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Tanased teemad

11:00-11:15 Projekti eesmark ja Ulevaade: ettekanne

11:15-12:00 Raviteekonna kontseptsioon ja uldpdhimdtted: ettekanne ja arutelu rthmades

12:00-12:20 Paus & kerge |duna

12.20-13.20 Eesti kogemused: paneelarutelu

13.20-13.50 Praktilised sammud raviteekonna arendamiseks: ettekanne ja arutelu

13.50-14.00 Paeva kokkuvdte ja jargmised sammud



Eesmark

Kiirendada ja laiendada raviteekondade
kasutuselevottu Eesti tervisesusteemis



Soovitud tulemus

RAVITEEKONDADE

c B BRI

POHIMOTTED JUHEND KIIRENDI ARENDUSED

millest Eestis lahtume praktilised sammud programm kasutuselevotu sUsteemi tasandi
koos tdoriistakastiga toetamiseks arendustegevused




Projektiplaan

Ettevalmistus Raviteekondade juhend
Projekti labimétlemine, (Dets)
kirjanduse analus, Il to6tuba (8.11) Avalikustamine,
taustaintervjuud, osapoolte Raviteekonna arendamise tagasiside kogumine,
maaratlemine sammud ja tooriistad téaiendamine

| tootuba (21.09) Il té6tuba (8.12): Kiirendiprogramm
Eesmark, kontseptsioon, Juhendi rakendamine, (avamise aeg
protsess, maailma ja sUsteemi tasandi tapsustamisel)
Eesti kogemus, arendused

pohimébtted



Raviteekonna kontseptsioon
ja pohimotted

TERVISEKASSA &



Moiste

care pathway, clinical pathway, critical pathway, integrated care
pathway, care street, care map, disease management pathway, patient
care pathway, patient journey

raviteekond, terviseteekond, patsiendi teekond, integreeritud
teenused



Definitsioon

Raviteekond on kompleksne sekkumine konkreetset
patsiendirihma puudutavate otsustus- ja raviprotsesside
korraldamiseks kindlal ajaperioodil



Eesmark

Tosta ravi kvaliteeti kogu kontiinumi ulatuses ja ule
organisatsiooniliste piiride:

- parandades patsiendi tulemeid

- edendades patsiendiohutust

- suurendades patsientide rahulolu
- optimeerides ressursikasutust



Raviteekonnad sisaldavad

1. Selgelt sonastatud eesmarke ja pohilisi samme, mille aluseks on
tdenduspdhisus, parim praktika ja patsientide ootused

2. Kommunikatsiooni holbustamist meeskonnaliikmete vahel ja
patsientide ning nende lahedastega

3. Protsessi koordineerimist, kus ravimeeskonna, patsiendi ja
lahedaste rollid on maaratletud ja tegevused jarjestatud

4. Tulemuste ja korvalekallete dokumenteerimist, jalgimist ja
hindamist

5. Ressursside joondamist



Kasud

- Tagab teenuste arendamise patsiendi vaatest

- Optimeerib ja stnkroniseerib patsiendi teekonna

- Toob esile kitsaskohad ja mittevajalikud dubleerimised

- Sisaldab kokkuleppeid standardites

- Integreerib uusima toenduspohise praktika ja juhised

- Julgustab tiimide tekkimist, teeb selgeks rollid ja vastutuse

- Konsensusele jobudmine kindlustab jarjepidevuse praktikas

- On dunaamiline tooriist, mida saab pidevalt Ule vaadata ja
tapsustada



Moju

Eesmargist lahtuvalt 3 peamist moju kategooriat:

- MOoju patsiendi tulemitele (nt tisistuste vahendamine,

elukvaliteedi paranemine)

- MOoju protsessidele (nt ooteaegade lUhendamine)

- MOoju kuludele (nt haiglas viibimise aja lUhendamine)
Teekonna arendamise kaigus defineeritakse moju moodikud
Moaodikuid monitooritakse jooksvalt, see on sisendiks pidevale
parendusprotsessile, loob vOimaluse tulemuspohiseks
tasustamiseks
Moju hindamiseks kavandada ka mojuuuring



Naide
Endoproteesimise
raviteekond:
endoproteesimise
vajaduse hindamisest
operatsioonijargse
jarelkontrollini

Allikas: Tervisekassa
https://www.tervisekassa.ee/p
artnerile/raviasutusele/endopr
oteesimise-juhtprojekt
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SUNDMUSPAIK
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votab esmase

KIIRABI
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Austraalia vahiravi teekondade
standard

The Optimal Care Pathways are a framework
for the delivery of consistent, safe, high-quality,
and evidence-based care for people with
cancer.

From prevention and early detection through to
recovery, living with a chronic disease, or
end-of-life-care.

Aim to improve patient outcomes through
promoting quality cancer care and ensuring
that all people diagnosed with cancer receive
the best care, irrespective of where they live or
receive cancer treatment.

Have Australia-wide acceptance and
government support and are being
implemented nationally

Allikas:
https://www.cancer.org.au/health-professionals
/optimal-cancer-care-pathways

Multidisciplinary care

Care coordination

Survivorship

Communication Patient-centred care

Step 1: Prevention
and early detection

Care is patient-centred
and is responsive to the
preferences, needs and

values of patients,
families and carers.

Step 2: Presentation, initial
investigations and referral

Step 3: Diagnosis, staging
and treatment planning

)

Step 6:
Step 4: Treatment Managing
recurrent,
residual or
metastic disease

Step 5: Follow-up care after
treatment and recovery

Step 7:

End-of-life
Life after cancer care

Screening and referral to supportive care should be considered
throughout all cancer care.

Supportive care
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https://www.cancer.org.au/health-professionals/optimal-cancer-care-pathways
https://www.cancer.org.au/health-professionals/optimal-cancer-care-pathways

Arutelu ruhmades (10 min)

1. Mis meeldib (roheline sticky note)?
2. Mis jai veel arusaamatuks? Mida saaks lisada vo0i ara votta?
(punane sticky note)



Kohvipaus

TERVISEKASSA &



Eesti kogemused:

Paneelarutelu

TERVISEKASSA &



Panelistid

Siiri Heinaru Liina Paabo Teele Orgse See void
tana olla
Innovatsiooni- Projektijuht & Kvaliteedijuht, sina!
spetsialist, Teenusedisainer, Parnu Haigla

PERH TUK



Praktilised sammud
raviteekonna arendamiseks
Ja rakendamiseks:

Arutelu tooériihmades

TERVISEKASSA &



Praktilised sammud raviteekonna arendamiseks & rakendamiseks

!

-’
.~ 1. Defineeri vajadus raviteekonna loomiseks
2. Loo tiim ja koosta projektiplaan c’n

@ 3. Analuusi ja kaardista olemasolev raviteekond patsiendi ja lahedase, teenuseosutajate ja kulude
vaates

\3d

o ‘e 4. Loo uue teekonna standard kooskdlastades ravijuhend, tegevusjuhend ja
P 4 patsiendijuhend

5. Toodta valja moéodikud ja sobiv rahastamismudel @
\
@
6. Alusta uue raviteekonna rakendamist ja jalgi tulemusi g’”\d
ja hinda moju

Kas antud sammud kajastavad koéiki vajalikke tegevusi raviteekonna loomiseks? Kas midagi on jadnud kahe silma vahele? Kas
midagi on Eesti kogemusele eriomast, mida tuleks kindlasti sammudes kajastada?



Paeva kokkuvote ja
jargmised sammud

TERVISEKASSA &



Jargmised sammud: margi tulevaste tootubade
kuupaevad (8.11 ja 8.12) kalendrisse!

Ettevalmistus Raviteekondade juhend
Projekti labimdtlemine, (Dets)
kirjanduse analls, Il to6tuba (8.11) Avalikustamine,
taustaintervjuud, osapoolte Raviteekonna arendamise tagasiside kogumine,
maaratlemine sammud ja téoriistad taiendamine

| té6tuba (21.09) Il t66tuba (8.12): Kiirendiprogramm
Eesmark, kontseptsioon, Juhendi rakendamine, (avamise aeg
protsess, maailma ja slsteemi tasandi tapsustamisel)
Eesti kogemus, arendused

pohimaotted



