Insuldi juhtprojekti juhtrihma koosoleku
PROTOKOLL nr3

Teams keskkonnas 22.10.2020 nr 1.1-6.6/44

Algus kell ~ 12.00
Lopp kell 15.55

Juhatas: Maivi Parv / Tiina Sats
Protokollis: Reelika Truuts

Osa votsid:  Helve Kansi, Gerli Aavik-Martmaa, Kersti Reinsalu, Gerli Liivet, Teele Orgse,
Kaja Elstein, Donald Kiidjarv, Karl-Henrik Peterson, Heli Paluste, Janika Korv,
Maarja MGtus, Terje Peetso, Siim Kallast, Tarmo Bakler, Mikk Jurisson

Haigekassa- Kitty Kubo, Tiina Sats, Mariliis Pdld, R66t Palmiste, Sirje Kree

IVKH- Evelin Kruusalu, Katrin Pdld

PERH- Triin Naudi, Emilija SventSenite, Siiri Heinaru
LTKH- Helin Pevkur, Katrin Gross-Paju

TUK- Liina Paabo, Triinu Kurvits, Gertu Séerunurk

Puudusid Merle Liivak, Andres Kotsar, Katrin Reinhold

PAEVAKORD:
1. Ulevaade juhtprojekti elluviimisest
2. Ulevaade arendusprojektide elluviimisest
3. Insult.ee esitlemine
4. Ulevaade tervisetulemite madtmisest
4.1 Andmete kogumise kaivitamine ja valjakutsed (projektimeeskonnad)
4.2 Kuidas andmeid kogutakse ja kasutatakse - IT lahenduse tutvustus

| pdevakorrapunkt
Juhtprojekti hetkeolukorra lilevaade
T.Sats tutvustab:

Arengud ja hetkeolukord — arendusprojektid
1) Raviteekonna  arendusprojektide  elluviimine  haiglates  ldheb vdga  hésti
- projektimeeskondade enesehinnang projekti tulemuslikkusele ja pustitatud eesmarkide
saavutamisele 5-palli skaalal on keskmiselt 4,6
2) Uute lahenduste katsetamise ettevalmistamine (varbamised, juhendite koostamised,
koolitamised, eetikakomitee load, IT lahendused) on suuremas osas 16ppenud
3) Kaoaigis haiglates on alustatud patsientide kaasamisega lahenduste reaalelus testimist:



4)

PERH alates juuni

IVKH alates juuli

TUK alates september

LTKH alates september

Véljakutsed/6ppetunnid: ~ vBtmetdotajate  lahkumine, (IT)  arendustele kulub
rohkem aega/raha, Covid piirangud kontakturitusteks ja -teenusteks, kaasamiskriteeriumid
ei vOimalda soovitud patsientide arvu téis saada

Arengud ja hetkeolukord — tervisetulemite médtmine

1
2)
3)

Algus 1. juuli 2020

Tervisetulemite kogumise protsessi kaardistamine

Suures plaanis hésti kdivitunud

Digivdimekaid patsiente véhe

Esineb probleeme info litkumisega raviasutuse sees

Parendustegevused

Andmete kogumise algoritmi tapsustamine (esimene eelistus digi ja patsiendi vastamine)
Info lilkumise parandamine raviasutuste sees

Arengud ja hetkeolukord — tasustamine

Algus 1. juuli 2020

Diagnooside markimise juhendile tagasiside saamine ja uuendusprotsessi kaivitamine
Raviarvete jalgimine ja pidev suhtlus raviasutusega

Haiglate (tervisetulemid) ja haigekassa (raviarved) andmetel alanud raviteekondade
vordlus

Arengud ja hetkeolukord — IT lahendus

Andmete t66tlemise andmekaitse ja eetiliste aspektide lahendamine

Tervisetulemite kogumise IT lahendusele kasutuselevott (12.10) ja kasutajakoolitused
(09.10 ja 12.10)

Excelisse kogutud andmete eksport t66s

Kulude té6laud (peaaegu) valmis

- Andmevahetus

- Disain

- Tervisetulemite ja juhtprojekti mdddikute to6laua ettevalmistamine

- Tehniliste Kirjelduste valja todtamine
- Disain

Kisimused/vastused

T.Peetso- kas andmekaitse ja eetika komiteega kbik probleemid lahendatud?

T.Sats- jah, AKI ja eetika komiteega on suheldud ja kdik on korras.

J.Ko6rv- andmete edastamine 3-dale osapoolele kas see on ka kooskdlastatud ja korras?
R.Palmiste- 3-date osapooltega ehk IT lahendue pakkujatega on s6lmitud hankeleping ja
andmetdotlusleping.

J.Kdrv- kas AKI ja eetika komitee on kursis, et tegemist on projektiga?

T.Sats- jah, kogu informatsioon on edastatud.

R.Palmiste- haigekassa on vastutav t6tleja, haiglad ja it-lahenduse pakkujad volitatud to6tlejad.
T.Sats- haigekassast on nendel teemadel kontaktisikuks Lauri Randoja.

Il paevakorrapunkt
Ulevaade arendusprojektide elluviimisest

Laane-Tallinna Keskhaigla tilevaade

H.Pevkur:
Arendusprojektis testime:

1) tervikliku raviteekonda, sh TaCASe metoodikat



2) terviklikku raviplaani
3) insuldikoordinaatori teenuse loomist

Planeeritud projektipatsientide arv: 25 (2020) + 50 (2021)

Projekti juhtimine

1. Oleme tugevdanud projekti Gldjuhtimist, tuumikgruppi on kaasatud:

2. Esmatasand: Jirveotsa Perearstikeksus, Meditiim OU

3. KOV esindajatena linnaosade sotsiaalhoolekande osakondade sotsiaaltdotajad, kes on projektis
insuldikoordinaatorid

4. Lahedane

5. Raviplaani arendamine - vdga suure panuse raviplaani arendusse on andnud haigla finantsjuht

Kokkuvotteks

* Viisinsuldikoordinaatorit on koolitatud ja nad on alustanud t66d. Nad on saanud TAIEKilt
loa TACASte labiviimiseks.

» Kuus projektipatsienti on kaasatud.

» Soelhindamise ajal toimub projektipatsientide konsiilium, kuhu on kaasatud neuroloog,
meditsiinispetsialistid, insuldidde ja insuldikoordinaator. Oluline, et ka Idhedane saab
kohapeal ndustamise. Seni kaasatud patsientide lahedased on kdik saanud ndustamise!

» Patsiendi liikumine. Detailselt on kokku on lepitud kuidas ja kuhu patsient liigub ehk kes
kellele millal helistab/meilib.

* Raviplaani aluseks on RFK.

* Raviplaan tagab stisteemsuse, et oluline info kirja saaks iga spetsialisti poolt, kes pt
raviteekonnal osaleb.

* Ajas taienev ja osapooltele kattesaadav raviplaan on raviteekonna osapoolte poolt
kasutusele vdetud. Toimub raviplaani taitmine iga spetsialisti poolt.

* Raviplaani saab projektipatsiendi perearst peale konsiiliumit, samuti lepitakse kokku
perearsti visiit 30p peale koju naasmist.

* Oleme PREMs kiisimused liitnud IT siisteemis 90p ja 365p ajapunktiga.

« Toimunud on mitmeid koolitusi nii ddede, hooldajatele, ITK meeskonnale. Valminud on
vastavad materjalid.

+ Katkematu ning jatkusuutlik tegevus. Aktiivselt on kaasatud Ida-Tallinna Keskhaigla
statsionaarse taastusravi osakond, kus on toimunud koolitus.

» Esmatasand ja aktiivne ldhedane kaaatud tldjuhtimisse.

* Oleme artiklitega olnud meedias ning seda paljundanud LTKH FB lehel ning
keskhaigla.ee/insult ekstra loodud lehel.

* 11l kv on hospitaliseeritud isheemilise insuldiga 66 inimest kokku.

Kisimused/vastused

T.Peetso- kas insuldikoordinaator asub LOV-s? Mis taustaga inimesed?

H.Pevkur- insuldikoordinaatorid on LOV-i sotsiaaltd6tajad.

T.Orgse- pereddede koolitus- millised on meie soovid pereddedele?

H.Pevkur- saime sisendi perddedelt/perearstidelt ja meie insuldied koondasid oma info ning
seejarel koostasime programmi.

T.Orgse- seda voiks detailselt teistega jagada. Kas RFK on ametlikult kasutusel olev standard ja
kas tohime kasutada?

H.Pevkur- see on maailmas kasutatav standard.

G.Aavik-Mértmaa- oleme RFK-d erinevate katseprojektide kaudu kasutanud, TEHIK-s on k&imas
pilootprojekt. Uleriigilist vdimekust hetkel ei ole, see t66 on veel ees. Minul ei ole infot, et oleks
probleemi ja seda ei vOiks kasutda. Ametlik t6lge on olemas ja mitmed asutused kasutavad.
T.Orgse- raviplaan- kas vahend mis Teie serveris, on Excel?

H.Pevkur- jah, tegemist on Exceli failiga, mis on kaitstud ja asub LTKH serveris. LTKH raviplaani
lahendusele me haigekassa toetust ei saanud. Seni on raviplaani arenduse kulunud 0 € projektiraha.
Koik on tasuta/vabatahtlikult panustanud.




T.Orgse- kas seda saab jagada, vaataksin andmevalju. Termin ,raviplaan“ on ebaselge, koik
saavad erinevalt aru. Palve haigekassale, tahenduse vdiks (htlustada TAI ja TEHIK-ga.
H.Pevkur- tdepoolest, ka meie oleme arvamusel, et terminid ,,raviplaan® ja ,,terviseplaan® on vaja
tapsustada ja kokku leppida.

H.Paluste- kaasamine (sostsiaalttdtaja, esmatasand)- kuidas te kogu koost6d ajamahukust
hindate? Kas edaspidi on realiseeritav voi on liiga ajamahukas?

H.Pevkur- oleme proovinud erinevaid variante, on ajamahukas. Me ndeme, et muidu ei joua info
perearstideni ja patsient kaob &ra. Aga meie soov on, et iga pt jouaks perearsti vastuvotule 30p
peale insulti. On ressursi mahukas ja votab palju aega.

J.KOrv- TaCAS- ei ole akuutses faasis varem testitud. Kui laiemalt kasutusele votta siis tuleb
kindlasti testida.

H.Pevkur - meil oli selle testimiseks TalTechi magistrant aasta esimeses pooles, kes viis 6 kuu
jooksul labi TaCASeid akuutravi jargselt/séelhindamises, misjarel selgus, et TaCASeid saab
kasutada soelhindamise faasis.

Tartu Ulikooli Kliinikumi tilevaade

L.P&ébo:

Loodud koostodvorgustik ja nende kaasamine, tutvustused. Iga partnerhaigla Umber loodud
vorgustik. Koduddede teavitamine. Projekti kaasatud 22.10.2020 seisuga 38 patsienti. Toimunud
on insuldiddede koolitus. Loodud koolituste jatkusuutlikkuse mudel ja taastusraviprogramm.
Alustatud koduse fusioteraapiaga. E-vestlusringide l&biviimine. Teraapiakoeratiimide kilastused.

Kisimused/vastused

G.Liivet- vaga tore, et motelete insuldiddede jatkukoolituse peale. Insuldide padevused tuleks
riiklikult kokku leppida. 38 patsienti, insuldided alustavad detsembris- kuidas vahepeal?
L.Paabo- insuldide vastuvott on planeeritud 3 kuud peale haigestumist, ajad on broneeritud.
Insuldiddede vorgustikku koostame.

K.Elstein- abivahendid- mil méaaral on abivahendite siisteemiga koost66? Kallimad abivahendid?
L.Paabo- véhene, kuna patsiendid on alguse etapis. Oleme l&bi radkinud SKA ja To6tukassa
juhtumikorraldajatega, kes on kordinaatorile kontaktiks, kui on vaja ndustamist. Hilisema analliisi
jaoks paneme Teleskoopi abivahendeid kirja ISO koodiga.

K_.Elstein- abivahendite stisteem vajab jatkuvat reformimist ja on inimesele keeruline.

S.Kallast- kodune fiisioteraapia- kas see on alternatiiv ambulatoorsele/statsionaari fusioteraapiale?
Kuidas see on dnnestunud?

L.Paabo- tegemist on ambulatoorse teenusega. N&eme, et vajadus on k&ige suurem siis, kui
inimene laheb statsionaarist koju. See on logistiline valjakutse, sest praegu peab kodu
flsioteraapiasse suunama taastusarst, kelle kontaktvastuvotule peab patsient eelnevalt jdudma.

Ida-Viru Keskhaigla tilevaade
E.Kruusalu

Projekti juhtrihm
* 01.09.2020 alustas t66d projekti laiendatud juhtrihm koosseisus:
» Patsientide esindaja Lilian Karp
» Perearstid dr Reet Tooming ja dr Natalia Loginova
+ KOV esindajad Kirke Kubarsepp (Kohtla-Jarve linnavalitsus) ja Pille Ruttel (J6hvi vald)
* IVKH projektimeeskond: koordinaator, kliiniline juht, juhtkond ja projektijuht

Leitud koostoopartnerid

Lahendus 1- raviplaan:
Edusammud:
» 06.07.2020 valmis digilahendus ning esimene patsient hdlmati




+ 30.09.2020 seisuga on raviplaani hdlmatud 4 patsienti ja nende lahedast ning 3
vOrdlusgrupi patsienti ja nende lahedast

» 23.10.2020 toimub esimene raviplaani 90p vastuvott (PREMs intervjuu ja fitsilise
ning vaimse tervise maodikute hindamine)

Erinevus planeerituga:

* 9.10 voeti kasutusele raviplaani arendatud versioon

» Uks raviplaani patsiendi perearst loobus raviplaani digilahenduse kasutamise
voimalusest

Lahendus 2- raviteekonna koordinaator:
«  Ode Jekaterina lvanova
» Osaleb raviplaani (1) patsientide ja lahedaste kaasamise (4) lahenduses
» On esmaseks kontaktiks patsiendile, lahedasele
+ Koordineerib ja monitoorib raviplaani kasutamist ning taitmist
» Koostab raviplaani pdhjal kirjaliku raporti patsiendi l&bitud raviteekonnast
» Osaleb akuutravijargse meeskonna tegevustes ja on ajutiselt lahenduse 3 juhi rollis
* Osaleb patsiendile tagasiside andmise vormi loomisprotsessis (eduelamuse kinnitamiseks
peale 90p vastuvdttu)
* Osaleb ICHOM tervisetulemite kogumises 90p ja 365p ajapunktis

Lahendus 3: insuldi- ja akuutravijdrgsete meeskondade teenused
Edusammud:
* Meeskond on tegev raviplaani patsientidega
* On tehtud esimesed koordinaatori telefonikdned (14p)
+ 23.10 alustab meeskond raviplaani patsiendi 90p jarelkontrolli tegevustega
Erinevus planeerituga:
* Raviteekonna koordinaator on ajutiselt tle votnud akuutravijargse meeskonna juhi
rolli
» Akuutravijargse meeskonna tegevustikku teostavad akuutravijargse meeskonna
oed Svetlana Halimejeva ja Alesja TjaZelova

Lahendus 4: 1&hedaste kaasamine

+ 01.09.2020 kooskdlastas TU inimuuringute eetikakomitee raske insuldiga patsiendi
l&hedaste kaasamise protokolli

» Holmamisega kaasneb patsiendiga teostatavate koduste toimingute noustamine lahedastele
patsiendiga  teostatavate  oendus- ja  hooldustoimingute  ning lihtsamate
taastusraviharjutuste sooritamiseks

 Lahenduse raames testitav rakendus: 6enduspdhise ndustamise rakenduse (Cognuse OU)
arendus koos IVKH + koostoopartnerite (HNRK ja TTK) videomaterjali integreerimisega

* August-september filmisime 34 dendus-hooldus- ning koduse taastusravi toimingute
videot

» 15.11.2020 valmib rakendus

e 16.11.2020 toimub rakenduse koolitus IVKH meeskonnale; algab raske insuldiga
patsientide ldhedaste kaasamine, valmib koost6ds TTK tudengitega lahedastele m&eldud
uus ja pohjalikum EST ja RUS infomaterjal

* Sekkumisgrupp saab algoritmipGhise ndustamise, infomaterjal, mobiilirakenduse ja
koordinaatori teenuse

« Kontrollgrupi l&hedased saavad tavaparase ndustamise, infomaterjal ning koordinaatori
teenuse

Lahendus 5: teadlik ja vdimestatud kogukond
* Infomaterjalina on kasutusel eesti ja vene k voldik ,,insult* (2018)
« Toimusid insuldi infopé&evad partneritele ning tldsusele (pildil vasakul infopéev Rakvere
linnakodanikele ning paremal J6hvi vallaga kohtumine)
* 27.10.2020 toimub Johvi Giimnaasiumis loeng “insult ja selle dratundmine*




* Rahvarohked infopéevad tldsusele lukkuvad ajutiselt edasi
* 29.10.2020 avame insulti ké&sitleva pop-up naituse Johvi Pargi keskuses

elupdrastinsulti.ee
* Veebikeskkonna kontseptsioon on loodud:
» Kakskeelne insuldi alane keskkond, milles on vGimalus isikustamata néu saamiseks
* VoOimalus vaadata ja teemade pdhjal filtreerida avalikustamiseks loa antud
isikustamata kiisimusi ja vastuseid (Uihtlasi ka tugigrupi elektroonne alternatiiv)
» Vajadusel ja isiku ndusolekul isikustatud noustamine (kaugvastuvott)
+ Edukas pakkuja arendustoodeks on leitud (RKV Grupp OU), tegevustega alustatakse 44.
nadalal
* Lehe testversioon on planeeritud valmima 50. n&dalal
+ Keskkonnale liidetakse kisimustik keskkonna kasutajaskonna analtitsiks (1abildike
saamiseks)

K.Pdld teeb ulevaate IVKH insuldiprojekti | vooru pilootintervjuude analusist
- Uuringu valim: patsiendi ja lahedaste intervjuud.

- Intervjuu 1.0sa: insult ja selle mdju patsiendi elule
- Intervjuu 2.0sa: patsiendi hinnang oma tervisele

- Intervjuu 3.osa: kiisimused patsiendi lahedastele

- Uuringu l&biviimine

- Kogutud materjal

- Uuringu eesmark: uuringukisimused

- Tulemused

- Soovitused IVKH-le Rakendusuuringute Keskuselt
- IVKH jéreldused

Kisimused/vastused

H.Kansi- millises seisundis need patsiendid on, kes peale akuutravi jadvad perearsti jalgimisele?
K.Pdld- kriteeriumiks on see, et seisund on viimase 3 kuu jooksul olnud stabiilne. See ei tdhenda
automaatselt seda, et perearsti vastutusalasse minnes, ei oleks vaja edaspidi taasturavi.

Pbhja-Eesti Regionaalhaigla tlevaade
T.Naudi:
Lahendus 1: Personaalne insuldide-juhtumikorraldaja
Tehtud
» Patsientide kaasamine - planeeritud n=30, tegelik n=30
* Tagasisidekisimustikud patsiendile ja lahedastele
TOO0s
» Patsientide jalgimine ja esmase tagasiside kogumine
» Jatkuv koost006 perearstide ja kohalike omavalitsustega

Lahendus 2: Digitaalne juhtumikorraldaja (Patient Journey App)
Tehtud

» Patsientide kaasamine — planeeritud n=15, tegelik n=5
TOO0s

» Patsientide jalgimine ja esmase tagasiside kogumine

» Patsientide kaasamisperioodi pikendamine (november 2020)

* Rakenduse tédiendamine vastavalt tagasisidele

Lahendus 3: Insuldi konsiilium ja patsiendi raviplaan
Tehtud
« Konsiiliumi juhendmaterjali valmimine ja meeskonna koolitamine
» Eesti- ja venekeelse raviplaani kujundamine
» Patsientide kaasamine — planeeritud n=25, tegelik n=17 (22.0kt seisuga)




TO0s
» Patsientide kaasamine kuni 30.11.2020 v&i kuni 25 pt téitumiseni
» Patsientide jalgimine ja esmase tagasiside kogumine

Lahendus 4: Uhtne inforuum
Tehtud
* Pipedrive koolitus ja juhend 11.08
» Patsiendi ravimapi naidise loomine
» Patsientide kaasamine — planeeritud n=15, tegelik n=2 (22.0okt seisuga)

+ Patsientide jalgimine ja esmase tagasiside kogumine
» Patsientide kaasamisperioodi pikendamine (detsember 2020) ja piirkonna laiendamine
(Mérjamaa vald)

Lahendus 5: Insuldijargne ndustamisprogramm (al 01.12.2020)
Tehtud

» Arenduskoosolekud 10.sept ja 20.0kt

* Individuaalne kogemus- ja kriisindustamine

* Tugigrupid veebruar-aprill 2021

* Rollijaotus ja todprotsesside kokkulepped

» Juhendi ja tooprotsesside kinnitamine
* Vajalike ruumide kaardistamine

Muud arendustegeveused
» Kodukeskkonna tihishindamise siisteem (ehk tleandmissusteem) alates 1.09.2020
* Koolitus “turvaline ja taastumist toetav kodukeskkond” 2.09.2020
» Esinemine Puuetega Inimeste Péeval insuldi riskitegurite ja arendusprojekti teemadel
* Insult.ee arendustegevused (sisuloome, kujundus, kogemuslood)
+ ICHOM Standard Set tervisetulemite kogumine

111 paevakorrapunkt

Insult.ee esitlemine

L.Paabo tutvustab prototiiiipi, nddala parast 1aheb koduleht ,,live®.
H.Pevkur- koduleht tuleb 2-keelsena.

Kisimused/vastused

G.Liivet- halduskoormuse tottu otsustasite linkide kasuks. Kui tihti linke tle kontrollite?
L.P&&bo- kuni projekti 16puni on kdik projektijuhid kaasatud. 2026.a I6puni on lepingutega
korraldatud.

M.Parv- kuidas tagasisidet kusite ja kellelt?

L.Paabo- kisime patsientidelt/l&hedastelt ning projektitéorihmadelt. Koostame 4 haigla thise
pressiteate, mis laheb vélja 29.10.

K.Kubo- kas kodulehele tuleb tagasiside andmise koht?

T.Naudi- ndustun, selline nupuke vdiks kodulehel vdhemalt projekti algfaasis olemas olla.
M.M6tus (kommentaar Teamsis)- ma soovitan kvalitatiivse uuringu kaudu uurida sihtgrupi
tagasisidet.

H.Pevkur- vaatame kuidas meil joudlust on.

T.Naudi- 4 kogemuslugude videot tuleb samuti lehele- 2 patsiendi ja 2 l&hedase kogemused.
S.Kallast- vaga meeldisid IVK Klipid patsientide hoolduse osas.

L.P&&bo- ndus, selle info jarele on suur vajadus ning plaanime koondada erinevate asutuste tehtud
olemasolevaid videosid.




IV péaevakorrapunkt
Ulevaade tervisetulemite mdotmisest
1.1 Andmete kogumise kéivitamine ja véljakutsed

Kokkuvote:

Véhene digivdimekus nii patsientidel kui lahedastel. Diagnoosi kinnitamine viimasel hetkel, ei
joua andmeid koguda. Lahendamata kisimused seoses ravikindlustamata patsientide
isikuandmete kogumisega. Kdige suurem valjakutse on digivéimekuse probleemi lahendamine.

Kisimused/vastused

S.Heinaru (kiisimus Teamsis)- kuidas TUK-s EHLst info liigub Excelisse voi veebiplatvormi?
L.Paabo- insuldidde vastutab info eest. Tema vaatab neuroloogia statsionaari haiguslugusid.
Excelisse ja veebiplatvormi tuleb ikkagi kasitsi sisestada, aga vajalikud andmed koik EHL-is
olemas. Saab teha statistikat vdi otsida mingi tunnuse jargi.

T.Orgse- mida me tervisetulemite médtmise all tdpselt silmas peame? Definitsioon?

T.Sats- motleme sellele all kogutavat andmete komplekti: patsiendi tunnused (nt vanus, sugu,
insuldi raskusaste), klinitsistide kogutud andmed, PROM.

T.Orgse- terminite paljusus. Piloteerimise ajal on see ok, aga edaspidiseks tuleb méelda.

T.Sats- ndus.

1.2 Kuidas andmeid kogutakse ja kasutatakse - IT lahenduse tutvustus
R.Palmiste

» Haiglatel kasutuses, eestikeelne

+ Patsiendid: kusimustike funktsionaalsus toimib

» Taiendavad parandused novembris

» Enne QL kasutuselevottu Excelisse kogutud andmete susteemi lle kandmine — t66s

» VGimalik kasutada, eestikeelne, tdieneb

» Too6lauad hetkel testandmetel pdhinevad mock-up’id

» Péris andmeid vaja

+ |,Kasutama saab hakata: novembri I6pp

* M0oddikuid kuvatakse jark-jargult: vastavalt andmete olemasolule (nt t66le naasmine 1a
parast)

Kisimused/vastused

J.Kdrv (kiisimus Teamsis)- kui patsient ja lahedane on venekeelsed? Kui patsient ei ole
digivbimekas? Kui patsient sureb voi ei ndustu jatkamisega? Kui patsiendil diagnoositi haigus (nt
diabeet) alles haiglas, kas see laheb ikka ka arvesse taustaandmete juurde? E-kirja sdnastus tuleks
ule vaadata, sdnastus ei ole hea (nt "mé&aratud kisimustik™).

M.M©dtus- 3. osas kusimustik vdib vahem digivoimekatel inimestel kiisimusi tekitada.

J.Kdrv- kas moni patsient on testinud? VVGibolla peaks juurde mérkima ka selle, et kas téitis patsient
vOi lahedane.

R.Palmiste- veel ei ole. Arvestame ettepanekut. See osa, kes vastas/kes sisestas, on ankeedis
olemas.

H.Pevkur- kui patsient ei ole voimeline vastama, siis kas stisteem lubab ka ttihjaks valju jatta?
R.Palmiste- kui on selline olukord, siis vdib ka lahedane tdita. PROMIS-10 kiisimustikus saab
kiisimusi vahele jatta, teistes PROMSs kiisimustikes praegu kisimusi vahele jatta ei saa.

T.Naudi- ldhedased ei oska kdikidele kiisimustele vastata, siis peaks olema vdimalus ka kisimusi
vahele jéatta.

R.Palmiste- kas teie ettepanek on, et ka patsient peaks saama kiisimusi vastuseta jatta?

H.Pevkur- tundub loogiline.

R.Palmiste- kui osad PROMIS kusimused vahele jaetakse, siis ei saa skoori arvutada. Samas kui
kiisimuste vahele jatmist ei vOimaldata, vOib patsient kisimustikule vastamise katkestada.



PROMIS-10 juhend dtleb, et peaks saama vahele jétta, 1T-lahendus vBimaldab seda. Vdime ka
teistes patisendi vastatavates kiisimustikes vahelejatmist vdimaldada.

K.Pdld- patsiendi infolehes ei ole 6eldud, et kui patsient ei soovi, et temaga tervisetulemite
kogumiseks Uhendust vdetakse, siis see ei tdhenda, et me patsiendi kohta muid meil olevaid
andmeid ei kasuta. Minu arvates peaks infoleht seda kajastama.

M.Pdld- tegeleme selle kiisimusega.

S.Kallast- digivdoimekuse kehv olukord- inimesel vdiks olla v@imalik ankeet alla laadida,
rahulikult mdelda, paberil téita ja siis keegi sisestab. Kas see variant on ka olemas?

R.Palmiste- paber peab jdudma haiglasse, mis voib tdhendada lisatakistusi.

H.Pevkur- (kommentaar Teamsis) insuldikoordinaator toob.

K.Kubo- kui digivimekus on teada, siis &kki haiglast antakse koju saamisel valjaprinditud
klsimustik kaasa ja patsient saab rahulikult mdelda ja olla rohkem valmis telefoni teel vastama.
T.Orgse- kas patsiendile mdeldes kusimustiku saadab keskstisteem?

R.Palmiste- jah. IT-lahendus saadab automaatselt digel ajahetkel patisendile e-kirja v6i sdonumi
koos kisimustiku lingiga.

T.Orgse- see on piloodi raames, mis hiljem?

R.Palmiste- praegu on tarkvara lahendus hangitud 2.aastaks, pikendamise v6imalusega. Hetkel
kindlat plaani ei ole.

T.Orgse- insuldi haigusloo standard on vajalik, viimane aeg on hakata seda looma. 2.a on TEHIKu
jaoks liiga luhike aeg.

K.Kubo- katsume kdigepealt aru saada, kas sellisel kujul andmete kogumine on madistlik ja siis
hakkame standardit looma.

J.Kdrv- insuldiregister on aarmiselt vajalik ja praegune projekt annab vGimaluse seda piloteerida.
Loodan, et lahitulevikus insuldiregister tuleb ja seda koos struktuursete andmete kogumisega.
T.Sats- PERH-i slaidil oli kirjas Gleval, et Gleval 2 kisimust seoses andmekaitsega. Meie
andmekaitse spetsialist Utles hetk tagasi, et mdlemad kisimused on praeguseks lahendatud.
T.Naudi- konsulteerisin, ei ole lahendus veel kaes.

T.Sats- voimalik, et on jdénud tagasi kommunikeerimata, uurime.

Juhtriihma jargmine koosolek toimub 04.02.2021.
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