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| paevakorrapunkt

Sissejuhatus juhtprojekti

T.Sats tutvustab juhtrihma rolli, haigekassa insuldi juhtprojekti tuumikmeeskonda, juhtrihma
tookorda, juhtprojekti eesmarki, juhtprojekti osasid sh arendusprojekte, patsiendi tervisetulemite
mdGtmist ja raviteekonnapdhist tasustamist ning ajatelge.

Il p4evakorrapunkt
Arendusprojektide tutvustused

Ida-Viru Keskhaigla arendusprojekti tutvustus
K.Pold:
- projekti eesmargid;




- oodatavad tulemused;

- projekti moddikud;

- projekti tuumikmeeskond,;

- koostodpartnerid;

- lahendused,;

- projekti ajakava;

- raviplaan sh digilahendus;

- raviteekonna koordinaator;

- insuldi- ja akuutravijargsete meeskondade teenused;
- lahedaste kaasamine;

- veebilehe insult.ee koostookokkulepe;
- patsienditeekonna uuringu Glesehitus;
- analus.

Kisimused/vastused

H.Kansi- mainiti 2 perearstikeskust, kas ainult nendega j&&b koost69?

K.Pdld- ei ole piiritlenud ainult nende 2 keskusega, nendega jatkub koost6d raviplaani
kooskdlastamise ja tagasisidestamise osas. Teeme koostood kdigi keskustega, kelle patsiendid
satuvad insuldiga haiglasse.

S.Kallast- digilahenduse arendus- mdeldud raviplaani jalgimiseks. Haigekassal ka hange kaimas.
Kas Teie arendus on Teie infosusteemi jaoks?

K.Pdld- soovime digilahendust, mis integreeruks haigla infosiisteemiga ja tagaks ligip&ésu
rollipdhiselt.

K.Kubo- haigekassa ei hangi raviplaani jalgimise tdovahendit. Hangime lahendust, mis mdeldud
tervisetulemi ja kulude jalgimiseks.

T.Orgse- kas arutame digilahendust ka hilisemate punktide juures? Ma arvan, et IVKH otsus
integreerida haigla infoslisteemiga, on ainudige.

K.-H.Peterson- koosoleku 16pus peaks jadma aega selle teema aruteluks.

Ladne-Tallinna Keskhaigla arendusprojekti tutvustus

H.Pevkur ja K.Gross-Paju:

- projekti koostodpartnerid,;

- insuldi labiteinud inimese teekond ja mdddikud;

- arendusprojektis testimine;

- TaCAS- LTKH kogemus, TaCASe valim, md@ddik, testimise tulemuste hindamine,
insuldikoordinaator;

- sBelhindamine ja aktiveerimine, ettevalmistustdod;

- raviplaan;

- tutvustus Meditsiiniuudistes, FB lehel.

Kilsimused/vastused

S.Kallast- TaCAS- kui palju rahvusvaheliselt kasutatakse? Euroopas?

K.Gross-Paju- algselt voeti kasutusele Uus-Meremaal. Kusimustik oli méeldud mdni aeg juba
kodus olnud patsientidele, meil ei ole plaanis selekteerida. Kusimustik on vajalik patsiendi
eesmérkide paika panemisel ja sellest tulenevalt edasiste otsuste tegemisel. Siiani ei ole iihegi
patsiendi parim paev see, kui ta suunatakse kodu asemel hooldekodusse. Iga patsient soovib minna
koju.

T.Orgse- tusistuste valtimise protokoll- kas kasutatav ka mujal, kui ainult insuldis?
K.Gross-Paju— sobib kopsu-, pdie- ja nahahiigieeni jalgimiseks. Upriski terviklik protokoll,
praktilistel tegijatel ja koordinaatoril kasutamisega vdga positiivne kogemus. Et ei toimuks
ebavdrdset kohtlemist ning et saaks tditjate vaatest tagasisidet, on kontroll-leht taielikult kasutusele
vOetud Narvihaiguste kliinikus, mitte ainult insuldi 1&bi teinud inimeste puhul.

T.Orgse- kas see on lisaks muudele tisistuste valtimise protokollidele?




K.Gross-Paju— aluseks on meie enda meeskondade poolt kokku pandud tavalised muud
protseduurid n6 kvaliteetne Gendusteenus. Tegemist on check-listiga, et protseduur meelest ei
l&heks.

T.Peetso- 1.slaid - Gendusravist enam koju ei saa, maandub hooldusesse?

K.Gross-Paju — planeeritud, et inimesed ei satu dendusesse enne, kui nad on vBimetele vastava
taastusravi labinud. 30 pdeva on murdepunkt, millal ilmneb, kas inimene saab minna
statsionaarsele taastusravile v6i koju, kui selleks valmis ei ole, siis suunatakse dendusabisse. See
ei tdhenda, et keegi 6endusest koju kunagi ei saa.

T.Peetso- TaCAS printsiip peaks olema igapéevase to0 rutiiniks — inimese kdest kisida, mis on
tema jaoks oluline.

Pohja-Eesti Regionaalhaigla arendusprojekti tutvustus

T.Naudi:

- koostdopartnerid,;

- lahendus 1- personaalne insuldidde-juhtumikorraldaja;

- lahendus 2- digitaalne juhtumikorraldaja;

- lahendus 3- insuldi konsiilium ja patsiendi raviplaan;

- lahendus 4 — tihtne inforuum tervishoiu- ja sotsiaalsusteemi vahel,

- lahendus 5 — insuldijargne néustamisprogramm;

- insuldiprojekti hetkeseis | kv pdhjal: suurimad saavutused, suurimad valjakutsed, hetkel
kaimasolevad tegevused.

Kisimused/vastused

K.-H.Petreson- kui palju 1.-5. lahendusse patsiente ootate?

T.Naudi- meil on 2 piirkonda- Mustamée ja Rapla. Lahendus 1 - 30 patsienti, lahendus 2- 15
patsienti, lahendus 3- 25 patsienti, lahendus 4 - 15 patsienti, lahendus 5 - 15 patsienti.

S.Kallast- personaalne ja digitaalne juhtumikorraldaja? Kas to6tavad paralleelselt?

T.Naudi- esialgu tootab 2 paralleelset patsiendiriihma, seega paralleelselt, aga patsiendid erinevad
S.Kallast- digitaalne juhtumikorraldaja on vaga hea idee, moned inimesed pelgavad otsesuhtlust.
M.Avarsoo- kas olete mdelnud kuidas laiendama hakkate v6i ootate esmaseid tulemusi?
T.Naudi- liigume samm- sammult. Tana ei saa lubada, et kbik lahendused kasutusele vbetakse, see
ei oleks mdistlik. Peame olema veendunud, et need ka praktikas kasutatavad on. Praegune mote
on liikuda edasi samm-sammult.

K.-H.Peterson- kuidas planeerite valideerida?

T.Naudi- struktuur ja mis info, lepitakse jooksvalt kokku. Kogutakse kasutajatelt tagasisidet

Tartu Ulikooli Kliinikumi arendusprojekti tutvustus

L.Péaabo:

- TUK-st algava raviteekonna kaardistus;

- koostoovorgustik;

- insuldiprojekti 4 fookust: ladus korraldus: raviteekonna protsessi véljatd6tamine ning
uhtlustamine koostodvorgustiku piires; inimkeskne sisu: t@enduspdhine ja inimkeskne
insuldikésitlus; toetav kogemus: patsiendikogemuse disain; uued teenused: innovatsioon
insuldikeskusest koduni;

- patsientide kaasamine projekti;

- olulisemad jargmised sammud.

Kisimused/vastused

S.Kallast- patsiendi kaasamise punkt oli vaga huvitav. Kuidas need maksimaalsed numbrid on
kujunenud? Kuidas asi edasi areneb, et seda hinnata?

L.P&&bo- minimaalsed arvud saab siis, kui jagada kdik arvud 2-ga. Teiste sekkumiste puhul on
arvud vaikesed, sest me arvame, et meil peab olema inimese ndusolek, et vbetakse Uhendust
tobandjatega. Me ei eelda, et tdoealiste patsientide hulk, kes seda sooviksid, oleks véga suur.
Pigem kaasame alguses lahendustesse patsiente vahem ja teeme lihtsamalt ning pdarast vaatame,




kas lahendused hinnatakse patsientide ja ravimeekonna poolt toimivaks, et minna teemaga
laiemaks. Fookustel on erinev prioriteetus, sujuv raviteekond on fookus nr 1.

S.Kallast- 16pus antakse hinnang?

L.Padbo- jah, hinnangu annab nii patsient, kui ravimeeskond.

S.Kallast- partnerhaigla koordinaator ja insuldi koordinaator- kas néete info takerdumise riske?
L.P&&bo- selle eest peab vastutama kliinikumi koordinaator.

T.Peetso- kas MinuDoc platvormi kasutamine on iseseisev lahendus v6i on millegagi liidetud
andmevahetus? Milliseid oskusi Opetate teraapiakoerale?

L.Paabo- MinuDoc videokonsultatsioone osutavad kliinikumi té6tajad, kes on patsientidega kokku
puutunud. Vdib esineda variant, et inimene vajab nt psiihholoogi ndustamist ja ei saaks nii Kiiresti
tavamoel, siis tehaksegi otsus et saab psuhholoogi konsultatsiooni. MinuDoc liidestumist
haiguslukku, seda veel arutame. Teleskoopi jadb marge. Teraapiakoerad- selleks on meil abiks
valja Gpetatud koeretega Teraapiakoerte Uhing.

M.M@ttus- Teleskoop - kas seda kasutab ka patsient vOi patsiendi l&hedane raviplaanist tlevaate
saamiseks?

L.Paabo- pohiliselt kliinikumi insuldi koordinaator. Vaga loodame, et patsiendi ja nende lahedased
oleks sellest huvitatud.

111 pdevakorrapunkt

Juhtprojekti edukuse mdddikud

T.Sats tutvustab esmast visiooni.

Oleme projekti meeskondadega mdtteid vahetanud, Ghist arutelu pole veel toimunud, véga ootame
juhtriihma ettepanekuid.

Pakume aruteluks jargmised juhtprojekti edukuse moddikud:

1) Insuldijérgse elukvaliteedi parandamine- té6le naasmine, makstud sotsiaalmaksu muutus,
elukoht peale insulti, suremus*, funktsionaalne vdimekus, patsiendi hinnatud
tervisetulemid (elukvaliteet), elukvaliteediga kohandatud elulemuse ja kulude suhe

2) Tervikliku raviteekonna arendamine- patsiendi hinnatud kogemus, kordusinsultide
esinemine 90 péeva jooksul*, vélditavate tusistuste esinemine*, antikoagulantravi
maaramine ja vélja ostmine, patsientide visiidid perearsti ja eriarsti juurde 30 ja 90 pdeva
jooksul**, taastusravile joudnud patsientide osakaal, taastusravi intensiivsus tundides,
mediaanaeg ravietappide vahetamisel

*Projektimeeskonnad on tdstatanud, kas terviklikum raviteekond mdjutab nende mdddikute
vaartusi

** Projektimeeskonnad on tdstatanud, et eriarsti visiidid ei ole 30 v6i 90 pdeva moddudes
vajalikud

Kaldkirjas mdddikud, mille puhul ei saa tulemusi vorrelda juhtprojektile eelevate perioodidega

S.Kallast- elukvaliteediga kohandatud elulemuse ja kulude suhe?

T.Sats- Gritame mdddikud kokku leppida ja siis alles liigume tapsete tehniliste kirjelduste juurde.
Planeerime selle mdddiku vadruse arvutamiseks kasutada the aasta elulemust, elukvaliteeti
vastavalt PROMIS-10le ja kogu raviteekonna kulusid.

T.Peetso- moddetavad koik. Elukvaliteedi m6ddikud paneksin kommunikatsiooni mdttes ette
poole. Nad kajastavad paremini seda, mida tahame saavutada. Makstud sotsiaalmaksu muutus -
see kill edukust ei néita, kahtlen selles. T66le naasmine - see on hea néitaja, sotsiaalse tahtsuse
tunne on positiivne. Moned inimesed jadvad muudele kodustele tegevustele - lapselapsed vm.
Tagasiside ja skaleeritavus- mida motlete?

T.Sats- mottes, et kdiki neid lahendusi oleks vdimalik laiemalt kasutusele votta.

T.Peetso- siis ikkagi eskaleeritus.

K.-H.Peterson- maksubaas- tfsi, mdni inimesed ei soovi enam t66l kéia vaid tegelevadki
lastelastega. Kuid, kas meil on pbhjust arvata, et vOrreldes teiste perioodidega on see struktuur
(kes soovivad t60l edasi kaia ja kes kodus olla) muutunud?

S.Kallast- toetan EHK ettepanekut. Ukski mdddik ksiisku tasemel ei kirjelda tulemust, tuleb
vaadata suuremat hulka inimesi ja moddikuid komplektis koos. Makstud sotsiaalmaksu muutuse



mdddik annab rohkem infot, kui t6dle naasmine -kas inimese vdimekus on sdilinud. Kas
mdddikute rolliks on vorrelda piloodipatsiente ja teisi patsiente?

T.Sats- saab teha erinevaid vordlusi. Need mdddikud, mille puhul ndeme andmeid eelmistest
aastatest, saame vorrelda juhtprojekti eelset perioodi juhtprojektiga. Need mdddikud, mille puhul
eelmiste aastate kohta andmeid ei ole, saame vdrrelda arendusprojektide patsiente sama asutuse
kontrollgrupiga. Nt hinnatud tervisetulemid- saame vorrelda samas haiglas olevaid patsiente.
T.Orgse- tervikliku raviteekonna arendamise 4 viimast mdddikut- mis on nende mdddikute
mootmise eesmark?

T.Sats- eesmark on vaadata, kas raviteekond oli terviklik. Taastusravi puhul oleme ideaali kokku
leppinud, saame vorrelda, kas patsiendid said sellises mahus ravi.

J.Kdrv- insuldijéargse elukvaliteedi parandamine- ei oska 6elda, kas Ukski nendest méddikust oleks
sobiv. Peaks ilmselt eesmarki kohandama. Tervikliku raviteekonna arendamine- antikoagulantravi
ei oleraviteekonnaga Uldse seotud, taastusravi- me ei tea, kui paljud seda tldse vajasid. Samuti
mediaanaeg- vOib olla oli probleem, miks ei saanud edasi liikuda voi vGib-olla oli haiglas pikka
aega ja ootas jargmisesse etappi minekut. Kuidas kommenteerite?

T.Sats- elukvaliteedi ndidikud - patsiendi hinnatud tervisetulem naitab kahtlemata kdige paremini
elukvaliteeti. Teiste naidikute puhul me eeldame, et seal on seos, nt kui patsient naastes tddle oli
ilmselt ta elukvaliteet ka parem, kui seda mitte tehes. Taastusravi- inimeste vajadused on erinevad,
ning Uksikisiku vaatamisel jareldusi teha ei saa, kill aga suurema hulga vaatlamisel. Mis on
ettepanek mdddikute osas?

J.Kdrv- patsiendi hinnatud on kogemuse néitaja, mitte elukvaliteedi néitaja. Elukvaliteedi
mdoddikud on olemas, mis on disainitud seda kdike mddtma.

T.Sats- patsiendi hinnatud kogemuse (kas patsienti sai neid teenuseid, mida ta oleks pidanud
saama) oleme lisanud raviteekonna terviklikkuse hindamise juurde. Patsiendi hinnatud
tervisetulemi  ehk  elukvaliteedi  hindamiseks kasutame juhtprojektis PROMIS-10
hindamisinstrumenti, mis on analoogne EQ-5D-ga, mdlemal hindamisinstrumendil on oma plussid
ja miinused. PROMIS-10 tulemust on vdimalik ka EQ-5D tulemuseks teisendada.

J.Kdrv- siis on sobilik

J.Kdrv- tuleb selgelt sbnastada, mida millega méddame ja kas see on kaudselt voi otseselt. Kas
moddikuid peab nii palju olema, dkki piisabki ICHOM-st, patsiendi kogemusest ja elukvaliteedist
EQ-5D analoogiga.

M.Avarsoo- arvan, et esialgu vdiksime mdelda nii, et paneme rohkem (lesandeid ja kogume
rohkem andmeid ja hiljem analtlsime ja saame vajadusel mdnest loobuda. Kui me raviteekonna
terviklikkust taastusravi puhul ei vaata, siis me ei saa seda ka hinnata seda.

K.-H.Peterson lahkub koosolekult

T.Orgse- peame moddtma midagi, mille tulemusel saaksime midagi muuta. Mis sellest arutelust
edasi saab, mis me moddikute osas edasi saab.

T.Sats- tdna tahame koguda sisendit juhtrihmalt. Mis on mdistlikud md6dikud millega edasi
liikuda ja mis ei néita seda, mida soovime. Edasi peame tegema arutelu projektimeeskondadega.
Peale seda laheme tehniliste kirjelduste juurde. Kas peaksime maératlema ka eesmarkvaartused?
Hetkel oleme kahtlevad, sest periood on luhike ja me ei tea, mis sellest perioodist oodata, pigem
paneme paika suuna, aga mitte eesméarkvéaartuse.

T.Peetso- projekti hindamise jaoks oleks mdistlik koguda projektis osalevate haiglate tagasisidet,
kas see kdik ka teostatav on?

T.Sats- jah, kindlasti. Teostatavust, tagasisidet ja eskaleeritavust soovime hinnata kdigi
juhtprojekti osade puhul.

S.Kallast- toetan, et m6ddame koiki kirjeldatud moddikuid. Kindlasti projekti kdigus selgub, mis
on parem, mis halvem maddik. Praegu tunduvad kdik maistlikud, kui tuleb veel hdid mdtteid saab
veel taiendada.

T.Sats- suremus, kordusinsuldid tiisistused ja eriarsti visiidid, kus osas on kahtlusi. Kas sisse jatta
vOi valja visata?

T.Peetso- tuleb teha selget vahet, kas on insuldiga seotud eriarsti visiidid voi muul pdhjusel.



K.Pdld- suremusega on sama kusimus, surm ei pruugi olla insuldiga seotud, vaid olla eakate
inimeste suremus. Vahetuid surma p8hjuseid on mitmeid.

K.Gross-Paju- mina toetan suremuse mddtmist. Uldine kogu ravile hinnangut andev niitaja.
Annab vOimaluse pikalt tagasi vaadata. Annab hinnangu kas insuldi prognoos on paremaks
muutunud.

K.Pdld — projektid on suunatud akuutravi jargsele kasitlusele, mis elu ja surma ei mojuta, siis mis
mdju me suremusele saame oodata.

K.Gross-Paju — suremus nditab raskemas seisus patsientide ravikvaliteet pdrast akuutravi.
T.0Orgse — ettepanek kdiki moddikuid mdbta. Teha mdddikute testimine. Suremus on ainus
mdodik, mida ka OECD mdddab ja avalikustab. Viimased 4 ei anna teadmist.

T.Sats- kas vOiksime praegu juhtriithmas otsustada, et md6dame kdiki neid moddikuid? Seejuures
mitte eesmérk vaartusi paika panna ning esmalt kokku leppida interpretatsioonis.

S.Kallast- ndus.

K.Reinsalu- ndus.

G.Liivet- ndus.

T.Bakler- edasiste sammude osas tuleb pikk protsess, kuid mdotmise osas vastu ei ole.
D.Kiidjarv- vdiksime proovida koiki, aga millisele 16ppjéreldusele jduame, see selgub hiljem.
J.Kdrv- kui moota, siis tuleb arvesse votta seda, et vdib esineda mdjutavaid faktoreid, mida tuleb
analiisida tulemuste saamiseks.

T.Peetso- 10pptulemust mdjutab tugevalt see aspekt, kuidas patsient haiglasse jouab. Milline on
patsiendi seisund haiglasse jdudmisel.

T.Sats- kas motled seda, kas patsient saabub haiglasse hooldekodust vdi kodust ning mis on insuldi
raskusaste?

T.Peetso- jah.

T.Sats — neid aspekte vdtame tulemite nditamisel arvesse.

T.Peetso — r6hutama peab seda, et parandada saame seda, mida mdddame.

T.Bakler- 18ppotsuse saab teha siis, kui méddikute definitsioonid on selged.

M.M@ttus- patsiendi l&hedaste elukvaliteet - kas seea on ka midagi, mida voiks jalgida?
T.Peetso- vdga toetan seda motet.

S.Kallast- saab vaadata néiteks lahedaste hinnatud kogemust, vdga mdistlik mote.

H.Paluste- ndus.

G.Aavik-Méartmaa- ndus. Lahedaste mdddik on hea mote.

T.Peetso- l&hedaste makstud sotsiaalmaksu muutust voiks ka mdota.

T.Orgse- lahedased ei ole defineeritavad, kahtlen kas selleks luba antaks

Juhtrihm otsustab - juhtrihm soovitab mo6dta kdiki insuldijargse elukvaliteedi
parandamise ja tervikliku raviteekonna arendamise moddikuid.

IV péevakorrapunkt

Tdoplaan 2020. aastaks

T.Sats- pakun valja jargmised koosolekute ajad:
17.07 kell 11-15

22.10 kell 12-16

J.KOrv — vdiks teha kisitluse

T.Peetso- juulikuu keeruline, klassikaline puhkuste aeg. Kasutame aegade planeerimiseks doodle
vm rakenduse abi.

T.Bakler- moddikute definitsioonid vdiks enne projekti kdivitumist teada olla. Samuti tulemite
mdoGtmise ja tasustamise detailid. Kas planeerime selleks lisaarutelu?

T.Sats- kas juhtriihm sooviks enne rakendamist ettepanekud rakendamiseks ule vaadata?
T.Orgse- sooviks kull. Lisaks sooviks koordinaatori ABC ja IT stisteemi kohta teada.

J.Kdrv — ka ICHOM-i rakendamist voiks tutvustada.

T.Sats- planeerime juunisse lisa koosoleku.

G.Liivet- see oleks maistlik.

K.Reinsalu- ootaks ka koosoleku materjale vdimaluse korral ette.

Juhtrihma liikmetele saadetakse aegade valikud jargmiste koosolekute planeerimiseks.
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