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| paevakorrapunkt
Ulevaade juhtprojekti elluviimisest
T.Sats: sissejuhatus
S.Siida, L.Eiber, T.Sats:arendusprojektide projektiplaanide kokkuvdte
- raviplaan;
- koordineeriv roll;
- tervisetulemite kogumise protsessinditajad;
- vastatud kusimustike méar;
- vestlused andmesisestajatega;
- tasustamine;
- juhtprojekti tulemused;
hindamine ja ajakava.

Kisimused/vastused

H.Paluste- miks hindamine ostetakse sisse ja kas selle kéigus formuleeruvad ettepanekud, kuidas
projektist saadud dppetunde edaspidi rakendada?

T.Sats- soovime vélist pilku ekspertidelt, kes teavad kuidas selliseid projekte kdige digem on
hinnata. VValine hindamine ei tdhenda seda, et osapoolte arvamust ei kusi

Il paevakorrapunkt
Ulevaade arendusprojektide elluviimisest



Tartu Ulikooli Kliinikumi tilevaade
L.Paabo:

- raviteekonna koordineerimine;

- e-vestlusringid,

- kogemusndustamine;

- kodufusioteraapia;

- insult.ee;

- 2022.a plaanid.

Kilsimused/vastused

G.Liivet- mis ettevalmistusega on insuldikoordinaator?

L.Padbo- erineva ettevalmistusega, on olnud 6e haridusega, hetkel on sotsiaaltdotaja.

T.Peetso- veebivestlused on jarelvaadatavad, kas neid ei voiks jagada ka insult.ee lehele? Insult.ee
lehel on liiga palju puhast teksti, koduleht viks olla tdnapdevasem. Pdrast insulti infomaterjal-
Kliinikumi oma ja PERH-i oma. Kuidas me juhime inimest kodulehel?

L.Paabo- plaanis on 2022 muuta kodulehe visuaali. Infomaterjalid- ei ole organisatsiooni
spetsiifilised, info on universaalselt loetav ja kasutatav.

E.Rebane- koost00 sotsiaalvaldkonnaga- kdlama jdi, et LAuna-Eesti tervikuna on probleemne- kas
koordinaatorid Uritasid teha koost6dd omavalitsustega? Saan aru, et pigem on probleem ressursi
puuduses mitte soovist teha koosto6d?

L.Paabo- jah, koostd6 on varieeruv.

H.Paluste- kas insuldide ndustamine on suunatud kdigile patsientidele voi ainult projektis
osalejatele? Tegelete insuldikeskuse sertifitseerimisega?

L.Paabo- kdigile. Tegeleme, tegemist on Euroopa insuldiorganisatsiooni kvaliteedimargiga.

Laane-Tallinna Keskhaigla Uilevaade

H.Pevkur:

- arendusprojektis lahenduste testimine, tavapraktikasse rakendamine;
- terviklik raviteekond ja TaCASe metoodika, modifitseeritud TaCAS peale projektipatsientide
kaasamist;

- terviklik raviplaan, raviplaani uuendused,;

- insuldikoordinaatori teenus ja selle tavapraktikasse rakendamine;

- tuumikgrupi motted 2022 aastaks;

- tervisetulemite mddtmine;

- koostoo;

- 2022 tegevused.

Kisimused/vastused

H.Paluste- kas sekkumised on suunatud projektipatsientidele v6i laiemalt kbikidele insuldi saanud
patsientidele?

H.Pevkur- 75 projektipatsienti on saanud aasta jooksul sekkumisi, alates sligisest oleme
laiendanud teenust koikidele patsientidele, kes hospitaliseeritud kaasatud koordinaatorite
piirkonnast.

T.Sats- konsiiliumid k&ikidele insuldi saanud patsientidele- kas jouate pakkuda koigile?
H.Pevkur- oleme kdik neuroloogid &ra koolitanud, loodame ja usume, et suudame kdigile seda
pakkuda.

K.Gross-Paju- plaanis pakkuda kdigile. Kui moni patsient on vaga lihikest aega ravil, siis vdib
osutuda keeruliseks.

Pohja-Eesti Regionaalhaigla tilevaade

T.Naudi:

- méodunud poolaasta tegevused, pilootprojekti patsiendid;
- toimunud stindmused (koolitussari, e-vestlusringid);

- infomaterjalid,;

- 2022.a tegevuskava.




Kilsimused/vastused

T.Sats- tore, et tegelete kogemuste jagamisega. Varasemalt oli insuldiéde-juhtumikorralda, mis
ulesanded on insuldide ametikohal &ra jaanud?

T.Naudi- &ra on jaanud proaktiivsed kontaktivétmised, liiga ajamahukas. Loodan, et tulevane
koordinatsioonimudel taidab selle liinga.

T.Peetso- haigla on saanud ESO kdrgeima tunnustuse, see on suur tunnustus haiglale
pihendunudinsuldiravi korraldamise eest.

H.Paluste- kui paljud Eesti haiglad on sellise tunnustuse saanud?

A Kreis- ITK-1 on samuti kGrgeim tunnustus.

I.Moks- ko6ik haiglad on teinud suurepérast t66d. E-vestlusringid ja inimeste omavaheline
infovahetus. Kas olete kasutanud ka laiemalt vGi on see ainult insuldiprojektiga seotud tegevus?
T.Naudi- seni ainult insuldiprojektiga seotud tegevus.

T.Peetso- sarnased vestlusringid on ka Regionaalhaigla Patsiendikooli tegevuse iheks osaks.
I.Moks- brosiiiirid- kas on vdimalik teha ka nii, et on kogu Eesti peale tihised brosiiiirid?
T.Naudi- ressursi mottes oleks tore, kui oleks 1 brosiilir, aga nii paljude osapoolte koostdo ja
kokkulepete saavutamine on limalt ajamahukas. Hetkel on nditeks insult.ee lehekiilg tekkinud 4
haigla koostoos.

H.Pevkur- Parnu ja ITK info on samuti insult.ee lehel olemas.

Ida-Viru Keskhaigla Ulevaade
E.Kruusalu:

- raviplaan;

- raviteekonna koordinaator;

- insuldi- ja akuutravijargne meeskond,;
- lahedaste kaasamine;

- www.elupérastinsulti.ee;

- teadlik ja vGimestatud kogukond;

- insulditeadlikkuse uuring;

- patsiendikesksed moddikud (ICHOM);
- 2022.a tegevused.

Kisimused/vastused

T.Sats- koordinaator-insuldide sihtrihm- kellele see teenus sel aastal mdeldud on?

K.Pdld- koordinaatori teenus vaiks olla vajadusp6hine. Insuldide vastuvétt on mbeldud kerge voi
mddduka raskusastmega insuldipatsiendile.

T.Sats- kas laiendate hemorraagilise insuldi ja TIA patsientidele?

K_.Pdld- ideaalne oleks, kuid realiseerumist lubada ei saa. Oendustegevuse protokoll vajaks sellisel
juhul téiendamist ja ded koolitamist. Eesmark loomulikult, et koigile insuldipatsientidele,
olenemata insuldi liigist.

T.Peetso- kas Riia insuldikeskust voiksid ka teised kilastama tulla? Soovitaks projektijuhtidel
osaleda Riias, et saadud teadmised koduhaiglatesse tuua ja edasi anda.

K.P6ld- mote tundus véga atraktiivne, kilastus on jaanud hetkel koroona taha. Teised
koordinaatorid vBivad samuti liituda soovi korral, tegeleme.

H.Paluste- ESO sertifitseerimine- kas vOikski olla eesmargiks, et kdik Eesti 6 insuldi patsientidega
tegelevat haiglat saaksid selle sertifikaadi?

K.P6ld- mina olen selle eesmérgi votnud, et IVKH selle sertifikaadi saaks. Usun, et ka teistel on
sama plaan.

T.Peetso- toetan sertifitseerimise motet, protsess osutub kindlasti vaga kasulikuks.

G.Liivet- kdik juhtprojektid on naidanud, et kasuefekt ja koordineeritud tegevused on patsiendi
huvides. K6lama on jdé&dnud ddede kvalifitseerimise vajadus, 6dede valjadpe vaiks olla tihtlustatud.
Lisapadevuste tegevuse teema tduseb ikka ja jalle tiles. Uhtsed standardid, mida kdikidele Gdedele
Opetada. Vélja tuleks tootada taiendkoolituse vorm, mis padevusi annaks.




111 pdevakorrapunkt
Juhtriihma ettepanekud ja soovitused, arutelu

Juhtprojekti juhtrihma liitkmetele on edastatud arvamuse saamiseks jargmised kiisimused:

» Millised arendusprojektides testitud sekkumised (nt koordinaator, raviplaan, insuldide
vastuvétt, konsiilium, PROM kogumine jm) on juhtriihma hinnangul praeguse info pdhjal
potentsiaalselt tulemuslik, et nendega peaks jatkama kindlasti ka tavapraktikas
(standard)?

* Palun tooge valja, milliste aspektidega peaksime arvestama projektide hindamise
protsessis? Nt mida ja kuidas (metoodika) peaksime hindama? Kas on loogiline, et enne
valist hindamist koondame koos osapooltega kogemused ja loome tulevikuvisioon?

* Millised on juhtrihma soovitused, kuidas kaasata Parnu Haigla ja Ida-Tallinna
Keskhaigla?

Toimub arutelu, mille tulemusena tdstatus:

T.Orgse- uks standard, mille loovad kdik koos. Kui numbrid naitavad, et tegemist on efektiivse
sekkumisega, ei tdhenda see alati, et seda on voimalik Eestis kdikide patsientide puhul rakendada
ja standardi osaks lisada. Loodava standardi sees ka tasustamine.

T.Peetso- mina toetan PROM-de kogumist, need peaksid olema haigusloo osa, hea subjektiivne
hinnang.Tuleb silmas pidada, et projekt on loodud inimkesksuse tdstmiseks, mitte kokkuhoiu
tekitamiseks. Samuti tuleb hindamise aspektist silmas pidada, et projekti periood on luhike.
Arvesse tuleks votta ka covid-olukorda. Parnu ja ITK-ga kokku tulla ja uurida, mida nemad juba
teevad.

D.Kiidjarv- standardi mottes tuleb toetada nii koordinaatorite kui insuldiddede sisteemi, mis
projektis toimub. Sain tagasisidet koordinaatoritelt endilt ning nende sdnul on oluline see, et
koordinaatorid aitavad selgitada raviteekonna korralduslikke kiisimusi, koordinaatorid annavad
patsiendile emotsionaalset tuge ja kindlustunnet ning oskavad edastada vajalikku informatsiooni
ning vastata kisimustele. Seega koordinaatorist on abi. Oluline on ka see, et koordinaatori
ulesandeks on muuhulgas kaasa aidata patsiendi haiglajargse raviplaani elluviimisele. Eraldi tdid
koordinaatorid valja, et ilma meeldetuletuseta patsiendile ei pruugi raviplaan téidetud saada.
J.Kdrv- kulutbhususe hindamine on ohtlik, kokkuhoidu pole oodata. Koordinaatori ja insuldife
sekkumistega voiks jatkata ka tulevikus. Vaja labi moelda milleks PROM-e kasutatakse, milleks
kogutud andmeid vaja. Valisel hindajal on seda projekti raske hinnata.

G.Liivet- PROM-de kogumine on oluline. Samuti koordinaator, raviplaan ja TaCAS. Kas perearsti
vaatest on selge, mis on esmatasandi roll ja mis eriarstiabi roll? Standard ja kisimustikud voiks
olla ka digitaalselt ké&ttesaadavad.

H.Kansi — PAIK projektis hakkas ka vastutusala hajuma. Vaja selgemaid piire — kui inimene on
statsionaaris on selge, kuid kui inimene on ambulatoorses ravis, siis laheb segasemaks. Perearstid
on harjunud haigeid ise jalgima sekundaarse preventsiooni 0sas.

K.Pdld- insuldide vastuvotule on vdimalik tekitada vaga selged ajad ja piirid.

J.Korv- insuldiGe lesanne lisaks sekundaarsele preventsioonile on ka funktsionaalse voimekuse
hindamine ja selle jarel otsustamine kas on vaja nt liikuda taastusravile.

H.Paluste- taastusravi ja rehabilitatsiooni piirid on h&gused. Oluline on, et patsient antakse
eelnevast etapist Ule jargmisele.

T.Sats- kas SoM poolt valja tootatav koordinatsoonimudel aitab ka insuldi koordinatsioonimudeli
detailides paika saada vdi annab see suurema raami?

E.Rebane- nii ja naa. Lepitakse kokku tldised p6himétted ja loodetavasti voimaldavad need ka
erijuhtudel puhul leida vastused. On arutatud, kes koordineerib ja seni on olnud arutusel kaks
varianti: tasand, kus on patsiendi po6hiline abivajadus ja kust patsient alustab enda
teekonda/siseneb stisteemi. Vajalik varajases faasis kaasta esmatasandit ja KOV-i. Kui abivajaduse
koht muutub, on vaja uleminek sujuvalt kokku leppida. Ka rahastus peaks muutuma
integreeritumaks (sotsiaal ja tervishoid) ning juurde peaks tekkima lisaraha.



H.Paluste- lisaraha juurde tekkimine ning rahastuse muutumine, tuues tervise ja sotsiaali pool
kokku, tundub hetkel ebarealistlik. Saame m6elda haakumise peale. Kummagi projektiga ressursse
juurde ei too.

T.Kariis- olulised sekkumised on olnud omaste rolli suurendamine, insuldidde ja koordinaator.
Pole kindel, kas etapiviisiline patsiendi ké&sitlus on hea mdte. Vilise hindamise osas olen
skeptiline.

K.Elstein — rehabilitatsiooni ja taastusravi teenuste vahel suur erinevus. Tuleks selgelt kirjeldada,
mis saab patsiendiga taastusravis edasi ning statsionaarse taastusravi epikriis peaks olema ka
perearstile selgelt kirjeldatud.

H.Paluste - véline hindamine aitab vorrelda, mis ihes voi teises projektis tugevused on. Haiglad
lepivad ise standardis kokku. Peaks olema realistik plaan.

I.Moks- koordinaatoril on oluline roll kahe valdkonna kokku toomisel. Insuldidde roll on oluline.
Projektijuhid vdiksid kokku leppida tuleviku mudelid. Korralik patsiendi teekonna kaardistus.
T.Orgse- peame &ra ootama hindamise tulemuse ja kaaluma vdimalusi. Pole kunagi toetanud
koordinaatori motet. Mitte seetdttu, et see pole hea, aga on hirm ebavdrdsuse kohtlemise ees
vorreldes teiste haigusseisunditega. Mote oleks hea, kui see leevendaks tervishoiutottajate pduda.
Raviplaani ja hindamisinstrumentide osas pooldav. Vélja pakutud lahenemine-koondada nelja
projekti head kogemused ja siis teostada hindamine, on loogiline. Parnu Haigla ja ITK vdiks kohe
kaasta. Peaks olema selged reeglid ja protsess.

M.Jarisson- toetan Teele valja pakutut. Ei osaka delda, mis on head sekkumised, enne peab
vastama mitmele kusimusele: kas juhtprojekt oli efektiivne, kas juhtprojekt oli kuluefektiivne, (kui
on, siis ei muretse, et periood oli liihike, saab modelleerida), mis sekkumised olid juhtprojekti sees
efektiivsed, kuidas rakendada — peaks olema haiglate tlene ja konkreetne, kuidas me rahastame.
Valine hindaja annaks lisandvaartuse, aga ei ole otsustav.

J.Kdrv- insulti ei saa vOrrelda teiste haigusseisunditega, inimese seisund muutub pidevalt.
K.Reinsalu — pooldan kogemuste koondamist kohe koos Pérnu ja ITK kaasamisega.

M.M@6tus— patsiendi kesksus on suur lisandvéaartus. Tervisetulemid (ks asi, kuid v8iks ka rahulolu
mddta (nt infomaterjalidega).

T.Sats- jargmine kord kohtume peale seda, kui asutuste hindamised on olemas.

/allkirjastatud digitaalselt/ /allkirjastatud digitaalselt/
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