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Kes on riskipatsient ja miks on riskipohine ravijuhtimine
vajalik?

Riskipatsientidel on enamasti korraga mitu kroonilist haigust (metaboolne siindroom), nad votavad
toenaoliselt palju erinevaid ravimeid, kaivad mitme erineva eriarsti juures ja voivad tihti haiglaravile

sattuda.

Riskipohise ravijuhtimise eesmark on labi krooniliste haigete jalgimissusteemi voimalikult palju
ennetada patsientidel haiguste agenemist, voimestada patsienti ning sellega miinimumini viia
haiglaravile sattumine. Tanu sellele on voimalik tagada ka tervishoiuteenuste kuluefektiivsem
kasutus (ennetades ja vihendades visiite eriarstiabististeemi) ja parandada sotsiaal- ja

tervishoiususteemi integreeritust.
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Pilootprojekt oli edukas ning taheldati jargmiseid tulemusi:

*Hospitaliseerimine kaasatud riskipatsientide seas vahenes;

*enamik perearste ja -odesid leidsid, et riskipohine ravijuhtimine on patsientidele kasulik vdi vaga
kasulik;

epatsientide terviseseisundis ja -kaitumises nahti muutuseid;

*perearstide ja -0dede visiitide arv tousis, kuid tunti, et tehakse olulist asja ning patsient votab rohkem
vastutust oma tervise eest;

epatsienti saadab suurema toenaosusega edu, kui ta sdnastab ise tervisega seotud eesmargid-
tegevused;

*projektikoordinaatorite roll on oluline ravimeeskondade toetamisel.
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Mis edasi?

Riskipdhise ravijuhtimise tulemused naitasid, et mudel on Eestis rakendatav ning pikemas perspektiivis
tasub riskipohist ravijuhtimist rakendada ka riiklikult.

Siinkohal kutsumegi koiki, kes on huvitatud, osalema riskipohise ravijuhtimise slisteemi laiendamisel.

Siisteemi laiendamisel tagatakse koolitused ja tugi ning osalemine on tasustatud.

Palun anna marku oma huvist e-mailil vOi telefonitsi 55664193, 56487201
(vene keeles).
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mailto:ravijuhtimine@tervisekassa.ee

AITAH!

Klisimusi?
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