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Eesti ravi juhtimise pilootprojekt
S.o krooniliste (keerukate, kdrgenenud ravivajadusega) haigete jalgimissiisteem

Eesmargiks:
Ennetada patsientide haiguste agenemist

- Parandada tervisetulemeid
- Minimaliseerida haiglaravile sattumist (koost60 eriarstiabiga)
- Toetada sotsiaal- ja tervishoiuslisteemi omavahelist koostood

- Vahendada vajadust tervishoiuteenuste kasutamiseks



Maailmapanga anallilis 2014-2015

Suurt osa statsionaarsest aktiivravist saaks valtida, juhtides ravi esmatasandil.
Suurt osa eriarstivisiitidest saaks valtida.

Diabeedi ja kdrgvererohktdbe patsiendid saavad liiga vahe ennetavaid
teenuseid.

Patsiendid valistavad sageli esmatasandi arstiabi ja poorduvad kohe eriarsti
poole, ehkki eriarstide kiilastamine ei parandanud oluliselt krooniliste haiguste
ravi tulemust.

Ravi koordineerimises esineb probleeme koikidel arstiabi tasanditel enne ja
parast statsionaarset haiglaravi, mida naitab esmatasandi teenuseosutajate
tehtavate tarbetute operatsioonieelsete uuringute markimisvaarne hulk ja
puudulik jatkuravi.

Paljud neist tulemustest erinesid oluliselt ka konkreetsete patsientide /
rahvastikurihmade |6ikes (nt valditavate hospitaliseerimiste arv oli suurem
vaeste, meeste, maapiirkondade elanike ja depressiooni podevate patsientide
seas).

Allikas: Eesti ravi juhtimise pilootprojekti 2017. a hindamisaruanne
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*Aastas 5 arstivisiiti keskmisest rohkem
Allikas: Ravi terviklik kéisitlus ja osapoolte koostdé Eesti tervishoiusiisteemis. Maailmapank (2015)
Kaija Kasekamp ettekanne 25.01.2018.a.




Piloot

* Haiguspohise riski jéiirgi eristamine eesmargiga keskenduda patsientidele, kes
saavad ravi juhtimisest tdenaoliselt kdige rohkem kasu.

* Ravi juhtimise plaanid, et reageerida ennetavalt patsiendi seisundi muutustele,
ennetada konkreetseid tulevasi probleeme ja edendada praeguse
haigusseisundiga iseseisvalt toime tulemist.

* Ennetav teavitustegevus ja katkematu ravi tagamine jétkuravi abil, sh
kaasates koiki patsiendi raviga tegelevaid spetsialiste..

* Meeskondlik Icihenemine ja ressursside iihendamine patsientide ja nende
hooldajatega, et hinnata ja lahendada igaktilgselt meditsiinilisi ja sotsiaalseid
vajadusi.



Integreeritud kasitlus holmab proaktiivset
sekkumist perearsti nimistu patsientidele (ca 5-
10% nimistust), kellel on korge terviseseisundi
halvenemise oht voi kes vajab ennetaval
tervisekaitumisel suuremat tuge.
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Kaasamiskriteeriumid

Olulised kaasamiskriteeriumid
* Vdhemalt iiks metaboolse triaadi seisund (hiipertensioon, hiperlipideemia, suhkurtobi) ja

* 1-4 hingamisteede ja/voi kardiovaskulaarset hairet, millest 0-2 astma, KOK ja 0-2 siidame
isheemiatdbi, insult, kongestiivne sidamepuudulikkus, kodade virvendusaritmia.

Valikulised kaasamiskriteeriumid

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

e 0-2 funktsionaalset hdiret (nagemishaired, kuulmiskahjustus, ndrkus).

Valistamiskriteeriumid
» Rohkem kui kaks kardiovaskulaarset haigust / rohkem kui liks vaimne hdire.

* Teatud hdirete diagnoos: dgedaloomuline vahk, skisofreenia, hemodiallitsi vajavad
neeruhaigused, kaasasindinud vadrarendid ja haruldased haigused.

* Rohkem kui seitse kaasnevat haigusseisundit: diagnoosid kaasamise loetelust ning levinumate

krooniliste haigusseisundite loetelust.



Nimekirja koostamine

Kalduvus
patsiendid,

valistada
kes

potentsiaalselt

programmist kasu

teatud
vOivad
saada

Hoiduge oletustest, et patsiendid ei saaks kasu / ei sooviks
osaleda.

Hoiduge eelarvamustest: pliidke mitte valistada patsiente, kes
tekitavad teenusepakkujates negatiivseid reaktsioone
(ebamugavad patsiendid), valja arvatud juhul, kui valistamiseks on
pohjus.

Sotsiaalsete riskidega patsiendid tuleb kaasata, valja arvatud
juhul, kui valistamiseks on olemas vaga mojuv pdhjus.

Ravi juhtimise programmidest saavad tihti kasu patsiendid, keda
varasemad esmatasandi mudelid ei kaasanud, pdhjuseks nt
varasem kehv raviplaanist kinnipidamine, kehv tervisealane
teadlikkus voi kaasatuse puudumine.

Praksise
juhtimisest
pakkuda

voimekus
tulenevat

ravi
kasu

Kui patsiendil on raske haigus, kuid ta voib ravi juhtimisest kasu
saada, tuleks ta lisada; kui tdendosus kasu saada puudub, siis arge
lisage.




Praksise vOimekus ravi
juhtimisest tulenevat
kasu pakkuda

Kui patsiendil on raske haigus, kuid ta vdib ravi juhtimisest kasu saada,
tuleks ta lisada; kui tdenaosus kasu saada puudub, siis arge lisage.

Teie hinnang selle kohta, kas teatud patsiendid saavad ravi juhtimisest
kasu, vOib sOltuda teie ravimeeskonna koosseisust, teatud
tervishoiuteenuste kattesaadavusest, voimekusest jne.

Tugisusteem

Olemasolevad suhted teiste teenusepakkujatega, nagu eriarstid (nt
onkoloogid), eraraviasutused vdi institutsioonilised hooldusteenuse
osutajad (tugikodud, hooldekodud) vodivad vahendada ravi juhtimise
lisavaartust.

Isoleeritud patsiendid vdivad eelkdige kasu saada pidevast ennetavast
teavitusest: peretoetuse puudumine voib piirata nende suutlikkust
tervishoiuslisteemis orienteeruda ja teenuseid leida.

Ohutuskaalutlused

Arge  valige patsiente, kes tdendoliselt kujutavad ohtu
tervishoiutootajatele.
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Allikas: Elle-Mall Keevallik ettekanne 25.01.2018



Raviplaani koostamine/esimene etapp

* Riskipatsientide ravi juhtimise esimene etapp on vajaduste hindamine ja ravi
planeerimine. Raviplaanid peaksid olema kavandatud eelkdige patsientidele
kasutamiseks ja iga patsiendi jaoks kohandatult. Selle eesmargi saavutamiseks
tuleks jargida jargnevaid pohiprintsiipe.

* Koostage plaan uihiselt: raviplaanid tuleks koostada koos patsiendi, hooldaja
ja/voi patsiendi pereliikmetega.

* Plaan olgu lihtne: raviplaanid peavad olema vdimalikult lihtsa ja selge
ulesehitusega ning sobima kasutamiseks nii patsiendile kui ka teenusepakkujale.
Patsient peab tundma, et raviplaan on teostatav.

* Pidage meeles lildisi eesmarke ja hinnake pidevalt tehtud t66d: eristada tuleb
raviplaani (mis on staatiline) ja ravi planeerimise tegevust (mis tahendab
osutatava ravi progresseeruvat imberhindamist ja raviplaaniga tihitamist).



Lopliku raviplaani komponendid

Vajaduste Kokkuvdte kodigist aktiivsetest meditsiinilistest probleemidest ja

hindamine votmekulsimustest, millega patsient soovib tegeleda.

Ravimid Nimekiri kdikidest ravimitest, mida patsient praegu votab, kaasa
arvatud ajad, mil ta peaks neid votma.

Patsiendi Patsiendi enda sénadega kirja pandud 2—-3 eesmarki: mida patsient

eesmargid soovib seoses oma tervisega kdige rohkem. Nt paranenud

tervisetulemid, eneseabi kaalutlused, teatud teenuste kasutamine,
psihhosotsiaalsete probleemide lahendamine jne.

Tegevusplaan

Maarake kindlaks olulised terviseprobleemid, mis vdivad tekkida,
ja koostage situatsiooniplaanid (kui x juhtub, siis tehke y).

Katkematu ravi | Selgitage, mida patsient peab tegema, kui ta satub haiglasse (nt

tagamine helistama perearstikeskusesse ja teavitama ravi juhtimise
meeskonda).

Kontaktandmed Patsiendi ja tema lahedase kontaktandmed.

Arsti ja 0e kontaktandmed.
Paevase ja Ohtuse aja kontaktandmed.




Ravi juhtimine /teine etapp

* ravi koordineerimine ja teabevahetus teiste tervishoiu- ja
sotsiaalhooldusteenuste osutajatega.

* Perearstidel paluti riskipatsiente jalgida, tagades seejuures vastavuse riiklikele
suunistele (kehtiv kvaliteeditasu stisteem), Ghildada ravimiskeeme ja parandada
manustamisskeemist kinnipidamist, tagada riskipatsientide katkematu ravi
tleminekul (nt jatkuravi, visiidid parast haiglast valja kirjutamist jne), jalgida
uuringute tulemusi ja eriarstide juurde suunamisi ning jalgida patsiente
planeeritud visiitide vahelisel ajal.

* vaadata, kus sotsiaalhoolekandevajadusega patsiendid elavad.

e Votta uhendust kohalike omavalitsustega, et luua iga omavalitsuse pakutavate
teenuste nimekiri koos asjakohase kontaktteabe ja suunamisjuhistega.

* Tehke kindlaks asjakohased kontaktisikud omavalitsuses, et aidata
koordineerida patsientide suunamist riiklike teenuste / hivitiste saamiseks.



Ravi juhtimise meeskonna loomine/kolmas
etapp

Perearstidel paluti oma praegused toovood Umber korraldada, et optimeerida
ravi juhtimise piloodis osalevate patsientide teavitamist.

Pilooti kaasatud meeskondadel soovitati iga nadal umbes Gheks tunniks kokku
saada, et arutada ravi juhtimisega seotud kisimusi, arutada patsientide
raviplaanide uuendamist.

Loovad meeskonna tegevusplaani, milles on kirjeldatud piloodis seotud
tegevusi ja Ulesannete jaotust meeskonnas.



Vaadata Ule patsiendid, kelle parast meeskond on mingil pdhjusel mures (tervisliku
seisundi muutus, sotsiaalne probleem, ei saa kontakti jne).

Vaadata lle patsiendid, kes on hospitaliseeritud voi kes on sattunud EMOsse ja
veenduvad, et neil on olemas jatkuravi plaan ja jatkuravivisiit on kokku lepitud.

Hinnata, milliste patsientide puhul on vaja raviplaan Glevaadata v6i uuendada ja
selgitavad, kuidas seda tehakse.

Hinnata, keda tuleb suunata sotsiaalhoolekandeteenustele vdi suunata eriarsti
vastuvotule ja kes suunamised/saatekirjad vormistab jne.

Ajakohastavad registri olulisi elemente.

Teevad kindlaks ja maaravad meeskonnaliikmetele peamised jatkuravi Glesanded
(koos tahtaegadega).

Tagavad jatkuravi meetmete rakendamise, sealhulgas patsiendi teavitamise voi
visiitide planeerimise, patsiendi jatkuravi plaanide koostamise parast
hoslpitaliseerimist, raviplaanide ajakohastamise ja sotsiaalhoolekandega suhtlemise,
kvaliteeditasu stisteemiga seotud uuringute korraldamise voi sobivate ravimite
vOotmise alustamise vastavalt patsiendi seisundile.



Perearsti meeskonnale loodud ajutine
toolaua lahendus
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Patsiendi tervise vajadused &

Seljavalu, dlavalu, kaelavalu paremal. Hiipertoonia, diabeet ja reumatoidartriit.

Patsiendi eesmargid &
Elamivaarne elu, saabub siis, kui valu &i ole,
Vererohu vaartused normipiires sustoolne 140 mmHg
Veresuhkruvdartused normipiires ravimite foonil
Tegevusplaan &
Mitmeid kroonilise valu ravimeid on proovitud, kuid ei sobi. Seni on leevendanud
ibuprofeeni 400 mg x3

Tarvitada ravimeid vastavalt skeemile

Olulised kontaktandmed &
5088706 Tonu Valjadar
Perearsti Nouandeliin 1120
Kiirabi 112

Ravi lilekandumine &

Helistama perearstikeskusesse, kui satub haiglasse voi kiilastab eriarste.

PA meeskonna koosoleku viimane kp & 24.01.2018



Tulemus

e 2017. aasta veebruarist augustini osales ravi juhtimise katseprogrammis 466
patsienti (197 meest ja 269 naist, Uihtegi neist ei eemaldatud hiljem
programmist).

* Koik peamised piloodis osalejad tagasisidestasid, et piloot taitis ravi juhtimise
eesmargi.

* Piloot naitas, et sotsiaal- ja tervishoiuteenuste pakkujate vahelist koost66d on
vOimalik parandada.



Perearsti meeskonna tegevuste llevaade

Esmane voi jatkuravi visiit (0,762) (1,042) 10%
perearsti juurde

Profllaktiline visiit perearsti 0,026 0,011 53%

juurde

Perearsti koduvisiit 0,004 (0,001) 52%

Telefonikdne perearstiga 1,617 0,982 118%

Konsultatsioon dega 0,208 (0,021) 16%

Oe koduvisiit 0,026 0,001 296%

Telefonikdne dega 1,065 0,088 237%

Allikas: Maailmapanga meeskonna arvutused.



Diagnostiliste uuringute protsentuaalsed

muutused pilootprojektis vorreldes

vordlusrihmaga

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%

Glikoos 44,4% -4,3% 48,7%
Glukohemoglobiin 33,1% -2,2% 35,3%
Kaalium 25,0% —6,6% 31,6%

Allikas: Maailmapanga meeskonna arvutused.




Patsientide osakaal, kellele on maaratud statiin

d

Patsientide protsent, Pilootprojekt | Vordlusrihm Erinevus
kellele on maaratud
statiinid
2016 38,6% 31,5% -7,1%
2017 50,6% 31,8% -18,8%
Muutus 12,0% 0,3% 11,7%

Allikas: Maailmapanga meeskonna arvutused.



Jatkuravi 30 paeva jooksul parast aktiivravi
loppemist

Patsientide protsent, kellele tehti Pilootprojekt | Vordlusrihm Erinevus
aktiivravijargselt jarelkontrolli
telefonikdne voi visiit

2016 52,4% 57,7% 5,3%
2017 71,7% 56,4% -15,3%
Muutus 19,3% -1,3% 20,6%
Keskmine aeg (paevades) haiglast Erinevus

valjakirjutamise ja jatkuravi vahel

2016 8,77 10,90 2,13
2017 8,32 10,46 2,14
Muutus —0,45 —0,44 -0,01

Allikas: Maailmapanga meeskonna arvutused.



Pilootprojekti lopuks maaratleti iiheksa peamist
tegevust, mis holmasid koiki ravi juhtimisega
seotud lilesandeid.

e Patsientide kutsumine, patsientide ndusoleku saamine pilootprojekti
kaasamiseks.

e Patsiendi esimese visiidi ettevalmistamine.

* Esimesed visiidid, raviplaanide koostamine.

e Telefonikontaktid.

* Jarelkontrolli visiidid, raviplaanide uuendamine.

* Patsientide nimekirja labivaatamine, patsiendi kaasamise / valistamise otsused.
* Meeskonna koosolekud patsientide kisimuste arutamiseks.

e Patsiendiregistri labivaatamine ja ajakohastamine.

* Patsientide jatkuravi koordineerimine (sotsiaalne voi eriarst).



Pilootprojekti tulemused perearsti vaates

Muutunud lahenemine krooniliste haigetega tegelemises

» Linnukeste “tagaajamine” PKSis vs reaalsete eesmarkide seadmine ja saavutamine

e Patsiendi omaosaluse suurendamine — elementaarsete asjade lleraakimine, eesmargi
seadmine ja patsiendi voimestamine muutusteks

e Patsiendi kaasamine raviprotsessi

« Agenemiste ennetamine

Ravimite korrektne kasutamine

Allikas: Elle-Mall Keevallik ettekanne 25.01.2018






Laiendamise strateegia peab tegelema jargmiste
oluliste kiisimustega.

* Optimaalne meetod ja ajastus uute praksiste kaasamiseks programmi.
* Nendele praksistele pakutavad maksed ja stiimulid uute tegevuste labiviimiseks.
* Teiste sidusriihmade kaasamine (st haiglad ja sotsiaalt6otajad).

* Muud Eestis kaimasolevad voi planeeritud muudatused esmatasandi arstiabis ja
terviseststeemis uldiselt.

e Lahendada infostusteemides takistused.



Mis siis oli integreeritud patsiendikasitlus?

Patsiendi-
kisitlus esmatasandil
vastab ravijuhen-

ditele

SOTSIAAL- '
TEENUSED FEREARST

Krooniliselt haige
patsient on jarjepide-
valt kontaktis oma
perearstiga

Patsient saab teenuse oGigel
tervishoiusiisteemi tasemel

Eestis ei kesta
haiglaravi kauem kui

vastava haigusseisund Toimub ravi koordineerimine iile kdigi

tasandite ja ravi on tdenduspodhine,
vajadustele vastav ja jarjepidev

puhul Gldtunnustatud
rahvusvaheline
praktika

Tugev esmatasand
vihendab péhjendama-
tuid visiite eriarstiabis
ning statsionaarses ravis
hospitaliseerimist

ERIARST

HAIGLA

Patsiendi optimaalseima
kasitluse nimel on tagatud
koost6d perearstiabi,
ambulatoorse eriarstiabi,

haiglaravi ja sotsizalteenuse
osutajatega.

Allikas: Ravi terviklik késitlus ja osapoolte koost66 Eesti tervishoiustisteemis. Maailmapank (2015)
Kaija Kasekamp ettekanne 25.01.2018.aq.





