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Tanased teemad

n 14.00-14.20 Sissejuhatus, esimese tootoa kokkuvdte & tanase tootoa eesmark

14.20- 15.45 Praktilised sammud raviteekonna arendamiseks, rakendamiseks ja hindamiseks
(tutvustus, arutelu & ruthmatoo)

H 15.50-16.05 Kohvipaus

16.05-16.35 Valisesineja: Raviteekond kui pidev andmetepdhine parendusprotsess. Pieter de Bey,
Managing Director of Santeon

16.35-17.00 Arutelu & paeva kokkuvote



Vajadus

« Teenused killustunud, tervikut ei moodusta

« Susteem teenib rahastajat, mitte patsiendi vajadusi

« Patsient ei saa talle vajalikke teenuseid oiges kohas ja oigel ajal

« Suurimad probleemid uleminekukohtades: asutuste, erialade,
etappide, tasandite, susteemide

 Tulemeid, sh PROMs ja PREMs ei mdddeta

 Dubleerimised teenustes, ressursi raiskamine

 Teenusepodhiselt tulemuspohisele tasustamisele



Eesmark

Kiirendada ja laiendada raviteekondade
kasutuselevottu Eesti tervisesusteemis



Definitsioon

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

*care pathway



Raviteekonna koostisosad

1. Selgelt sonastatud eesmark, sammud ja sekkumised, mille
aluseks on tdenduspdhisus, parim praktika ja patsientide ootused

2. Kommunikatsioon meeskonnaliikmete vahel ja patsientide ning
lahedastega

3. Protsesside koordineerimine, kus tegevused on jarjestatud ja
ravimeeskonna, patsiendi ja lahedaste rollid maaratletud

4. Tulemuste ja erinevuste dokumenteerimine, jalgimine ja
hindamine

5. Ressursside joondamine sinna, kus moju soovitud tulemustele on
suurim



Eesmark

Tosta ravi kvaliteeti kogu kontiinumi ulatuses ja ule
organisatsiooniliste piiride:

- parandades patsientide tervisetulemeid ja teenuskogemust
- suurendades tootajate tooga rahulolu
- optimeerides ressursikasutust



Soovitud tulemus

RAVITEEKONDADE

c B BRI

POHIMOTTED JUHEND KIIRENDI ARENDUSED

millest Eestis lahtume praktilised sammud programm kasutuselevotu susteemi tasandi
koos tooriistakastiga toetamiseks arendustegevused




Projektiplaan:

Il té6tuba (8.11): Tagasiside ja

Ettevalmistus: Projekti JUHEND: raviteekonna .
|Iabimdtlemine, kirjanduse arendamise sammud ja . talendamine (dets-
anallus, taustaintervjuud, tooriistad, susteemi jaan): POHIMOTTED,

osapoolte maaratlemine tasandi arendusvajadused JUHEND

| t66tuba (21.09): Il to6tuba (12.12):: Kiirendiprogrammi

Vajadus, eesmark, JUHEND: raviteekonna arendamine (kevad

kontseptsioon, Eesti rakendamise sammud ja 2024) ja kaivitamine
kogemus, tooriistad, susteemi tasandi (stigis 2024)

POHIMOTTED arendusvajadused



Raviteekondade arendamise ja
rakendamise juhend:

praktilised sammud koos
tooriistakastiga

TERVISEKASSA &
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Care pathways:

P S continuous quality improvement L e

W B PA g www P A oG

The 7-phase method to design, implement and evaluate care pathways

Deming & Juran:
: § Ideal
Every improvement is done i
project by project and step by step ...

Phase 7: Continuous follow-up
Phase 6: Evaluation of care pathway
Phase 5: Implementation of care pathway
Phase 4: Development of care pathway

Phase 3: Diagnose the problem (“as-is”)

Phase 2: Project Management

Phase 1: Screening if care pathway is appropriate tool for the situation

Present
Situation

Vanhaecht, K., Van Gerven, E., Deneckere, S., Lodewijckx, C., Janssen, 1., Van Zelm, R., ... & Sermeus, W. (2012). The 7-phase method to design,
implement and evaluate care pathways. International Journal of Person Centered Medicine, 2(3), 341-351.
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Cancer Institute NSW

Cancer care
pathways

Mapping and dissemination toolkit

Cancer care pathways for the diagnosis
and referral of specific cancer types

Wik

GOVERNMENT

for Designing and
Implementing
Care Pathways

NATIONAL
COUNCIL
for Mental
Wellbeing

Kathryn e Luc
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Sammud raviteekonna arendamiseks ja
rakendamiseks
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m Sammud 1 2 3 4

0. Alusta siit! Defineeri vajadus raviteekonna
loomiseks

0.1. Defineeri probleem, selle suurus ja mojutatud osapooled
0.2. Maaratle, kas raviteekond on konkreetsele probleemile kdige paremini vastav
lahendus

Tulemus: labimbeldud ja pohjendatud otsus, et
raviteekond on konkreetse probleemi lahendamiseks voi
eesmargi saavutamiseks sobivaim viis



m Sammud 1 2 3 4
Alusta siit! Defineeri vajadus raviteekonna loomiseks

e Millist probleemi uritame lahendada?
. Kas probleem véi selle juurpdhjus on seotud otsustus - ja raviprotsesside korraldusega?
. Kas probleem on seotud mingi kindla protsessi osaga voi on pdhjuseks mitmed erinevad tegurid, mis soodustavad probleemi
olemasolu?
. Kas probleem on seotud konkreetse haiguse, sarnaste ravivajadustega seisundite rihma vi kindla eluetapi teenustega?
« Kelle probleemi iiritame lahendada (st milliste sihtrihmade)?
. Millist patsiendirihma see probleem méjutab?
. Millisel maaral mojutab probleem tervishoiuteenuse osutajaid?
. Millised kliinilised ja mittekliinilised spetsialistid on méjutatud?
. Millised tervishoiu tasandid, ravietapid, asutused on mdojutatud?
. Millised teised susteemid lisaks tervishoiule (nt sotsiaalteenused, t66turuteenused) on mojutatud?
*  Kui suurt probleemi liritame lahendada?
. Kui palju patsiente see probleem mdjutab?
. Mis on sellega seotud kulud patsiendile, terviseststeemile, thiskonnale?
. Kas probleem mdjutab ravikvaliteeti, sh ravitulemeid?
. Kas on olemas moodikud, mis tdendavad probleemi olemasolu?
. Kas probleem on lahendatav lokaalselt, piirkondlikult v6i nduab Uleeestilist lahendust?

Suures ringis arutelu: Kas koik olulised tegurid on kajastatud, et selgelt defineerida probleem?




m Sammud 1 2 3 4 5
Alusta siit! Defineeri vajadus raviteekonna loomiseks

Mb&jutab paljusid patsiente (IJJ% O
Korge kulu / ressurssindudlik (&5 O
0
Variatsioonid ravitulemustes (Eesti sees ja rahvusvahelises vordluses) 0
Erakorralised hospitaliseerimised 0
Dubleerimised teenustes 0
Patsientide poolt indikeeritud probleemid (nt pikk ootejarjekord) Q&% 0
Klinitsistide huvi ja valmisolek muutusteks Qlyjé 0
Raviteekond on pikk, palju osapooli ja Gleminekuid (sh asutuste vahelised Gleminekud) %é 0
Kooskdlas teenuseosutaja ja/voi riigi arengukava strateegilise suunaga 0

o
%ﬁ Otsustuskriteerium endoproteesi raviteekonna loomiseks

Suures ringis arutelu: Kas kdik olulised tegurid on kajastatud, et moista kas raviteekond on sobilik vahend probleemi lahendamiseks?

Kuidas teha esialgne otsus, kui andmete kattesaadavus on piiratud? Millist olemasolevat infot saaks selles etapis kasutada?




Samm 1: Loo tiim ja kaivita projekt

1.1 Multidistsiplinaarse meeskonna loomine
1.2 Projektiplaani loomine ja projekti kaivitamine

Tulemus: osapooled on kaasatud,
multidistsiplinaarne meeskond moodustatud ja
projekt kaivitatud



Samm 1: Loo tiim ja kaivita ==
projekt —

Projekti eestvedajad moodustavad véaikese tuumikmeeskonna, kes LR %m
vastutab igapdevaselt projekti elluviimise ja tulemuste saavutamise
cest: R ———
° kliiniline liider, projekti omanik, kes on tihti olnud ka projekti ,(Azlii)l;s):(Em;loproteesi juhtprojekti teenusedisaini raport
link

algataja ja kes juhib projekti sisu
e  projektijuht, kes juhib, koordineerib ja fassiliteerib protsessi
e (andme)analiiiitik, kes kogub ja analiiisib andmeid ning
kirjandust

EXHIBIT 2 | The Breast Cancer Group Multidisciplinary Team at Each Hospital

Core team of three... One or two patients...

Tuumikmeeskond kaardistab esmase probleemi pistituse pdhjal

esialgse raviteekonna ulatuse, mille pdhjal maaratakse mojutatud R ey e s
osapooled ja nende esindajatest moodustatakse laiendatud i o corat g pyism—
meeskond, kes annab sisendit teekonna analiiisi ja arendamise i e s b

etapis ning kellest hiljem séltub teekonna rakendamine, sh teekonna . i
arenduste elluviimine. e

Source: Santeon hospitals.

Allikas: How Dutch Hospitals Make Value-Based Health Care Work (2018) (link)


https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/Teenusedisaini%20raport.pdf
https://www.bcg.com/publications/2018/how-dutch-hospitals-make-value-based-health-care-work

Arutelu laudades (10 min)

1.Lisa lauas olevale toolehele sticky note
koos sobivate osapooltega ja vajalike
kompetentsidega, mis peaksid olema
esindatud nii tuumikmeeskonnas kui
laiendatud meeskonnas

2.Aruta oma lauas valitud kusimust
(ettekanne 2-3 min laua kohta)




Alusta siit m 2 3 4 5 5
Sa m m 1 : Loo ti i m ja ka iVita Laudades arutelu: Selline mudel on raviteekondade

projektide standard (sh kasutusel pigem haigla vaatest),

proje kt kuid milline sobiks kdige paremini Eesti kontekstis?

Kas siin toodud nduanded multidistsiplinaarse
meeskonna loomiseks on universaalsed st
kehtivad séltumata raviteekonnast jt

Projekti eestvedajad moodustavad vaikese tuumikmeeskonna, kes arendusprojektidest tervishoiu valdkonnas? Miks?
vastutab igapaevaselt projekti elluviimise ja tulemuste saavutamise Pdhjenda.
eest: . Kui méelda asutuste vahelisele véi uleriigilisele
e Kkliiniline liider, projekti omanik, kes on tihti olnud ka projekti raviteekonnale, siis mida tuleks teha teistmoodi
algataja ja kes juhib projekti sisu tiimide moodustamisel? Kes oleks projekti
projektijuht, kes juhib, koordineerib ja fassiliteerib protsessi koordinaatori rollis asutuste vahel?

(andme)analiiiitik, kes kogub ja anallisib andmeid ning . Kuidas ja millal kaasata patsiente (sh et valtida
kirjandust no “teoreetilist” kaasamist)?

Kuidas ja millisel viisil “haigla seintest”
véljaspool olevaid vétmeisikuid (nt

Tuumikmeeskond kaardistab esmase probleemi pistituse pdhjal sotsiaaltddétajad, toitumisndustajad, jt)?

esialgse raviteekonna ulatuse, mille péhjal maaratakse méjutatud . Kuidas tagada juhtkonna toetus projekti valtel
osapooled ja nende esindajatest moodustatakse laiendatud (nii arendus-kui rakendusprotsessi valtel)?
meeskond, kes annab sisendit teekonna analiiiisi ja arendamise Jagage oma seniseid kogemusi ja dppetunde.
etapis ning kellest hiliem s&ltub teekonna rakendamine, sh teekonna Kuidas see avaldub raviteekondade projektides?

arenduste elluviimine. . Kuidas tagada kliiniliste spetsialistide huvi,
motivatsioon ja aeg, et arendusprojekte eest
vedada ja sinna panustada?




Raviteekond kui pidev
andmetepohine
parendusprotsess

Pieter De Bey
Managing Director of Santeon

TERVISEKASSA &



Alusta siit Sammud 1 2 3 4 5 6

Sammud raviteekonna arendamiseks ja
rakendamiseks
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6. Jatka raviteekonna igapaevast rakendamist pideva parendusprotsessina “’H"[



Kuidas edasi? Margi 12.12 kalendrisse!

Il té6tuba (8.11): Tagasiside ja

Ettevalmistus: Projekti JUHEND: raviteekonna . .
|Iabimdtlemine, kirjanduse arendamise sammud ja talggﬁmg%gggts).
anallus, taustaintervjuud, tooriistad, slisteemi JUHEND ’

osapoolte maaratlemine tasandi arendusvajadused

| t66tuba (21.09): Il to6tuba (12.12):: Kiirendiprogrammi

Vajadus, eesmark, JUHEND: raviteekonna arendamine ja

kontseptsioon, Eesti rakendamise sammud ja kaivitamine
kogemus, téoriistad, ststeemi tasandi (kp tapsustamisel)

POHIMOTTED arendusvajadused



Suur aitah!

TERVISEKASSA
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