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Paevakord

» Sissejuhatus — osalejate tutvustus ja juhtriihma roll — haigekassa (5min)
» Insuldi juhtprojekti tutvustus — haigekassa (20min)

» Arendusprojektide tutvustused — projektimeeskonnad (2h)

»>lda-Viru Keskhaigla
»Laane-Tallinna Keskhaigla
»>P0Ohja-Eesti Regionaalhaigla
>Tartu Ulikooli Kliinikum

» Insuldi juhtprojekti edukuse moodikud - haigekassa (30min)
» Juhtrihma tooplaan 2020. aastaks — haigekassa (5min)



Juhtrihma roll

Y

Aidata kaasa juhtprojekti eesmarkide saavutamisele

Y

Aidata tagada koordinatsioon juhtprojekti erinevate osade ja erinevate
arendusprojektide vahel - luua seoseid, vahetada kogemusi ja otsida stinergiat

» Vastavalt juhtprojekti ja arendusprojektide edenemisele teha ettepanekuid
nende muutmiseks ja arendamiseks

Y

Anda sisendit juhtprojekti hindamisse

A\

Anda nou juhtprojekti eelarve planeerimisel

A\

Aidata kaasa tulemuste laiemale kasutuselevotule



Insuldi juhtprojekti juhtrithma liikmed

Pohiliige Esindatav organisatsioon voi valdkond
Juhtrithma
esimees Maivi Parv Eesti Haigekassa, tervisevaldkond
Juhtrithma
litkmed: Karl-Hendrik Peterson | Eesti Haigekassa. digivaldkond

Donald Kiidjirv Patsientide esindaja

Janika Korv L. Puusepa Nimeline Neuroloogide ja Neurokirurgide Selts
Kaja Elstein Eesti Taastusarstide Selts

Helve Kansi Eesti Perearstide Selts

Gerli Liivet Eesti Odede Liit

Merle Liivak Kohalike omavalitsuste esindaja

Terje Peetso

SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla

Andres Kotsar

SA Tartu Ulikooli Kliinikum

Tarmo Bakler

SA Ida-Viru Keskhaigla

Siim Kallast

AS Liadne-Tallinna Keskhaigla

Kersti Reinsalu

AS Ida-Tallinna Keskhaigla

Teele Orgse

AS Pidrnu Haigla

Katrin Reinhold Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus

Heli Paluste Sotsiaalministeermum, tervisevaldkond

Gerli Aavik-Mirtmaa | Sotsiaalministeermum, sotsiaalvaldkond

Mikk Jiirisson Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu komisjon

Maarja Modtus

Teenusedisainer




Haigekassa insuldi juhtprojekti
tuumikmeeskond

Kitty Kubo Root Palmiste Mariliis Pold Tiina Sats

Arendusprojektid IT stisteem Tulemite mddtmine Uldjuhtimine ja
tasustamine



Juhtriihma tookord

» Haigekassa juhatusele nduandev ajutine komisjon

» Komisjoni eesmark on toetada ja juhendada haigekassat ja toetuse saajaid
juhtprojekti ning arendusprojektide elluviimisel

» Komisjon moodustatakse kuni 2023. aastani (k.a), koosolekud vahemalt kord
kvartalis

» Koosolekud toimuvad vastavalt tooplaanile

» Kutse saadame 14 pdeva ja paevakava 7 paeva enne koosolekut

» Protokolli edastame 14 pdeva jooksul, tagasisidet ootame viie paeva jooksul

» Juhtrihma esimees otsustab asjaomaste isikute kutsumise paevakorrapunktide
arutelule

» Juhtrithma otsus kujundatakse konsensuslikult (vajadusel hdsletatakse)

» Juhtrihma otsus voib olla tingimuslik



Insuldi juhtprojekti tutvustus

Tiina Sats



Probleemid




Miks?

Parandada inimese
insuldijargset elukvaliteeti

Kuidas?

Insuldipatsiendi vaatest
terviklikku raviteekonda
arendades

Mida?

Rahastame raviteekonna
osapoolte koostdos
elluviidavaid ravikorralduslike
arendusprojekte

Moddame patsiendi
tervisetulemeid (elukvaliteeti)

Rakendame raviteekonnapohist
tasustamist

Onnestumise korral laiendame insuldi puhul kogu siisteemile ning tulevikus rakendame ka teiste
pika taastumise ajaga akuutsete vdi krooniliste terviseseisundite puhul, seejuures sidudes

tasustamise tervisetulemitega




Haigekassa toetab nelja insuldipatsiendi
raviteekonna arendusprojekti

Uudised 14. Veebruar 2020 09:12

Lo
et

7 . ) 4
E5 o
S N
e '3;‘,;-
P

P s

Haigekassa.

Med24 toimetaja
med24@med?24.ee




Arendustegevuse fookus — 6 arendusvajadust

>Patsiendikeskne lahenemine. Patsient ja tema lahedased peavad saama 0Oigel ajahetkel neile
arusaadavat ja asjakohast teavet ning olema vordse partnerina kaasatud neid puudutavate

otsuste tegemisse.

»>Uhtne raviplaan. Raviplaan peab olema kodigile raviteekonna osapooltele kattesaadav
dokument, kus on kirjas patsiendiga koos seatud eesmargid, raviskeem, riskitegurid,
kontaktid, plaanilised visiidid ning muu vajalik teave. Raviplaan peab liikuma teekonnal koos
patsiendiga ning andma igale jargmisele spetsialistile Glevaate senisest ravist ja tulemustest
ning voimaldama raviplaani taiendada voi muuta.

»>Koosto0 ja rollijaotus. Raviteekonna osapooled peavad kokku leppima rollijaotuses ehk kes,
kus, mida ja kuidas teeb ning kuidas patsient sujuvalt GUhest teekonna etapist teise liigub.

»Koordineeriva rolli loomine. Koordineerivat rolli tditev spetsialist peab olema patsiendile ja
lahedastele kogu teekonna valtel esimeseks kontaktiks ning juhtima neid Gihest etapist teise.

»Kodu- ja kogukonnateenuste arendamine. Patsient peab saama teenuseid vastavalt oma
individuaalsetele vajadustele ja eelistustele voimalikult kodu lahedal voi kodus.

»Patsiendi tulemuste mddtmine. Kasutusele tuleb votta Ghtne patsiendi tulemuste md6tmise
sUstekem, et tulemused oleksid vorreldavad ja votaksid arvesse kdigile osapooltele olulisi
aspekte.



Patsiendi tervisetulemite mootmine

> Tana mdddame protsessi, mitte tulemeid, samas peaks head tervisetulemid
olema iga tervishoiusiisteemi eesmark

> Protsessis ndeme raviasutuste vahel varieeruvust - kas see tahendab ka
madalamat elukvaliteeti?

> Lisaks protsessile on vaja hakata mdotma tervisetulemeid ehk seda, mis on
patsiendi jaoks oluline

> Tervisetulemeid saab kasutada nii individuaalsel Iihenemisel kui ka
slisteemsete muudatuste tegemisel

» Vérdluste ja jarelduste tegemisel peame omama rohkem informatsiooni
patsiendi kohta (nt toimetulek enne insulti, insuldi raskusaste)

> Ilma tulemite infota on raviteekonnapohine tasustamine riskantne, samuti ei
saa rakendada tulemipohist tasustamist



Tulemid, mis on patsiendi jaoks olulised

> International Consortium of Health Outcome Measurement (ICHOM)
> Kokkulepe, et votame selle Eestis kasutusele
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PATSIENDI TERVISETULEMID

CASE-MIX

KLIINILISED TULEMID ®* Demograafilised tegurid
O vanus, sugu

e Agedad komplikatsioonid O kas patsient elab (iksi?

O kas patsient suutis enne insulti
* Elulemus kdndida?
* Suutlikkus tavatoimingute juurde naasta (smRSq) ® Insuldi tiiiip ja raskusaste

®Vaskulaarsed ja sliisteemsed

PATSIENDI HINNATUD TULEMID (PROMs) O B

e Patsiendilt klsitakse naiteks: O alkoholitarvitamine
® Raviga seotud

o O voodipdevade arv
* Kas Te suudate kdndida? O kas patsient sai insuldi taastusravi?

e PROMIS-10 kisimused:
e Kuidas hindate oma valu viimase 7 paeva jooksul

e Kas Teil on riietumisel abi vaja?

RAVI TUNNUSED
O trombollls
O trombektoomia
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Entrance into Discharge +7
outecome tracking days
systern for Stroke

If a second stroke occurs between discharge and the "go day
postindex” callection, you should reset the measurement
scale, treating them as a new patient.

go days post Annually post
index index event

The following guestionnaires should be
administered at the indicated time points

O Surwiwval

‘ Clinical Form
Patient-Reported Form

. Administrative Form



Uks hind kogu raviteekonnale soosib
raviteekonna koordineerimist ja koostood

Statsionaarne e Nitovate Ambulatoorne
y . oendusabi e . taastusravi (sh
: tlsistuste ravi
Aktiivravi Statsionaarne puuduv)
Indeksravi Jarelravi taastusravi
(sh puuduv) Kodudendus
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Ageda isheemilise :

insuldiga

hospitaliseerimine 365 paeva/surm/

korduvinsult



Tulenevalt ravitiilibist ja vanusest erinev hind

11. peatikk
Juhtprojektid tervishoiustlisteemi arendamiseks

§ 80. Tervishoiu arendustegevuste kompleksteenuste piirhinnad

(1) Tervishoiu arendustegevuste kompleksteenuste piirhinnad on jargmised:
Tervishoiuteenuse nimetus

Eriarstiabi ja dendusabi osutamine kuus

Lisatasu Ohes kuus Oldarstiabi ravi rahastamise lepingut omavale tervishoiuteenuse osutajale, v.a Tallinnas ja Tartus, kes perearstiteenuse
Jarjepidevuse tagamiseks votab nimistu Gleandmise eesmargil todle peremeditsiini residendi véi nimistuta perearsti

Isheemilise insuldi raviteekond, trombollisiga (19—-44-aastasele isikule)
Isheemilise insuldi raviteekond, trombolidsiga (45—80-aastasele isikule)
Isheemilise insuldi raviteekond, trombolidsiga (vahemalt 81-aastasele isikule)
Isheemilise insuldi raviteekond, trombektoomiaga (19—44-aastasele isikule)
Isheemilise insuldi raviteekond, trombektoomiaga (45-80-aastasele isikule)
Isheemilise insuldi raviteekond, trombektoomiaga (vahemalt 81-aastasele isikule)

Isheemilise insuldi raviteekond, muu aktiivravi (vdhemalt 19-aastasele isikule)

Kood

2294K

3052

2323K

2324K

2325K

2326K

232TK

2328K

2329K

Piirhind
eurodes

247 82776

30121

8501,32
700594
6603,23
2106245
16 538,80
15412 98

481129



Retrospektiivne tasumise protsess lihtsustab

tasustamise protsessi sailitades stiimulid

79-aastase tromboliilisitud patsiendi raviteekonna maksumus on 7005 EUR

Statsionaarne

Ambulatoorne

Kokku on
raviteekonna
eest tasutud
summas 6500

Indeksravi Jarelravi ‘ :
asutuses A asutuses B taastusravi taastusravi
asutuses C asutuses D
Indeksravi Jarelravi arve Statsionaarne Ambulatoorse
arve summas summas taastusravi taastusravi
3000 EUR 1000 EUR arve summas arve summas
tasutakse tasutakse 2000 EUR 500 EUR
asutusele A asutusele B tasutakse tasutakse EUR
asutusele C asutusele D

Asutusele A tasaarveldatakse summa 505 EUR
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Patsient (PROMs)
EST, RUS, ENG N |

Andmed sisse

Haigla:

* Case-Mix tunnused
* Ravi tunnused

* Kliinilised tulemid

veebipdhine
automaatsed
marguanded ja

meeldetuletused D
taitmiseks

vajadusel sisestab proxy

voi TTO

EHK:

Andmed vilja
Rollipéhine ligipdds: tervishoiutéétajad, TTO juhid, EHK,
administraator
Tulemite esitamine ja vordlemine
* Andmete reaalajas kuvamine: interaktiivne ja
graafiline toolaud
—” * Andmete esitus ja vordlemine Uksikpatsiendi ja
rihma tasandil
* Andmete filtreerimine, sorteerimine erinevate
patsiendikohortide vordlemiseks ja
anallitisimiseks
* Administratiivne kasutaja: pt haldamine,
andmete terviklikkus
* Haiglate vaheline ja haiglasisene vordlus

L
o Raviteekonnapdhise rahastamise haldamine
* Raviteekond 365p akuutravi,
taastusravi, tlsistused jm
* Raviteekonna eeldatav, arvutatud maksumus

Kuluandmed
raviarvetelt

(valideeritud algoritmid, case-mix andmetelt)
* Raviteekonna tegelikud kulud ja vordlus
arvutusliku maksumusega
* Patsiendi kaupa ja agregeeritult



Ajatelg

30/06/22 —1/05/23
1 1/202
08/10/2019 6/01/2020 31/12/21

iakti Arendusprojektid g ntprojeky
Arendusprojektid | J Arendusprojektide 16pp mdjuanaliiiis ja
1. vooru algus 2. vooru algus ettepanekud
Kohandatud standard
30/06/22 -
Moddikute koolitused 1/07/2020 V”/ / .. 30/06/2.2 .1/05/23
- . . ) iimase patsiendi  Juhtprojekti
Nousolekuvormid Tervisetulemite oy . .. .
o S ervisetulemite mdjuanallis ja
Tarkvara kohandamine ja moodtmise algus s5tmi
koolitus ‘ mootmine ettepanekud
Lepingud 1/07/2020 30/06/22 30/06/22 —1/05/23
PHIS arendused Tasustamise Viimase patsiendi ~ Juhtprojekti 1/07/23
Tarkvara kohandamine ja md&tmise algus raviteekond on I3bi  MB&juanaliiis ja TTL-i hakkab kehtirr
koolitus ettepanekud
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Arendusprojektide tutvustused



Juhtprojekti edukuse moodikud



Juhtprojekti edukuse moodikud aruteluks

Insuldijargse elukvaliteedi parandamine

Téole naasmine

Makstud sotsiaalmaksu muutus
Elukoht pdrast insulti

Suremus

Funktsionaalne véimekus
Patsiendi hinnatud tervisetulemid

Elukvaliteediga kohandatud elulemuse ja
kulude suhe

Tervikliku raviteekonna arendamine

Patsiendi hinnatud kogemus
Kordusinsultide esinemine 90 paeva jooksul
Valditavate tisistuste esinemine

Antikoagulantravi maaramine

Patsientide visiidid perearsti ja eriarsti juurde 30
ja 90 paeva jooksul

Taastusravile joudnud patsientide osakaal (30
paeva/ 6 kuu jooksul)

Taastusravi intensiivsus tundides (30 pdeva/6
kuu jooksul)

Mediaanaeg ravietappide vahetamisel

Juhtprojekti kolme osa puhul hinnatakse teostatavust, kasutajate tagasisidet ja skaleeritavust



Tooplaan 2020. aastaks



Tooplaan

» Koosolekud vahemalt kord kvartalis parast arendusprojektide aruannete
esitamist
»>17. juuli kell 11.00-15.00
»>22. oktoober kell 12.00-16.00



