb vaadata pikemas perspektiivis. Eelmisel aastal

oli palju COVID-ga seotud probleeme. Esmase indikatsiooni arendusprojektid vs mitte
arendusprojektid saab kétte. Infot on vaja edasi koguda, et seejarel pdhjapanevamaid jareldusi
teha.

T.Peetso- ei imesta mdnede nditajate Ule, nditeks, et arenduspojektide patsiendid saavad rohkem
fUsioteraapiat. Nii peabki olema. Aeg on lihike, COVID on oma mdju avaldanud ja patsientide



arv ei ole veel piisav suur uldistuste tegemiseks. Arvestaama peab ka seda, et patsiente valitakse
gruppidesse. Hea meel, et juba on midagi, aga suuri jareldusi teha veel ei saa.

T.Sats- meie slisteemis on kokku 1000 patseinti (2020 Ilpa), arendusprojektides 134 patsienti.
K.Pdld- me védrbame neid patsiente, kes on suutelised andma ndusolekut. Teatav tendents, et
arendusprojektide patsiendid on terviseteadlikumad ja rohkem huvitatud.

J.KOrv- ndus Katrin P6lluga. Patsiendid vajavad tdiendavat analtitsi, patsiendid olid valitud
(peavad olema vdimelised arendusteekonnas osalema). Ravimite osas — kdikidele ei Kirjuta vélja,
vOivad olla néiteks liiga rasked. Hetkel veel selgeid jarelusi teha, tuleb andmeid edasi koguda.

T- Sats - sellel aasta suvel peaks tekkima ka patsiendi tunnustega kohandamine, selleks ajaks on
meil piisavalt andmeid.

H.Kansi- minu poole on mdned perearstid poordunud. Kui insulditeekond on rahastatud uhiselt,
siis tuleb tagada et kGiki tegevusi ei delegeeritaks perearstile, nt saatekirjade véljatamine. Perearst
pole tihtipeale patsienti viimase kuu jooksul ndinudki. Sama retseptide véljastamisega. See on
perearstide tagasiside.

Il padevakorrapunkt
Arendusprojektide 2020 kokkuvdte

Tartu Ulikooli Kliinikumi iilevaade

L.P&ébo:

- 22.12.20 seisuga kaésitletud patsientidest on projekti kaasatud 44%;

- insuldiprojekti sekkumised;

- insuldiprojekti fookused;

- insuldijargse taastusravi ravijuhendi praktikasse rakendamine;

- plaanitud vs tegelikud raviteekonnad digilahenduses Teleskoop;

- raviteekonna etapid seisuga 29.01.2021;

- insuldikoordinaatorite vorgustik ja roll;

- insuldipatsiendi jalgimisprotokoll;

- koolitustegevus: neuroloogid, 6endusjuhid, insuldided, hooldajad,;

- insult- tootaja raamat;

- toetav kogemus (E-vestlusringid, kogemusndustamine, teraapiakoeratiimide kilastused,
kontserdid osakondades, insult.ee uuendamine, patsientide to0riihm, patsiendi infomaterjal ,,Elu
parast insulti, film ,, Teekond parast insulti);

- insuldipéeva kajastus;

- uued teenused 2020;

- tervisetulemite kogumine 2020.

Kisimused/vastused

T.Orgse- kas jagate to0taja raamatut ka teistega ning kus toimub arstidele mdeldud koolitus?
H.Pevkur- huvitab samuti arstide koolituse teema?

L.Paabo- koolitust pakume eelkdige oma koostoovorgustiku arstidele, kuid kui huvi on suur,
saame mdelda ka laiema auditooriumi peale. To6tajate raamtut esitleme oma partnerhaiglatele, kui
huvi, siis hea meelega jagame materjale ja paneme ka insult.ee ja kliinikumi kodulehele.
K.Elstein- mis oli pdhjus, et taastusravi paevaravile ei rakendunud, hea alternatiiv statsionaarsele
taasrusravile? Kas olete moelnud, et inimestel vdiks olla regulaarne liikumisndustamine.
L.P&&bo- Kliinikumis oli suur huvi pdevaravi osas, kuid ilmenes ruumi probleem. Edasiste aastate
kisimus. Nous see oleks hea alternatiiv. Liikumisndustamine- liikumisretsepti anname, kutselisi
liilkumisndustajaid ei ole. Oleme selle info pannud patsiendi materjalide hulka.

H.Kansi- Viljandis insuldi koordinaatorit ei ole, kas patsient liigub PAIK projekti 6e juurde?
L.P&&bo- koordinaator oli, aga insuldide vastuvdttu pole avatud. PAIK projekti inimese lisatilsanne
on tegeleda ka insuldi projekti patsientidega. PAIK projekti tiimiga on hea koostoo.




Pdhja-Eesti Regionaalhaigla tlevaade

T.Naudi:

- llevaade kaasatud patsientidest;

- insuldidde-juhtumikorraldaja: koordinaatorite uldine rahulolu kdrge, roll on Kkindlasti
tervishoiuslsteemis ka edaspidi vajalik, emotsionaalselt kurnav t66, uue rolli juurutamine, tunne,
et saab inimesi reaalselt aidata, motiveeritud ja toetav meeskond, Pipedrive kasutuselevdtt
patsientide jalgimiseks;

- digitaalne juhtumikorraldaja: rakendust on lihtne kasutada ning see aitab raviteekonda paremini
mdista ja seda ette planeerida, suurim valjakutse: digivGimekate patsientide/lahedaste leidmine,
suurim dnnestumine: rakenduse edukas eestindamine ja olemasolevate kasutajate rahuolu);

- insuldi konsiilium ja raviplaan: 90% konsiiliumitel osalenud meeskonnast arvas, et nii insuldi
konsiilium kui ka patsiendi raviplaan loovad patsiendile ja lahedasele lisandvééartust ning tuleks
kasutusele votta ka edaspidi, suurimad véljakutsed: thise aja leidmine kdikidele osalejatele,
ajaressursi  kulu, suurimad ©nnestumised: sinergia konsiiliumi osalejate vahel, l&dhedaste
kaasamine videosilla vahendusel,

- Uhtne inforuum: suurim véljakutse: patsientide kaasamine, suurim dnnestumine:
koostodpartnerite huvi ja koolitamine, uute koostotpartnerite kaasamine testperioodi kaigus;

- insuldi tugiprogramm: epidemioloogilise olukorra tottu lukkub edasi 2021.a kevadesse;

- tervisetulemite kogumine: 2020 hospitaliseeriti kokku 346 isheemilise insuldi patsienti, kellest
ca 95% kaasati tervisetulemite andmestikku. Suurimad valjakutsed: madal digivBimekus
patsientide/lahedaste seas, mis nBuab rohkem inimressurssi andmete kogumisel, patsientide
tervislik seisund, mis vdib raskendada oluliselt tervisetulemite kogumist, sisult keerulised
kisimused, millele on patsientidel raske vastata, andmete kogumine erinevatesse Excelitesse enne
IT-lahenduse kasutuselevottu. Suurimad dnnestumised: edukas todjaotus koigi osapoolte vahel
(neuroloogid, ded, dendusjuhid), neuroloogide huvi sarnast andmestikku ka edaspidi koguda (nt
insuldiregistri loomiseks.

Kisimused/vastused

S.Kallast- insuldi app- kas see on suutnud ajaressurssi kokku hoida? Kas inimsed on saanud
piisavalt informatsiooni, et vahendada konsultatsioone.

T.Naudi- 4 juhtumi pealt on raske jareldusi teha. Kasutajate tagasiside oli, et leidsid sealt
kisimustele vastused.

K.Elstein- dendusest tagasi taastusravisse suunamine on probleem. Nd&uab konstruktiivseid
lahendusi. Parnu Haiglas on planeeritud Sendusesse taastusarsti konsultatsioon. Oenduse ja
taastusravi koostd6 on vaga oluline. Kliiniliselt véga oluline, et see etapp ei hilineks

T.Naudi- sellega tegeleme aktiivselt.

Laane-Tallinna Keskhaigla ulevaade

H.Pevkur:

- projekti kaasatud patsiendid ja kaasamise kriteerium, sekkumisperiood,;
- arendusprojektis testimine: terviklik raviteekond ja TaCASe metoodika ja metoodika tagasiside,
terviklik raviplaan, insuldikoordinaatori teenuse loomine;

- terviklik raviteekond ja TaCASe intervjuud;

- sdelhindamine: konsiiliumid;

- thsistuste valtimise kontroll-leht;

- aktiviseerimisprotokoll fusioterapeutidele;

- hooldajate todlent;

- raviplaan ja raviplaani sisu;

- raviplaani logistika;

- raviplaani taitmine praktikas;

- insuldikoordinaatori teenus ja tagasiside teenusele;

- tervisetulemite madtmine;

- PREMs kisimustiku kasutamine ICHOMI lisana;

- projekti juhtimine;

- koost006 ja kaasamine;




- insult.ee;
- meediakajastused;
- edasised plaanid.

Kisimused/vastused

H.Kansi- piloot on vdga tore. Perearstile on vdga oluline raviplaan ehk mida spetsilist on
soovitanud — silamaani pole ravimeid ja soovitusi valjavatetes vaga olnud.

L.Palmet- suurepérane info, véga digeid asju tehakse.

T.Sats- 2020.a pohiline Gppetund?

H.Pevkur- hea meel, et kaasasime rohkem linnaosasid, kui algselt plaanis oli.

K.Gross-Paju- pandeemia ja administratoori seisukohalt — alati on vdimalik leida vBimalus, et teha
konsiiliumeid, patsiendi ja ldhedaste ndustamisi. Sotsiaaltootajad olid véga tublid lahedaste
ndustamisel ja julgustamisel, kuidas kodus hakkama saada. Ténu sellele paljud inimesed ei
pidanud 6endusabisse minema, vaid poordusid koju.

K.Elstein- kas linnaosad aitasid ka kodu kohandamisel?

H.Pevkur- protsess on algatatud, aga see vOta aega. NOustamist ja paberite taitmist aitame teha.

Ida-Viru Keskhaigla ulevaade
E.Kruusalu:
- tdpsustunud projektimdddikud;
- projektimeeskonna muudatused;
- lahendused:
- raviplaan;
- raviteekonna koordinaator;
- insuldi- ja akuutravijargsete meeskondade teenused:;
- lahedaste kaasamine;
- teadlik ja v@imestatud kogukond,;
- eluparastinsulti.ee;
- patsiendikesksed mdddikud.

Kisimused/vastused

S.Kallast- videofilmid- milline on tagasiside? On need end 6igustanud, patsiendid ja l&hedased on
saanud abi? Soovin edu, vaga maistlik suund.

E.Kruusalu- videod on loodud mobiilirakendusse, tihe patsiendi l&hedased on néinud, ei ole veel
tagasisidet saanud.

K.Pdld- kaivitunud on, aga testperiood on hetkel. Hakkame saama kasutusest saama statistikat.
T.Sats- 2020.a pohiline Gppetund?

E.Kruusalu- tihtne meeskond on oluline Ghtsuse hoidmisel.

K.Pdld- ,,paris elu“ ongi ,,péris elu“- kriteeriumutele vastavaid patsiente ei tule niipalju, kui
lootsime.

111 paevakorrapunkt

Ulevaade insuldi raviteekonna koordinaatorite intervjuudest (detsember 2020)
U.Rohtla:

- Ulevaade uuringu eesmargist ja uurimisteemadest;

- intervjuude metoodika ja sihtgrupp;

- llevaade tulemustest;

- koordinaatorite soovitused edasiseks;

Kisimused/vastused

T.Orgse- kommentaar raviplaani kohta- iga arst saab sellest erinevalt aru. Tihti arvtakse, et see on
haigusloo 3. lehekiilg. Erinevad asjad — teekonna plaan, meditsiiniline plaan ja terviseplaan. Hasti
oluline, et TEHIK-u, SOM-i, HK, haiglate ja arstidega koostos jouaksime tihise terminoloogiani.
Koordinaator- kuidas kajastub tulevikus hinnakirjas? On erinevus kas palgata koordinaator 200
juhtumiga haiglas v6i 1000 juhtumiga haiglas. Samuti on teisi seisundeid, mille puhul on




koordinaatorit vaja nt vahk jne. Antud hetke hinnamudel seda kuidagi ei kajasta ja haigla ise neid
kulusid dara ei kata.

T.Sats- kdikide véljakutsetega ndus. Raviplaani kogemuste kokku kogumine ja defineerimine oli
selle aasta tOoplaanis sees ja sellega oleme planeerinud tegeleda. Koordinaator- ei oska hetkel
Oelda, kuidas see hakkab hinnakirjas kajastuma. Kui me jéuame piloodi kaigus veendumuseni, et
see on oluline ja vajalik teenus ning inimesed saavad sellest kasu, siis kuidagi peab see tulevikus
hinnakirjas kajastuma. Selleks peame piloodi kdigus aru saama, kellele koordinaator on vajalik,
kui paljude inimestega koordinaator jouab tegeleda jne. Samuti on see teema aktuaalne teiste
terviseseisundite juures.

T.Bakler- koordinaator on vorreldes insulditiksuse terviktoimisega rahaliselt suhteliselt véike kulu.
Insuldiravi toimub praegusel hetkel haigekassa tavakoodide alusel, mitte insulditiksuse toimimise
tervikliku rahastamise jargi. Oleme ju Gelnud, et kui haiglate EMOd on Hiiumaa Haigla jarel
teiseks eelarvelise rahastamise projektiks, siis insulditiksuse rahastamine peaks 6-dana tulema
(vahele jaavad covid osakonnad, nakkusosakonnad, stinnitus jms). Haigekassa rahastamine peab
olema selgem, kus on pusikulude p&hine ja kus on muutuvkulude pdhine. Kui keskhaiglatelt
oodatakse insulditiksust, siis see peaks ka sellisel moel olema rahastatud, mitte intensiivravi ja
sisehaiguste voodipaevade kaudu.

T.Sats- insuldi puhul katsetame raviteekonna pohist rahastamist, et tekitada raviteekonnal sidusust.
Esmalt vaatame, kas see toimib.

K.Gross-Paju- oma projekti raames oleme ressursikasutusele palju méelnud. N6ustun Teele Orgse
valjadelduga, haiglate suurusest olenevalt on ka patsientide hulgad ja kulud erinevad. T6daeg on
sarnane, kas koordinaatoril on 1 vdi 2-3 klieti. Seega kui on liiga vahe haigeid, siis l&heb iga
patsiendi kulu liiga suureks. Otstarbekas kaasata sotsiaaltdotaja, kes saab kohe ka teenused
korraldada. Igas linnosas vdiks olla sotsiaaltdotaja, kelle partneriks on haigla ja kes saab erinevate
probleemideg patsiente aidata. Eelkdige t66 Umberkorraldamise kiisimus.

Juhtriihma jargmine koosolek toimub 22.04.2021.

/allkirjastatud digitaalselt/ /allkirjastatud digitaalselt/
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