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Riskipohise ravijuhtimise vajadus

Vananev Uhiskond toob krooniliste haiguste sagedama
esinemise tottu kaasa suureneva koormuse
tervishoiuslsteemile.

Sellega paremaks toimetulekuks on vaja leida senisest
teistsuguseid, tohusamaid meetodeid nende patsientidega
tegelemiseks.



Mis on riskipohine ravijuhtimine?

Riskipdhine ravijuhtimine on krooniliste (keerukate,
kdrgenenud ravivajadusega) haigete
jalgimisslisteem.



Riskipohise ravijuhtimise eesmark

Riskipohise ravijuhtimise eesmark patsiendi vaates on tagada
parem ligipdaas tervishoiu- ja sotsiaalteenustele, tosta
osutatavate teenuste kvaliteeti ning kokkuvotvalt parandada
patsientide tervisenaditajaid ning seelabi aidata kaasa
patsientide elukvaliteedi tousule.



Riskipohise ravijuhtimise eesmark

Riskipohise ravijuhtimise abil voimalik tagada
tervishoiuteenuste kuluefektiivsem kasutus (ennetades ja
vahendades visiite eriarstiabisiisteemi) ja parandada sotsiaal-

ja tervishoiususteemi integreeritust.



Taustinfo

Aastal 2015. avaldati Eesti Haigekassa ja Maailmapanga koosto6s
valminud uuring ,,Ravi tervik kasitlus ja osapoolte koostoo Eesti
tervishoiususteemis®;

Uuringu tulemusel selgus:

1. Suur osa statsionaarsest aktiivravist on valditav, kui suunata ravi
selleks enam sobivale esmatasandile;

2. Suur osa eriarsti visiitidest on valditavad;

3. Diabeedi ja kdrgrohktovega patsientide poolne vahene
esmatasandi teenuste kasutus. Patsiendid valistavad sageli
esmatasandi arstiabi ja poorduvad kohe eriarsti poole, ehkki
eriarstide kulastamine ei parandanud oluliselt krooniliste haiguste
ravi tulemust.



Taustinfo

4. Ravi koordineerimises esineb probleeme koikidel
tervishoiususteemi tasanditel;



Taustinfo- esmatasand

- Ravijuhendite jalgimise parendamine;
- Vajalik suurendada patsiendi rolli raviprotsessis;

- Probleemid patsiendikasitluses tervishoiu- ja sotsiaalsektori
vahel.



Ravi juhtimine: suurenenud ravivajadusega
patsientide ravi koordineerimine Eestis“

Aiakava Veebruar 2017- Sept 2017
J August 2017
Perearstikeskuste |9 11
arv
Perearstide arv 10 31
Odede arv 11 31
Residentide arv 1 0
Patsientide arv Ligikaudu 500 Ligikaudu 1000







Patsientide kaasamine uuringusse

Olulised kaasamiskriteeriumid
* Vahemalt iiks metaboolse triaadi seisund (hiipertensioon,
hiperlipideemia, diabeet) ja

* 1-4 hingamisteede ja/voi kardiovaskulaarset hiiret,
millest 0-2 astma, KOK ja 0—2 sudame isheemiatobi, insult,
sidamepuudulikkus, kodade virvendusaritmia.



Patsientide kaasamine uuringusse

e Taiendavad kaasamiskriteeriumid

* 0-1 vaimset hdiret (meeleoluhaired, alkoholi
kuritarvitamine, ainete kuritarvitamine, dementsus) ja

* 0-2 funktsionaalset hairet (nagemis- ja kuulmispuuded,
norkus).



Patsientide kaasamine uuringusse

Valistamiskriteeriumid:

Rohkem kui kaks kardiovaskulaarset haigust / rohkem kui iiks vaimne haire.

Teatud haiguste mistahes diagnoos: vahk, skisofreenia, hemodialtiisi vajavad
neeruhaigused, kaasasiindinud vaararengud ja haruldased haigused.

Rohkem kui seitse kaasnevat haigust: kaasnevate haiguste nimekirjas olevad
diagnoosid ning levinumad kroonilised haigused.



Tegevused

1. Vajaduste hindamine ja ravi planeerimine

-Koos patsiendiga ravieesmarkide sdnastamine;

-Raviplaani koostamine;

2. Ravi koordineerimine

- Ravijuhendite jalgimine;

- Uuringutulemuste anallus;

- Jarelvisiitide planeerimine, eriarstiabi kulastuste jalgimine;
3.Sotsiaalsektoriga koostoo loomine

- Info jagamine sotsiaal- ja tervishoiusektori vahel;

-koosto6 sotsiaaltootajaga



Tegevused

4. Meeskonnatoo6 arendamine
- vastastikuse oppekeskkonna loomine;

- tooprotessi kujundamine riskipatsientide jalgimisel;

- 0e rolli suurendamine



Infotehnoloogiline tugi

Patsientide nimekirjad perearstidele;

Info ravimikasutuse kohta;

Toohoive info;

Erakorralise meditsiini osakonna kulastus.



Tegevused uuringu ajal

Veebiseminarid
@ Koolitus Kohtumised perearstidega;
Koolitusmaterjalid
Toetavad tegevused = |gakuine coaching;

uuringu ajal

= Perearstikeskuste kiilastused;
Toetus

= Regulaarne tagasiside kvaliteedi arendamisest;

= Patsientide nimekirjade lisamine;

Monitoorimine
ja hindmaine = Tagasiside raviarvete pdhiselt




Tulemused

Protsentuaalne muutus pilootprojektis ja vordlusriihmas 2017 vs. 2016

Anallls/uuring

Pilootprojekt,
%

Vordlusrithm, %

Erinevus, %

Albuminuuria*® -77,4 —88,1 10,7
Kolesterool 38,5 -6,1 44,7
Kolesterooli fraktsioonid 42,9 —6,0 48,9
Kreatiniin 32,5 -10,3 42,9

EKG 80,4 -4,5 84,9

Glukoos 44,4 -4,3 48,7
Glikohemoglobiin 33,1 -2,2 35,3
Kaalium 25,0 —6,6 31,6
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Tulemused

Patsientide osakaal protsentides, kellele on maaratud statiinid

Pilootprojekt, %

Vordlusrihm, %

Erinevus, %

Aasta/muutus
2016 38,6 31,5 -7,1
2017 50,6 31,8 -18,8
Muutus 12,0 0,3 11,7




Tulemused (2)

Valditavad eriarstivisiidid ja hospitaliseerimised

Valditavad eriarstivisiidid

2016**

Pilootprojekt Vordlusrihm Erinevus™*
(diabeet/hupertensioon) e
Protsentuaalne muutus 2017 vs.
-39,6 -12,6 -27,0
2016**
Erakorraline haiglaravi
(Sisesekretsiooni / vaimsed / Pilootprojekt Vordlusrithm Erinevus**
vereringe / hingamisteede
haigused)
Protsentuaalne muutus 2017 vs.
-16,7 -2,9 -13,8




Koostoo sotsiaalsektoriga

- Kaheksa ravimeeskonda vottis ihendust kohalike sotsiaaltootajatega ja
teavitas neid ravi juhtimise pilootprojektist;

- Probleeme koostd6 loomisel esines rohkem linnapiirkondades;

- Pohimotteliselt naitas pilootprojekt tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande
sektori parema kommunikatsiooni voimalikkust praeguse slisteemi
raames, kuid uldistada seda ei saa.



Riskipohise ravijuhtimise laiendus

Kuidas koige paremini motiveerida perearste ja pereodesid riskipohise
ravijuhtimise pohimotteid oma t66sse rakendama ja ka pikema aja
jooksul kasutama?

Kas ja kuidas selline lahenemine muudab patsiendi tervisetulemeid ning
eriarstiabi teenuse kasutust?

Anda sisend uue tervishoiuteenuse loomiseks ning selle rahastamise
valjatootamiseks.



Perearstikeskuste valik riskipohise
ravijuhtimise projekti

e Kaasatakse kuni 100 perearstikeskust orineteeruvalt 140 nimistuga;
* Koik teised perearstikeskused on kontrollrihmas;

lgast perearstikeskuse nimistust kaasatakse orienteeruvalt 50
riskipatsienti;

NB! Perearstil on voimalik valistada ja kaasata programmi patsiente oma
intuitsiooni pohiselt.



Andmeanaltilis

» Kasutatakse raviarvete, retseptikeskuse, PKSi tulemuste andmeid, aga ka
administratiivseid andmeid nagu perearstikeskuste asukoht ja suurus jmt.
Samuti erinevatest tagasisidekisimustikest ning aruannetest saadavaid
andmeid.

» Hinnatakse tervishoiuteenuste kasutust, kulu, programmi rakendamisega
seotud aspekte jmt

» Lisaks plaanitakse patsienditulemite hindamiseks uuringu alg - ning 10pp-
faasis parida tervise infostisteemist anallitiside ja/voi uuringute
tulemused, et hinnata kasu patsientide tulemusnaitajate osas.



Andmeanaltilis

Kdnealused uuringud on valitud vastavalt ravijuhistes toodud
eesmarkidele. Kdrgvererohktove patsientidel vererohu vaartus,
diabeedipatsientidel HbAlc, paastugliikoos ning tldiselt kolesterool

fraktsioonidega.

» Enne andmeanaliilsi eemaldatakse andmestikust voi maskeeritakse
identifitseerimist voimaldavad tunnused (vastavalt HIPAA nduetele;

kokku 18 identifitseerijat).
» Tulemused avaldatakse ainult agregreeritud kujul, Gksikandmeid kuskil
ei avaldata.



Osapoolte kasu

Lisarahastus;

Koolitused;
Perearstid ja
oed IT alane véljadpe ja tugi;

Personaalne koordinaator perearstikeskustele,

Pikemas perspektiivis ajakokkuhoid;

=  Parem elukvaliteet

@ Patsiendid = Rohkem tihelepanu

= |ndividuaalne eesmargistatud raviplaan

Osapoolte kasu

*  Kuluefektiivsem teenuste kasutus;
@ LG » Kvaliteetsem tervishoiuteenus

= Tulemuslikum koostoo perearstikeskuse ja
sotsiaalstisteemi vahel




Meeskond

1) Eesti Perearstide Selts;
2)Maailmapank
3)Eesti Haigekassa

4)Ariadne Labs



