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Otsuste struktuur

2019 esimene poolaasta

2021 esimene poolaasta: 536
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m\/otanravi ule  mTagasi lUkatud Osutatud e-konsultatsioon
Ravi lile votmine 2022 (63%) abs. arv protsent
ambulatoorsele ravile 7 paeva jooksul 29 6.90%
ambulatoorsele ravile 8-42 paeva jooksul 307 73.10%
ambulatoorsele ravile rohkem kui 42 paeva jooksul 82 19.52%
erakorralisele ravile (EMO) 2 _048% | ghkdiagnooside osakaal (SA TUK) 40-59%
Kokku 420 100.00%

E-konsultatsioonide otsuste osakaal

Sihtvaliku

roloogia erialal*
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Kui kiirestl saab e-vastuse neuroloogilt?

« 8 paeva vastuseni: 9 vastust

Vastamise kiirus paevades 2022
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EHK prioriteetsed arengusuunad

Eesti Haigekassa arengukava
2018-2021

...arvestame esmatasandi teenusepaketi

arendamisel kaugteenuste ja e-teenuste
juurutamise véimalusi tohustamaks perearstiabi
vbimaluste ja teenuste kasutamist.

Ravikindlustuse poolt pakutavate teenuste kattesaadawvuse tagamiaeks on eelolevatel aastatel

lisaks oluline kaugteenuste, sealhulgas e-teenuste jarjepidev arendamine nii haigekassa poolt |
pakutavate teenustena kui ka toetades ravikindlustuse ulatuslikumat pakkumist kaugteenustena. |

tervisekeskustele Uleminek voimaldab rakendada terviklikult ja susteemselt |T-pohiseid
kaugteenuseid (nt e-konsultatsioon, e-saatekiri) ning kaasaegseid otsustustoe susteeme
(ning edaspidi teisi personaalse meditsiini lahendusi), mis voimaldab tood muuta §

|[_1.I. alalalaTale

teenuse osutamiseks
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Senise kogemuse pohilised probleemid

EHK auditi kohaselt

56%: neuroloogile suunatud patsientide pohidiagnoosid pole
neuroloogia valdkonnast

39%: saatekirjal formuleeritud kusimus neuroloogile

20%: metoodika maaruse lisa 28 satestatu kohaselt ei peaks
suunama neuroloogi e-konsultatsioonile:

— lilgeste haigused,

— peaaju ekspansiivne voi poletikuline protsess,

— traumajargne seisund,

— ajuinfarkti ja subarahnoidaalse hemorraagia jaaknahud,
— kesknarvisusteemi poletikuline haigus,

— seljavalu

Sihtvaliku
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Senise kogemuse pohilised probleemid

EHK auditi kohaselt

. . Sihtvaliku
¢ Te ISed pro b | eemi d . E-konsultatsioon neuroloogia erialal*

— on ravimite nimed, kuid puuduvad annused ja ravi efektiivsus

_ KOKKUVOTE
— kaebuste kestuse puudumine

Eesti Haigekassa 2020

— ,Ulekoormatud saatekirjad®: on informatsioon analiiliside ja
uuringute kohta, kuid paljudel juhtudel on analiisid kleebitud
raviloost ja need taidavad enamuse anamneesi osast,
neuroloogi otseselt puudutav informatsioon on ,peidetud”
analldside vahele ja on raskestituvastatav.

« REKORD: 11 |Ik-ne saatekiri!!!

:Q\.\\gooli /(/

,/‘.

N

1arty
wm\t

4. p, 183%™



EHK prioriteetsed arengusuunad

Ravikorraldust optimeerivate digilahenduste (sh kaugteenuste) valik kasvab ja need on
laialdaselt kasutusel. Parandame perearstikeskuste teenuste kattesaadavust, rahastades
sonumivahetust ja triaazi vdéimaldavaid digilahendusi. Suurendame teenuste valikut, kuhu
registreerumine on v@imalik 1abi Oleriigilise digiregistratuuri (UDR). Laiendame e-konsultatsiooni
kasutamise voimalusi. Loome keskse raviplaani lahenduse, mis pakub inimestele ja ravivorgustiku

liilkmetele tervikliku Ulevaate raviteekonnast.

Toctame valja digilahenduste hindamis- ja tasustamisraamistiku. Tostame videovastuvottude
kattesaadavust. Kirjeldame ja kooskolastame esmatasandi tervisekeskuste kaugteenindamise
nouded ehk satestarne, millised teenused peavad olema kattesaadavad kaugteenustena.
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Patsient suunatakse saatekirjaga neuroloogi

e-konsultatsioonile

Ekstrapiiramidaal- ja  lugutushiired
(parkinsonism, treemor, diistoonia, kore

diagnoosi  tdpsustamiseks vé1  ravi

korrigeerimiseks

2. Epilepsia  diagnoosiks  vd1  ravi
korrigeerimiseks

3. Kroonilised ebatiilipilised ja/ vor ravile

allumatud peavalusiindroomd

4. Penfeerse nirvisiisteeri haigused (s.h.
poliineuropaatia)
diferentsiaaldiagnostiliste raskuste
korral

5. Kahtlus milasteemale

6. Teised lahendamata neuroloogilise

haiguse vé1  neuroloogilise  lewuga

patsiendid

M

EE EEm ~

aarusepohine e-konsultatiivhe tegevus

VEersus

Patsienti ei suunata saatekirjaga

neuroloogi e-konsultatsioonile

[. Jdargmiste viltimatut abi vajavate
seisundite korral:
[.1. kahtlus kesknirvisiisteen
poletikulisele haigusele

[.2.  insult. k.a TIA

1.3. Esmakordne  epileptiline
hoog

1.4, SM (Sclerosis multiplex)
figenemine

1.5. Muu ige neuroloogiline

haigus

2 Seljavalu, millel puudub kliniline

viide neuroloogilisele haigusele

3. Radikulaarne valu, mis eeldatavalt

nouab neurokirurgilist ravi
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Koige kiirem areng

Suurima ,nd6udlusega“ neuroloogia valdkond — esmased peavalud: migreen,
pingetulpi peavalu, trigeminaal-autonoomsed peavalud, krooniline peavalu

ravimite liigtarvitamisest |t
« EHK 2020: 23% koikidest e-konsultatsioonidest neuroloogias!
« SA TUK 2022: 37% koikidest e-konsultatsioonidest neuroloogias!

Minimaalne vOi puuduv vajadus otseseks kontaktiks:
— diagnostika anamneesi pohjal (ei vaja instrumentaalseid jms uuringuid)

— raviotsused peamiselt taidetud peavalupaeviku pohjal

— E-teenus tervikuna on eelduste kohaselt vahemalt sama efektiivne, kui
konventsionaalne (nii diagnostika, kui ravi): toendus tulemas...
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> Migrevention

SA TUK: liider tervishoiuslisteemi
Innovatsioonis!

Teadusuuring ,Digitaalsel
tehnoloogial pohinevad
sekkumised migreeni ravis.”

. ChlinicalTrials.gov PRS

Protocol Registration and Results System

|dentifiers: NCT05458817 Unigue Protocol ID: 20148
Brief Title: Digital-technology Based Interventions on Treatment of Migraine.

:Q\'\\LOO"' /(/,,,.
3 D %
[y c
& 3

4. p, 183%™



- ¥ _

BN /

A y *
4"

/1%

Patient

HCP

Headache app

Log your headaches
Track triggers and medications

Chat with a specialist

Patient manager

Remote patient monitoring

Asynchronous chat with patient

Migrevention

1:29

&« Save episode

14:48 - 16:40

19. february 19. february
N
e —— ()
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
&Adﬂ Medication
14:49  Ibuprofen 400 mg
1528 Ibuprofen 400 mg
15:59  Sumatriptan 100 mg

C€[MD]

From 2022

a ) migrevention.quretec.com &

Specialist dashboard Test Specia,
A / Mypatients / Patient: test_patient@migrevention.com / Overview specialistAdmig.

Overview © Saveandreload A Golevel up

Patient information

O Test Patient
test_patient@migrevention.com
01.01.1995
en

clinic until 29.09.2022

Quick overview

art of period

9 10.05.2022

End of period

9 10.08.2022

Refresh the table

Pain days: 11
Medications:

4p ibuprofen

3p zolmitriptan

1p paracetamol (acetaminophen)
Frequent triggers (top 3):
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