6. Juhtrihma koosolek

Insuldi juhtprojekt

10.02.2022 TERVISEKASSA %






Paevakord

1. Ulevaade juhtprojekti elluviimisest (Tervisekassa - 20 min)

2. Ulevaade arendusprojektide elluviimisest (TUK, LTKH, IVKH,
PERH - 1 h)

3. Paus (10 min)
4. Juhtrihma soovitused ja arutelu (45 min)



Talendused meeskonnas

Savelin Siida Liise Eiber
Projektijuht Tervisetulemid
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Ulevaade juhtprojektist

TERVISEKASSA %



Arendusprojektide projektiplaanide kokkuvote

MILLISTE LAHENDUSTEGA JATATAKSE/ EI JATKATA

Raviplaan

Koik plaanivad jatkata

Uhes projektis loobutakse teavituse saatmisest perearstidele; (hes projektis
eesmark, et perearstid votaksid digitaalse lahenduse kasutusele

Insuldidde toetav tdoriist (Pipedrive)

, _ e Osaliselt on plaanis patsientide gruppi laiendada (TIA ja hemorraagiline insult)
_Koord_lpeerlv_ ol 1, Insuldide roll - erineb projektipatsientide sekkumisest (ei vota ise proaktiivselt
;Sﬁ?&?;omeinrgm patsientidega haiglavaliselt tihendust)

JATKATAKSE El JATKATA
Teadlikkus, e Insult.ee lehe edasiarendus » Digitaalne juhtumikorraldaja
VBrgustik, e Insuldiapp « Insuldijargne ndustamisprogramm
patsientide ja e  Veebipdhine tugigrupp/E-vestlusringid |+ Videokonsultatsioonid
lahedaste e EPI kodulehe laiendamine Ule- + Taastusraviprogramm
kaasamine eestiliseks insuldipatsientidele

e Loengud/naitused/ koolituspédevad
Konsiilium e Uhes projektis jatkatakse, kuid teises jallegi mitte (liga ressursimahukas)

e Insuldijargne kontrollkiisimustik
Kusimustikud e TaCas

e Funktsionaalse seisundi kisimustiku (FSK) edasiarendus




Raviplaan

Projektijuht Tervisekassas — Patrick Pihelgas

HETKESEIS

Projekt on nllddseks kaigus olnud alates detsembrist

Projekti esmase sisendi korjamiseks on toimunud
koosolekud erinevate seltsidega

Hetkel ollakse projekti planeerimisfaasiga poole peal

Aripoole (toote) analiilisi viiakse labi iseseisvalt ilma
analliisipartnerita

Esmase sisendi alusel pannakse paika raviplaani
lahenduse fookus ja arenduse prioriteedid

PLAANIS

Aripoole analiiiisi faas kestab aprillini, mille
I6puks valmib &rianalitsi raport

Tootoad raviplaani nduete tapsemaks
kaardistuseks

Hanke vdlja kuulutamine anallidsipartneri
leidmiseks, kes teostaks tehniliste nduete
analiidsi, mdju- ja teostatavusuuringu, on
planeeritud maiks

2022.aasta I6puks on paigas raviplaani lahenduse
skoop, loodud minimaalse toimiva lahenduse
prototlilp ning arenduse lahtellesanne



Koordineeriv roll

Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel toimub Uleriikliku
koordinatsioonimudeli koostamine, kuhu on kaasatud ka Tervisekassa ja
insuldi arendusprojektide projektijuhid



Tervisetulemite kogumise protsessinaitajad

Tervisetulemite kogumisse 90 p kiisimustike tdidetuse 1 a kiisimustike taidetuse
kaasatud patsiendid * madar ** maar**
IVKH 380 94 % (n=272) 77 % (n=109)
LTKH 397 85 % (n=291) 60 % (n=105)
PERH 618 72 % (n=389) 58 % (n=204)
TUK 639 87 % (n=476) 76 % (n=231)

*Hospitaliseerimise klisimustiku jargi 01.07.2020-30.06.2021

** Seisuga 04.02.2022, ettendhtud ajavahemikus kisimustik taidetud
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90 Pieva 1 aasta
Patsient vastas ise

Teekondade osakaal, kus vastuse andis
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90 P3eva 1 aasta
Téidab patsient/ lahedane isik

Teekondade osakaal, kus vastused saadi
digitaalselt (patsiendilt/lahedaselt).



Digitaalselt vastatud teekondade osakaal,
sh vastas javastused sisestas patsient ise

90 paeva kokku digitaalselt vastanuid sellest vastas ja vastused sisestas patsient ise
IVKH 7,5% 5,08 %

LTKH 38,9 % 10,58 %

PERH 19,3 % 12,10 %

TUK 18,1 % 9,37 %

1 aasta

IVKH 6,4 % 4,55 %

LTKH 50,0 % 15,31 %

PERH 19,6 % 13,58 %

TUK 21,6 % 12,39 %




Vestlused andmesisestajatega

Eesmark: koguda tagasisidet insuldi patsientide 1 aasta tulemite kogumise
kohta

Digivoimekate osakaal asutustes erinev. Monel juhul tajutakse, et pigem on
vahem elektrooniliselt vastamist, teises haiglas tajutakse, et on ronkem

Telefonikdone kestvus kuni 10 minutit. Kdnedes on oluliseks (lisa) teemaks
koroona ja vaktsineerimisega seotud informatsioon

Keeldumiste ja ,,kaduma lainud® patsientide osakaal madal
TO6 kuhjumine, juuli, august ja sept 1a+3k koned
Patsientidele meeldib, et nendega ihendust voetakse



Tasustamine

Hind katab kulusid

(Kaik tegelikud kulud | [ Mitte-insuldi kulud ]

1. Raviteekonna hind ja tegelikud kulud haigla ja kulukategooria jirgi ®

Smin€
4.6 min€ 46 min€
43 min€
4,0 ming
. - - - -
3 mln é -
24 min€
2.2 min€ T 21 miné
2min €
- -
1 min € _ -
Omin€
TU Kliinikum SA Hind TU Kliinikum SA Kulu SA Ida-Viru Keskhaigla SA Ida-Viru Keskhaigla Pdhja-Eesti Pdhja-Eesti Laane-Tallinna Keskhaigla Ladne-Tallinna Keskhaigla
Hind Kulu Regionaalhaigla SAHind  Regionaalhaigla SA Kulu AS Hind AS Kulu

® (Tihi)

@ Esmane aktiivravi
Jarelravi

@ Statsionaarne taastusravi

® Ambulatoorne taastusravi

@ Statsionaarne dendusabi

® Ambulatoorne Gendusabi (kodudendus)
Muu ravi

@ \Vilditav tlsistus
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Juhtprojekti tulemused

Vorreldes 2019. aastaga on juhtprojekti kaasatud patsientide hulgas:

* suremus sarnane vOi madalam

« rohkem 90 paeva korduvaid insulte, aga vAhem 1 aasta korduvaid insulte
« vahem valditavaid tusistusi

« antikoagulantide maaramine ja véaljaostmine ménevorra madalam

» taastusraviga hdlmatus madalam

Arendusprojektidesse kaasatud patsientidel:

 madalam suremus

« vahem korduvaid insulte

« vahem valditavaid tusistusi

« antikoagulantide valjakirjutamise, ostmise sagedus suurem
* suurem hdlmatus taastusraviga



Hindamine ja ajakava

Osapooltega juhtprojektikogemuste koondamine ja tulevikuvisiooni
loomine —algusegal kv 2022

Vélise partneri leidmine juhtprojektihindamiseks — aprill 2022
Piloteerijate |[6ppraportid — august 2022

Toendatud kasuga insuldi juhtprojektikomponentide rakendumine
tervishoiuteenuste loetelus - 2023



Ulevaade
arendusprojektide

elluviimisest

TUK, LTKH, IVKH, PERH

TERVISEKASSA %



Juhtrihma ettepanekud

TERVISEKASSA %



Juhtrihma ettepanekud ja soovitused

Millised arendusprojektides testitud sekkumised (nt koordinaator,
raviplaan, insuldibe vastuvott, konsiilium, PROM kogumine jm) on praeguse
info pOhjal potentsiaalselt tulemuslikud, et nendega jatkata ka
tavapraktikas (standard)?

Milliste aspektidega peaksime arvestama projektide hindamises? Nt
mida ja kuidas (metoodika) peaksime hindama? Kas on loogiline, et enne
valist hindamist koondame koos osapooltega kogemused ja loome
tulevikuvisiooni?

Kuidas kaasata Parnu Haigla ja Ida-Tallinna Keskhaigla?



