Insuldi juhtprojekti arendusprojektide hindamiskomisjoni koosolek

Hindamiskomisjon

Osalesid:

Puudus:

Teised osalejad

Haigekassa tootajad:

3. veebruar 2020 kl 9:30-17:00 Eesti Haigekassas

Osalejad

Maivi Parv, Eesti Haigekassa, komisjoni esimees
Karl-Henrik Peterson, Eesti Haigekassa

Heli Paluste, Sotsiaalministeerium — Skype vahendusel
Taavi Annus, Sotsiaalministeerium

Tonis Jaagus, Tervise ja Heaolu Infoslisteemide Keskus
Argo Latt, Eesti Perearstide Selts

Maarja M&tus, teenusedisainer

Donald Kiidjarv, patsientide esindaja

Riina Sikkut, tervisesisteemi ekspert

Gerli Aavik-Martmaa, Sotsiaalministeerium

Kitty Kubo, Tiina Sats, Ro6t Palmiste, Maarja Malk

Kilalised: SA Ida-Viru Keskhaigla (IVKH): Katrin P&ld, Rain Sepping
SA PGhja-Eesti Regionaalhaigla (PERH): Terje Peetso, Siim Schneider, Andrus
Kreis, Triin Naudi, Maarja-Liis Elland, Elen Kirt, Jaanika Luus
AS Laane-Tallinna Keskhaigla (LTKH): Katrin Gross-Paju, Imbi Moks, Helin
Pevkur, Hedvig Soone
SA Tartu Ulikooli Kliinikum (TUK): Priit Eelmae, Liina Padbo, Janika K&rv
(osales Skype vahendusel)
Paevakord
9:30-9:45 Saabumine, kohv
9:45 - 10:00 Sissejuhatus: hindamisprotsessi ja paevakava tutvustus
10:00 - 11:00 Konsensusarutelu esimene ring: esialgne paremusjarjestus ja individuaalsete
hindamistulemuste jagamine
11:00-12:00 SA Ida-Viru Keskhaigla: esitlus (25min), klisimustele vastamine (15min), komisjoni
arutelu (20min)
12:00-13:00 SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla: esitlus (25min), kiisimustele vastamine (15min),
komisjoni arutelu (20min)
13:00-13:45 LSuna
13:45-14:45 AS Laane-Tallinna Keskhaigla: esitlus (25min), kiisimustele vastamine (15min),
komisjoni arutelu (20min)
14:45-15:45 SA Tartu Ulikooli Kliinikum: esitlus (25min), kiisimustele vastamine (15min),
komisjoni arutelu (20min)
15:45-16:00 Paus
16:00-17:00 Konsensusarutelu teine ring: otsuse tegemine

Otsus




1. Kinnitame taotluste paremusjarjestuse:

Taotleja Punktid*
1. SA Tartu Ulikooli Kliinikum 18,2
2. SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla 18,0
3. SA Ida-Viru Keskhaigla 16,4
4, AS Laane-Tallinna Keskhaigla 15,9

*Maksimaalne punktide arv on 20

2. Teeme haigekassa juhatusele ettepaneku toetuse andmiseks jargnevalt:

SA Tartu Ulikooli Kliinikum (TUK)

Taotlus: 295 260 eurot

Ettepanek: Taotluse rahuldamine summas 295 260 eurot

Hindamise kokkuvéte ja soovitused:

Vdaga hea arusaamine toetuse andmise eesmarkidest, patsiendi probleemidest ja
arendusvajadustest TUK-i teeninduspiirkonnas. Inimkeskne ja terviklik ldhenemine, mis on
suunatud kultuurimuutuse saavutamisele ja koost66 parandamisele. Selge eesmargipUstitus ja
oodatavate tulemuste kirjeldus; tulemusmoddikute osa tuleb tdiendada objektiivsemate
mdoodikutega.

Planeeritud lahendused vastavad koigile arendusvajadustele ja arendusprojekti eesmarkidele.
Lahenduste valjatodtamise ja testimise tegevus- ja ajakava on hasti labi moeldud, seos eelarvega
on selge. Katsetatakse mitmeid uudseid ning laiema kasutuselevotu potentsiaaliga arendusi (nt
teraapiakoerad, patsiendi ravisoostumust parandav mobiilirakendus, kaugkonsultatsioon). Vaga
positiivne on, et digilahenduste osas kasutatakse ara turul saadaolevaid lahendusi neid oma
vajadustele kohandades. Tunnustust vaarib koost66 PERH-iga personali koolitamisel ja
veebikeskkonna insult.ee kaasajastamisel. Viimase puhul tuleb vialja mdelda jatkusuutlikkuse
mudel, et tagada keskkonna kaasajastamine ka parast projekti [Gppu.

Suutlikkus projekti ellu viia on viga hea. Projektil on motiveeritud ja v8imekas projektijuht. TUK-i
juhtkond on projekti kaasatud ja vaga toetav, samas on taotleja panus projekti
omafinantseeringuna tagasihoidlik. Kliiniliste liidrite kaasatus vajab kindlasti tugevdamist. Projektile
on riskiks insuldipatsiendi muutunud kisitlusest TUK-ile tekkinud tdiendav t66 maht ja sellest
tekkinud (t66j6u)ressursi puudus. Koostoopartnerite arv on suur, kuid valik asjakohane kattes ara
TUK-i teeninduspiirkonnas patsiendi tervikliku teekonna. Partnerite huvid ja rollid projektis on
selgelt maaratletud. Projekti Gldjuhtimine on hasti korraldatud kaasates teiste hulgas esmatasandi
ja sotsiaalslisteemi ning projekti sihtriihma (patsiendid/lahedased) esindajaid.

SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla (PERH)

Taotlus: 300 000 eurot

Ettepanek: Taotluse rahuldamine summas 300 000 eurot

Hindamise kokkuvéte ja soovitused:
Vaga hea arusaamine toetuse andmise eesmarkidest, probleemidest ja arendusvajadustest. Vaga
patsiendikeskne lahenemine ning selge eesmarkide, edu méddikute ja méGtmise siisteem.

Planeeritud lahendused vastavad arendusvajadustele ja arendusprojekti eesmarkidele. Lahenduste
valjatootamise ja testimise lilesehitus vastab hasti pilootprojekti loogikale, tegevus- ja ajakava on
vaga hasti labi mdeldud, seos eelarvega on selge. Katsetatakse Eesti jaoks uudseid ja laiema




kasutuselevotu potentsiaaliga arendusi (nt digitaalne juhtumikorraldaja, Uhtne inforuum,
insuldijargne noustamisprogramm). Vaga positiivne on, et digilahenduste osas kasutatakse
maksimaalselt dra turul saadaolevaid lahendusi neid oma vajadustele kohandades. Tunnustust
vaarib koostéd TUK-iga personali koolitamisel ja veebikeskkonna insult.ee kaasajastamisel. Viimase
puhul tuleb vilja mdéelda jatkusuutlikkuse mudel, et tagada keskkonna kaasajastamine ka parast
projekti IGppu. Projekti puudus on, et lahendused ei adresseeri koduteenuseid.

Suutlikkus projekti ellu viia on vaga hea. Projektil on motiveeritud ja voimekas projektijuht. PERH
juhtkond on aktiivselt projekti kaasatud, samas on taotleja panus projekti omafinantseeringuna
tagasihoidlik. Kliiniliste liidrite kaasatus vajab kindlasti tugevdamist. Koostddpartnerite valik vastab
projekti eesmarkidele ja tegevustele ning katab patsiendi tervikliku teekonna. Partnerite huvid ja
rollid projektis on selgelt maaratletud. Projekti tldjuhtimise korraldus on PERH-i keskne, seda tuleb
laiendada koostooOpartnerite (sh esmatasand, sotsiaalsisteem) ja projekti sihtrihma
(patsiendid/lzhedased) esindajatega.

SA Ida-Viru Keskhaigla (IVKH)

Taotlus: 300 000 eurot

Ettepanek: Taotluse rahuldamine summas 300 000 eurot

Hindamise kokkuvéte ja soovitused:

Vaga hea arusaamine toetuse andmise eesmarkidest, patsiendi probleemidest ja piirkonna
eriparadest ning arendusvajadustest. Lihenemises kesksel kohal patsiendi, Iahedaste ja kogukonna
vOimestamine. Selge eesmargiplstitus ja tulemusnaitajad. Moodikud asjakohased, kuid alg- ja
monel juhul ka sihttasemed maaratlemata.

Planeeritud lahendused vastavad arendusvajadustele ja arendusprojekti eesmarkidele. Lahendused
on taotleja ja koostoopartnerite jaoks uudsed ning neil vdib olla kasutuselevotu potentsiaali
piirkonnast laiemalt. Positiivne on patsientide teavitamises r6huasetus elule parast insulti ja
kakskeelsete lahenduste loomine. Loodavate digilahenduste puhul tuleb hinnata ka nende
kasulikkust ja kasutajamugavust; veebikeskkonna puhul moelda jatkusuutlikkusele parast projekti,
sh siinergiale Ule-eestilise insult.ee keskkonnaga. Tunnustamist vaarib pohjalik eelt6d patsiendi
teekonna kogemuse mootmise arendamisel. Probleemikaardistuses esile tOstetud ebapiisavat
tahelepanu patsiendi vaimse tervise toetamisele ei ole lahendustes adresseeritud.

Lahenduste valjatodtamise ja testimise tegevus- ja ajakava (ning sellest tulenevalt ka eelarve) ei ole
piisavalt labi mdeldud, mis vdib muuhulgas pdhjustada viivitust projektiga alustamises. IT
lahendustest on digitaalsele raviplaanile planeeritud markimisvaarne osa projekti eelarvest, samas
puudub IT arenduse véljato6tamise ja testimise detailne kava.

Suutlikkus projekti ellu viia vajab tugevdamist. Projektil on visioonikas ja motiveeritud kliiniline juht.
Projekti operatiivjuhtimise korraldus, kus on projektijuht ja kliiniline juht, on samuti hea. Siiski on
projekti edukaks elluviimiseks vaja projektijuhtimist oluliselt tugevdada ja sellega seoses iile
vaadata projektijuhtimise eelarve, mis on projekti spetsiifilisust ja koostddpartnerite hulka
arvestades alahinnatud. Projekti tuumikmeeskond on IVKH-keskne ja ei ole taielikult
komplekteeritud. Koostoopartnerite valik on asjakohane ja hulk hallatav, samas vajavad partnerite
huvid ja rollid projektis tdpsustamist. Patsiendi tervikliku teekonna osapooltest on
koostdopartnerite hulgast puudu sotsiaalteenuste/kohalike omavalitsuste esindaja(d), kellel on
projekti eesmarke arvestades oluline roll. Projekti tildjuhtimise korraldust tuleb tugevdada kaasates
IVKH juhtkonna (arvestatav omafinantseeringu kohustus; projekt hdlmab haigla erinevad
struktuuriliksusi), koostdopartnerite (sh  sotsiaalsisteem) ja tegevuste sihtrihma
(patsiendid/ldhedased) esindajad.




AS Ladne-Tallinna Keskhaigla (LTKH)

Taotlus: 300 000 eurot

Ettepanek: Taotluse osaline rahuldamine summas 178 540 eurot

Hindamise kokkuvdte ja soovitused:

Vaga hea arusaamine toetuse andmise eesmarkidest, probleemidest ja arendusvajadustest. Vaga
patsiendikeskne |dhenemine. Eesmargid ja oodatavad tulemused on laialivalguvad,
tulemusmaddikutest valida olulisemad ning maarata nende alg- ja sihttasemed.

Planeeritud lahendused vastavad arendusvajadustele ja arendusprojekti eesmarkidele.
Katsetatakse Eesti jaoks uudseid lahendusi (patsiendi eesmérkide seadmise metoodika, tlsistuste
valtimise protokoll, geograafiliselt Idhedal asuva koordinaatori mudel), millel véib olla laiema
kasutuselevotu potentsiaal. Projekti eesmarkide ja tegevuste seisukohalt ei ole IT arendusteks
kavandatud tegevused ja eelarve pohjendatud. Raviplaaniga seotud infovahetuse- ja
kommunikatsioonivajaduse rahuldamiseks on véimalik kasutada turul olemasolevaid IT lahendusi.
Pdhjendatud ei ole LTKH-keskse insuldi kodulehe arendamine; kaaluda tasub koostééd TUK-i ja
PERH-iga ule-eestilise veebikeskkonna insult.ee kaasajastamisel. Insuldikoordinaatori testimisel on
mudeli riske ja projektijuhtimise suutlikkust arvestades mdistlik piirduda (ihe linnaosaga (nt
Haabersti), samas valimit mitte vahendades. Tervikliku raviteekonna testimiseks tuleks valitud
linnaosast kaasata ko&ik patsiendi teekonna osapooled, sh perearstikeskused. Lahenduste
védljatootamise ja testimise tegevus- ja ajakava (ning sellest tulenevalt ka eelarve) ei ole piisavalt
|abi méeldud, mis voib pShjustada viivitust projektiga alustamises.

Suutlikkus projekti ellu viia vajab oluliselt tugevdamist. Projektil on visioonikas ja motiveeritud
kliiniline juht. LTKH juhtkond on projekti kaasatud ja toetav. Projekti operatiivjuhtimise korraldus,
kus on projektijuht ja kliiniline juht, on samuti hea. Siiski on projekti edukaks elluviimiseks vaja
projektijuhtimist oluliselt tugevdada. Projekti juhtimise eelarve on tugevalt llehinnatud. Projekti
Gldjuhtimise korraldus on LTKH-keskne, kaasata tuleb koosto6partnerite esindajad. Positiivne on,
et kaasatud on patsientide/ldhedaste esindajad. Koost6dpartnerite hulgas on partnereid, kelle roll
projekti eesmarki ja tegevusi arvestades on ebaselge (TalTech, ELIKO, Tallinna Kiirabi), samas
puudub patsiendi tervikteekonna seisukohalt oluline osapool - esmatasand.

Taotluse osalise rahuldamise ettepanekuga seotud muudatusettepanekud projekti tegevustes ja
eelarves:

- Lahendus 2
o Kasutada raviplaaniga seotud infovahetus- ja kommunikatsioonivajaduse
rahuldamiseks olemasolevaid IT rakendusi.
o Loobuda digitaalse raviplaani prototlilibi arendamisest ja riiklikusse stisteemi
liidestamise soovituste tegemisest.
o Toetuse vdhendamine 57 960 eurot.
- Lahendus 3
o Piloteerida insuldikoordinaatori teenuse toimimist ihe linnaosaga. Ettepanek on
teha seda Haabersti LOV-iga, kust on meeskonnas juba olemas sotsiaalteenuste
padevuse ja insuldi kogemusega insuldikoordinaator.
o Piloteerimisse kaasatavate patsientide arvu taotluses tooduga vdrreldes mitte
vahendada (25 | aastal, 50 Il aastal)
o Tingimusel, et piloteerimisse kaasatavate patsientide arv ei vdahene, jaab toetus
samaks, st 66 000 eurot.
- Projekti juhtimine
o Kulu projekti juhtimisele (projekti juht, projekti assistent) on
ebaproportsionaalselt suur.




o Arvestades lisaks projekti tegevuste mahu vahenemisega, vahendada
projektijuhtimise eelarvet poole vorra.
o Toetuse vihendamine 63 500 eurot.

Otsusele on lisatud teise vooru taotluste hindamisprotsessi kirjeldus.

Otsus on allkirjastatud koosolekul osalenud hindamiskomisjoni liikkmete poolt digitaalselt.



