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Tanased teemad

n 9.45-10.10 Raviteekondade juhend tervikuna ja hetkeseis parast kahte tootuba

10.10-11.30 Juhendi jargmiste sammude labitdotamine (ettekanne & arutelu vaikestes rihmades)

11.30-12.00 Valisesinejad: Raviteekondade arendamise ja rakendamise éppetunnid Hollandi-Belgia
Raviteekondade Vérgustikust. Dr. Ellen Coeckelberghs ja dr. Ruben van Zelm

n 12.00-12.15 Kohv & kerge I6una

12.15-13.00 Arutelu & paeva kokkuvote



Projektiplaan:

Il to6tuba (8.11): IV to6tuba (24.01):
Ettevalmistus: Projekti JUHEND: raviteekonna JUHEND, KIIREND:
Iabimdtlemine, kirjanduse arendamise sammud ja raviteekonna rakendamine,
analiiUs, taustaintervjuud, tooriistad, stusteemi arendamise sammude
osapoolte maaratlemine tasandi arendusvajadused kokkuvéte, kiirendiprogramm

| té6tuba (21.09): Il té6tuba (12.12):: JUHEND: Kiirendiprogrammi

Vajadus, eesmark, raviteekonna arendamise ja arendamine (kevad

kontseptsioon, Eesti rakendamise sammud ja 2024) ja kaivitamine
kogemus, téoriistad, slisteemi tasandi (stigis 2024)

POHIMOTTED arendusvajadused



Eesmark

Kiirendada ja laiendada raviteekondade
kasutuselevottu Eesti tervisesusteemis



Eesmark

Tosta ravi kvaliteeti kogu kontiinumi ulatuses ja ule
organisatsiooniliste piiride:

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



Definitsioon

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

*care pathway



Raviteekondade arendamise
Ja rakendamise juhend:
praktilised sammud koos
tooriistakastiga

TERVISEKASSA &



:1’”‘ -P-
Care pathways:

Bl L LT continuous quality improvement Ane

W P A oG www B P A Org

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

Deming & Juran:
. : Ideal
Every improvement is done S touna
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, I., 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.



Alusta siit Sammud 1 2 3 4 5-8

Sammud raviteekonna arendamiseks ja

rakendamiseks
TEEKONNA ARENDAMINE RAKENDUSTSUKKEL
1. Loo tiim ja 3. Sea eesmargid ja 6. Piloteeri
koosta plaan vali mdodikud 5. Koosta 7. Hinda
rakendus-
_l| 8. Skaleeri
1
'
Tee kindlaks vajadus ! -
raviteekonna loomiseks / L Pro;ektls“t
< 5 saab rutiin
2. Kaardista 4. Toota valja
olemasolev soovitud

teekond raviteekond



Alusta siit Sammud 1 2 3 4 5-8

Sammud raviteekonna arendamiseks ja
rakendamiseks -

TEEKONNA ARENDAMINE RAKENDUSTSUKKEL
Fmm - - ——- IF- -~ T T T s e m == — \
I |
1. Lootiimja 11 3. Sea eesmargid ja | | 6. Piloteeri
koosta plaan I vali mdodikud 5. Koosta 1 7. Hinda
I rakendus- |

1 4
’ 8. Skaleeri
1
]
I
Tee kindlaks vajadus " e
. e L Projektist
raviteekonna loomiseks # b rutii
= saab rutiin
1
I : 2. Kaardista 4. Toota vélja 1
1 olemasolev soovitud :
Il teekond raviteekond |
I
1
__________________ I
Kiirendiprogrammi taotlus Kiirendiprogramm (~4 kuud)
e Raviteekonna meeskond loodud e Arendustoetus
e Raviteekonna vajadus pdhjendatud e Mentorite tugi
e Projektiplaan kiirendiprogrammi e Organiseeritud t66toad
ajaraamistikus tehtud e Raviteekondade vdrgustik sh Uhiste kogemuste

jagamine



Pakutud lahendus arutelu eesmérgil

Eesmark

r———— - ———————-—--—---—-—--—-t—-—-_-_--_--- 1
Raviteekonna algatus / : . . u o :
Rollid Lokaalne : Piirkondlik Ule-eestiline | Kiirendiprogrammi
g |_loodatud
Idee algatus v’ Vi Vv °?
Léhtub
Arendamisel jargib asutuse/piirkonna
raviteekonna meeskond v v/ v/ vajadusest, aga peaks
juhendit probleemina olema
aktuaalne ka mujal
Arendustoetus TK poolt \/ (tingimusel, et Eestis, et oleks
(Kiirendiprogramm) vbimalus skaleerida) \/ perspektiiv arendada
lile-eestilist
Rakendustoetus (piloot, raviteekonda
hindamine) (Innovatsioonifond) \/ \/
Otsus skaleerimiseks TK TK
Uue raviteekonna _ Asutus ise Piirkond juhib/ ~ TK juhib
rakendamine/juurutamine TK toetab (lokaliseeritud lisad lubatud)

1 - nt eesmargiga parandada koost66d ja koordinatsiooni Uhe haigla sees erinevate kliinikute vahel

2 - nt eesmargiga parandada koost6dd ja koordinatsiooni regionaalhaigla ja piirkondlike tervishoiuteenuse osutajate voi piirkondliku haigla ja piirkondlike esmatasandi ja/voi
sotsiaalteenuste pakkujate vahel

3 - nt eesmargiga toetada korralduslike kokkulepete loomist ravijuhendite kérval, uute tasustamismudelite katsetamine, parandada koordinatsiooni tervishoiu ja sotsiaalteenuste vahel jt



Raviteekondade arendamise
Ja rakendamise juhend:
Hetkeseis parast kahte
tootuba

TERVISEKASSA &



m Sammud 1 2 3 4 58

0. Alusta siit! Tee kindlaks vajadus raviteekonna loomiseks

0.1. Defineeri probleem, selle suurus ja mjutatud osapooled

0.2. Maaratle, kas raviteekond on konkreetsele probleemile kdige paremini vastav lahendus

VALDKONNA OLULISUS

e Patsientide poolt indikeeritud probleem

e Puudutab paljusid inimesi (vahe: <500, keskmiselt: 500-2000, palju: >2000 juhtumi)

e Haiguskoormus suur (nt haigustumus, elukvaliteedi kadu, suremus)

e Naitajad kehvad (nt variatsioonid ravitulemustes nii Eestis kui rahvusvahelises vérdluses)

o3

PROBLEEMID TEENUSE KORRALDUSES/PROTSESSIDES

e Patsientide ravi- ja hooldusvajadus on kompleksne (nt hélmab mitut ravietappi, asutust
vOi susteemi)
Teenused ei moodusta patsiendi vaatest tervikut (ehk raviteekonda)

Barjaarid tervishoiu sees ja/voi tervishoiu ja sotsiaalteenuste vahel
Palju osapooli, erinev nagemus, erinevad stiimulid, ebaselge rollijaotus

Probleemid meeskonnatod, koordinatsiooni ja kommunikatsiooniga

Dubleerimised teenustes vai liigne ravi (overtreatment)
—p> o Uus ravijuhend véi tehnoloogia on tekitanud vajaduse senist korraldust muuta

VALMISOLEK MUUTUSTEKS JA INNOVATSIOONIKS
e Eestkdneleja, probleemi omanik on olemas <&— |dee ei pea tingimata tulema
e Avatus koostddks erinevate osapooltega patsientidelt voi klinitsistidelt
e Soov ja valmisolek muutusteks
e Juhtkonna kaasatus ja toetus

Valdkonna
olulisus

Kas raviteekond
on lahendus?

A

Probleemid
teenuse
korralduses

®

Valmisoleks
muutusteks

*

Idee ei pea tingimata tulema
patsientidelt voi klinitsistidelt



Samm 1: Loo tiim ja koosta plaan

1.1. Kaardista osapooled
1.2. Komplekteeri meeskond

Alusta siit m 2 3

1.3. Koosta projektiplaan ja korralda meeskonna avakohtumine

Informeeritud
(informed)

Meeskonna liige #1

Meeskonna liige #2

Vastutajad

- (accountable)

Meeskonna juht
Andmeanaliitik

Teostajad (responsible)

Projektijuht

Meeskonna liige #3

Meeskonna liige #4

Meeskonna liige #8

M o)
)]
Liider/ Patsiendid ja
meeskonna juht nende ldhedased
Mis roll mul on? Mis roll mul on?
x [ )
i 14 al
Projektijuht :&.- Teenuseosutajad

Mis roll mul on? Mis roll mul on?

Multidistsiplinaarne

tiim
M (o]
Analiiiitik Administratsiooni
Mis roll mul on? esindajad

o Mis roll mul on?

Tervisesiisteemi
kujundajad
Mis roll mul on?

5-8



Raviteekondade arendamise
Ja rakendamise juhend:
Juhendi jargmiste sammude
labitootamine

TERVISEKASSA &



Alusta siit Sammud 1 2 3 4 5-8

Sammud raviteekonna arendamiseks ja
rakendamiseks

TEEKONNA ARENDAMINE RAKENDUSTSUKKEL

6. Piloteeri

1. Loo tiim ja

3. Sea eesmargid ja

|
|
koosta plaan ! vali méodikud 3. K°°St=3 7. Hinda
: rakengdus-
| -
4
-II 8. Skaleeri
‘ 1
| '
?

Tee kindlaks vajadus |\\ ! Praiakist
raviteekonna loomiseks 1+ # 1 k)= ls_,

1 - | saab rutiin

|

I 2. Kaardista 4, Téota vilja :

: olemasolev soovitud |

1 |

teekond raviteekond



Samm 2: Kaardista olemasolev teekond

2.1. Raviteekonna defineerimine
2.2. Teekonna kaardistamine
2.3. Olulisemate arendusvajaduste leidmine

Tulemus: Raviteekond on maaratletud, olemasolev
teekond ja kitsaskohad kaardistatud ning
arendusvajadused prioriseeritud

5-8



Samm 2: Kaardista olemasolev teekond

Raviteekond on moéeldud konkreetsele
patsiendiruhmale kindlal ajaperioodil:

1. Maara raviteekonna algus ja I6pp
ning sinna vahele jaavad ravietapid
(nt endoproteesis jaeti valja
ennetus ja valuravi)

2. Tapsusta kaasatav patsiendirihm
sh mdtle labi kaasamis- ja
valjajatmise kriteeriumid

Ajaline moéode - teekonna ulatus ehk ajaline kestus koos teekonna alguse ja I6pu ning sinna
vahele jGévate etappide méératlemisega sh iga ravietapi ajaline kestvus.

>
sumptomitestkuni | Jarjekorda Operatsiooniplaanist Operatsioonist
i p i igapaevaellu
jarjekorda panekuni | operatsiooni- naasmine
| plaanini Aktiivne ettevalmistus
| Ooteaeg
| teadmatuses
Statsionaarne Statsionaarne
taastusravi Bdendusabi
Ortopeedia
Perearsti Ortopeedi Kéne haigla Eriarstide Anestesioloogi SRR (<o onnast Ortopeedi

vastuvott vastuvott assistendilt vastuvdtud vastuvatt vastuvatt

Haavaklambrite
eemaldamine

Ortopeedi
vastuvott

Perearsti
vastuvatt

Ortopeedia
e vastuvdtt

ja uuringud ]  Ambulatoorne |
taastusravi
2:3 nadalat

Kodudendus

~ 250 paeva puus
470 péeva polv

- 90 paeva S
=ut s 3151 6 kuud

12 kuud

Sageli alahinnatakse raviteekonna ulatuse maaratlemise tahtsust. Kui algusest peale proovitakse uhte raviteekonda liiga palju lisada (nt

ravietappide arv, ajaline kestus), muutub projekti ulatus liiga laiaks ning selle arendamine ja rakendamine liiga aegandudvaks ja keerukaks.




Samm 2: Kaardista olemasolev teekond

Communication Patient-centred care

Vah |tee kon na na|de . Care is patient-centred
dp ‘I detecti and is responsive to the )
0 anaeary getection preferences, needs and 3
@ values of patients, 2
. s I i families and carers. g
Mida métleme tervikliku teekonna all? g Step 2: Presentation, nital 2
o investigations and referral %
o =
1. Elu haigusnéhtudeta ja ennetamine - 2
T . : : s F 2 p = )
2. Tervisliku seisundi halvenemine ja esimesed sumptomid S ; ; ; =
X o o . 5 i . > Step 3: Diagnosis, staging o =0
3. Abi otsimine meditsiinististeemist ja diagnoosimine and treatment planning ) >
4. Ravi ja jalgimine g
S8
5. Elu stabiilse haigusega, haiguse taasteke Step 6: g
6. Eluldpu ravi ja hool Step 4: Treatment Managing S
% recurrent, %
Treatment 2 residual or N
2 metastic disease %’
> 3 »
Recover g 2 Step 5: Follow-up care after Q 0
) Q [}
& maintain 4§ treatment and recovery g %
— Q
. ° 3 =
End-of-life g Step 7: i el
care & plan o End-of-life 3 g
e Life after cancer care 3 <
o 8 8
2 )
[}
Screening and referral to supportive care should be considered Cg
https://www.cancer.org.au/health-professionals/optimal-cancer-care-pathways throughout all cancer care. -

Supportive care



Samm 2: Kaardista
olemasolev teekond

Olemasolevate teekonna kaardistamisel
analuusitakse:

e Patsientide ja lahedaste teekonna kogemust ja paris -
vajadusi
e  Tervishoiutdodtajate jt spetsialistide tunnetust
teekonnaga seotud protsesside toimimise kohta
e  Tervise- ja sotsiaalsusteemi poolset korraldust ja
rahastust sh andmetepdhine anallits
e Kiiinilist tdendatust ja selle kasutamise jarjepidevust
praktikas

... kasutades nii kvalitatiivseid kui kvantitatiivseid meetodeid.




5-8

Samm 2: Kaardista olemasolev teekond

Olemasoleva teekonna tulemus endoproteesi raviteekonna naitel

Operatsioonieelne taastusravi,
fusioteraapia ja tegevusteraapia on
praegu soovituslik ega ole ka
laialdaselt kattesaadav

iPerearsti
ivastuvott

test kuni
ni

panekuni

Anallitsid
ja uuringud

~ 55 paeva

Ortopeedi
vastuvott

Ortopeede kaasatakse sageli liiga
vara ja ortopeedide limiteeritud
aega kulutatakse ndustamisele.

i Jarjekorda

: panemisest
 operatsiooni-
i plaanini

{ operatsioonini

Ooteaeg
: teadmatuses

Eriarstide
vastuvotud

Kone haigla
assistendilt

|
|

Anestesioloogi
vastuvott

m Perearsti Ortopeedia
vastuvott de vastuvdtt \

~ 250 p&kva puus

Taastusravi ja fiisioteraapia
pakkujaid on vahe ja pole teadlikult
pdimitud patsiendi teekonda

i Operatsioonist
: igapéaevaellu
i naasmine

Patsiendi motiveerimine ja
vBimestamine oma tervise eest
vastutus vétta on suureks
katsumuseks

Statsionaarne
taastusravi
Ortopeedia

Statsionaarne
6endusabi

Ortopeedi
vastuvatt

Jaab haiglasse
Haavaklambrite
eemaldamine

Laheb koj :
Gy Ortopeedi

" vastuvott
3-14 paeva |

“ Ambulatoorne

Kodudendus

90 paeva

taastusravi
2-3 nadalat
3 voi 6 kuud

Milline osapool ndustab patsienti
abivahendite v6i kodu kohandamise
asjus? Patsient tunneb end teenuse

Kes

vahel Uksijaetuna

vastutab patsiendi

operatsiooniks ettevalmistamise
eest?



Samm 2: Kaardista olemasolev teekond

Olemasoleva teekonna analiiusi tulemus kopsuvahi raviteekonna naitel

Etapid

Teekonna
‘sammud

Episoodid

Episoodide.
sammud

Episoodi
selgitus

Osapooled

Kitsaskohad

Taipamised

Etapp 1. Elu haigusnahtudeta, ennetamine

Esimesed kahtlused terviseolukorrast
Inimesel tekivad haigustunnused

Kopsuvahile viitavate kaebusteta tervis

Perearst kaardistab patsiendi eluviisid ning riskitegurid (suitsetamise
regulaarsus, vanus) ning tegeleb ennetustéga oihiiarex fved saiaaed
Testervishoiu roll regulaarses tervisekontrollis DRSPS

Kui siimptomid on kerged, siis patsient
suure taenéiosusega tervishoiusiisteemiga

Etapp 2. Tervise halvenemine, esimesed siimptomid , patsient otsib abi

Pobrdub poole abi voi
loodab, et simptomid mbéduvad

Esimene kokkupuude tervishoiusiisteemiga, juhul kui simptomid

Patsient otsib al

Bronneering perearstivisiidiks

5-8



Alusta siit 1

Samm 2: Kaardista olemasolev teekond

Olemasoleva teekonna analliusi tulemus kopsuvahi raviteekonna naide #2

-y, Lung Cancer Patient Journey
PRE-TREATMENT PHASE TREATMENT PHASE POST-TREATMENT PHASE
Aoty AR LECTEONS
fripserree o >
e § i
My b myvplosusic, it chen  wai naw estrg CLESCAL 100
10 80 of dnesan Curts, farehog, rvatsden s, -
Saspem bwonpehed o) ad perr rrpet of Drpentig upen sty a0 sy
by by smrrary hisding, vt Lervdt ol ‘ o
plysicinn o o Mocabe
b serererg pregrarre. Opter eehste agery. ke skt 1 Aoy Ry
ezt ot aiarciig vawiars v s Ry 12
T e ——— = . ney: i b thes e
e e et By, carcar ozt oz
immasteapy
—| - P e e st
o Foaw, uscartenty Praccd corvedend o,
G | axpect 1o 50 cund?
HEPEIBIAL AN IVESTIGANICNES
Paserts chen s a
serea ot sigrve Ptz b b specnimt e P
\ snccutedwihhrg  Wegagand teyy =
carcar, whchoan Lurg fareton userg Ouciwen en whithQ cornas
i ot vt 13 rcarart o checees ot 1 2
- sharre, asmcty. et frew
Apracen Slgra O, ismety
o regpenty v Wy a1 e ) [ -
o every i dorg o
 pabert's oy Carenr- G | go traagh arcther s a tine
/ : : = " Snatrvert ssyud . 43
[ uy? Akt are
[e——— R — Yeik dntapoit oy agon).
! azharmiasd el heep ey hope .
::nmmnxmum-e [ Tp—"— izt cpsrocs)
. pebert oy b clri F S s Aty Vo e e
o

S rutadion i grod o & bad
things? Witur: doess  rrean fox -
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w
n
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o
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i
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Samm 2: Kaardista olemasolev teekond

Uuringuvajaduse maaratlemine

1.

1 “I have an
Alustuseks tee inventuur olemasolevates existing journey”
materjalides (uuringud, kirjandus, i
o complete the

information

poliitikadokumendid, juhendid, patsientide

rahulolukisimustikud, infomaterjalid) ja maara kui Complementary

research

palju tdiendavaid uuringuid on vaja teha

“I have a lot of

" m “I don't have
information of . o
: ” info at all
previous research
l It is necessary
to get the
Review previous information
information
You have enough
information to start
mapping the journey New research
- Organising the

(Vajaduse korral) Tee intervjuud voi fookusgrupid

. . . T Bl Eventually, we will have
patsientide ja spetsialistidega universalourmeys, soyou couid

check first if there is any existing
journey to use as a starting point

Esialgsete infokildude pdhjal alusta teekonna
Allikas: OneCustomer Playbook
visandamist

information

'

Use the OneCustomer
Framework template



Samm 2: Kaardista olemasolev teekond

Soovitatav on mitte niivord keskenduda perfektse metoodika ja tooriista valimisele, vaid pigem digete kiisimuste
kiisimisele. Selleks anallitisi olemasolevat teekonda labi nelja prisma: protsessid, inimesed, andmed/tehnoloogia ja kulud.

I-[= Raviteekonna ® Etapp 1 ® Etapp 2 ® Etapp 3 ® Etappn
etapid (algus/Iopp) (algus/Iopp) (algus/Iopp) (algus/Iopp)

/ / / Protsessid

Mis toimub?

Inimesed
Kes teevad?

Andmed/
|I i tehnoloogia

Kuidas teevad?

:€ Kulud

Palju maksab?

W Kitsaskohad

Mis on valesti?

()\ Taipamised
Mida avastasime?



Samm 2: Kaardista olemasolev teekond

Protsessid:

1.

Kuidas toimub praegu suunamine
Uhest ravietapist teise (nt saatekirjad,
e-konsultatsioon)?

. Kus esinevad protsessides koige

suuremad variatsioonid (analuitiku
roll suur!)

. Millised etapid raviteekonnal on

ajakriitilised?

. Millised protsessidega seotud

tegevused takistavad
tervishoiutootajate jt spetsialistide
igapaevast ja padevuspdhist t66d?

. Kas ja millised juhendid jt materjalid

(nt ravijuhendid) on hetkel kasutuses,
et protsesse olemasolevas teekonnas
paremini hallata?

. Mis on praegused kitsaskohad? Kas

Inimesed:

1. Kuidas on meeskond hetkel
struktureeritud st téorollid ja
vastutusalad?

. Kuidas probleemiga seotud
sihtriihmad kaituvad?

. Mis on neil puudu v6i miks nad meie
arvates ei kaitu selle probleemi osas
optimaalselt? Mis on nende
vajadused?

. Kuidas patsientidega suheldakse sh
nende eelistuste ja vdimalustega
arvestatakse?

need on asutusepodhised,
piirkondlikud véi Uleriigilised?

. Millised on patsientide erinevad

sisenemis- ja valjumispunktid
raviteekonnal?

. Millised on olnud senised lahendused

ja miks need ei to6tanud?

Andmed & Tehnoloogia:

1.

Milliseid infoslisteeme (nt eHL) ja
digitaalseid teenuseid (nt
e-konsultatsioon) kasutatakse
teenuse osutamiseks?

. Millised infoslisteemid toetavad

teenuse osutamist? Millised
takistavad?

. Milliseid digitaalseid kanaleid

kasutatakse teiste teenuseosutajate
jalvoi asutustega suhtlemiseks?

. Milliseid digitaalseid kanaleid

kasutatakse patsientide ja/voi
lahedastega suhtlemiseks ja/voi
kaugmonitooringuks?

. Milliseid digitaalseid infomaterjale

soovitatakse patsientidele
haigusteadlikkuse tostmiseks?

Kulud:

1. Kulud teekonna ja etappide I6ikes

2. Mitte ainult tervishoiukulud, aga ka
kulud Ghiskonnale laiemalt, nt
toovoimetus

3. Kus on kulude vaates raviteekonnal
kodige suuremad probleemkohad (st
variatsioonid Eesti siseselt kui ka
valisriikidega vorreldes nt haiglas
viibitud keskmine paevade arv
endoproteesi raviteekonnal)?

. Mis andmed on juba olemas ja mis on

puudu (nt mis andmestik peaks olema
ortopeedidel struktureeritud olemas)?

. Kas andmed toetavad/valideerivad

intervjuude jms teiste arutelude
kaigus maaratletud probleemkohti?



Samm 2: Kaardista olemasolev teekond

/77

Raviteekonna
etapid

Protsessid

Mis toimub?

Inimesed
Kes teevad?

Andmed/
tehnoloogia
Kuidas teevad?

Kulud

Palju maksab?

Kitsaskohad

Mis on valesti?

Taipamised
Mida avastasime?

5-8



Samm 2: Kaardista olemasolev teekond
2.3. Olulisemate arendusvajaduste leidmine

1. Riihmita teekonna anallilsist selgunud kitsaskohad sarnaste

teemade Umber (nt protsessi -, patsiendikogemuse,

Probleem 1 B Probleem 2

todkorralduse- jt teemadega seonduvad probleemid) E e

2. Sonasta arendusvajadused nende

lahendamiseks ning analldsi moju patsiendile ja

tervisesusteemile

Arendusvajadused

Osapoolte toétoas alustati arutelu, milliseid muudatusi on tarvis parema
endoproteesi teekonna jaoks teha. Operatsiooni toimumiseks vajalikud
kolm peamist eeldust on toodud joonisel 7. Lisaks nende eelduste

seati leida viise, kuidas patsiendid
jouaksid i ajaga
operatsioonile ning saaksid tohusaks taastumiseks tuge. Koostods

leida vastused jai

» Kuidas toetada kultuurilist muutust tervisholus, kus patsient oleks
Joustatud partner ja kiillalt motiveeritud ise oma tervise eest
teadlikuma ning suurema vastutuse votma?

- Kuidas luua iiks sujuv, iihtsetest kriteerlumitest lahtuv terviklik
mille Kolk led, sh patsient, saaksid
iihtmoodi aru?

+ Kuidas jagada pika teekonna viltel vastutus ja iilesanded nii, et
erinevaid teenuseid osutavad tervishoiutootajad saaksid
tohusamalt oma t6d tehes iihiseid eesmaérke saavutada?

+ Kuidas patsient ja ta lahedased orienteeruksid teekonnal paremini
Ja saaksid infot neile arusaadaval moel?

+ Kuidas saaksid kasutajad mugavalt ja samas tohusalt ning
turvaliselt kasutada terviseandmeid ja kuidas hélbustada info
liikumist osapoolte vahel?

» Kuidas toetada muutust tervisetulemite hindamise suunal nii
teenuse iilesehituse kui toetavate tooriistade kaudu?

Ootejérjekord on liga pikk.

Selle aja Jooksul patsiendi Probleem 5

tervis halveneb voi tema
nousolek operatsioon labi
teha kaob.

3. Prioriseeri arendusvajadused Iahtudes nende
lahendamiseks vajaminevast ressursside ja

muutuste hulgast

Ootejarjekorra pikius on
siendlle teada ainult
umbkaudu, esineb dllatusl.

Terve elu on ootel ja coteacg on
lus.

Maju patsiendile ja
tervisesiisteemile

Erinovad teenusepakkuiad o

eenusasain o g o303
Probleem 3 e e

Kommunikatsioan! kyalitoct

fcenutepakiujat vahel orinch,
ot koasetietest
Inmestesta nena sunetes.
=
Probleem 6

%w‘

o 0

Kiire Pikaajalised
Voit projektid
(quick win) (long-term
projects)

o

Vaikese- Algatused,
mahulised mida delegeerida
projektid Voi neist loobuda

(basic/small tasks
initiatives) delegate or discard)

Vajaminev ressurss ja
muudatused

28



Samm 3: Sea eesmargid ja vali moodikud

3.1. Sonasta raviteekonna eesmargid ja vali vastavad tulemuskaardi mdju moéodikud

Tulemus: Eesmargid on s6nastatud ja moéodikud on
valja tootatud

5-8



Samm 3: Toota valja moodikud

EXHIBIT 3 | Breast Cancer Group Scorecard

Category

Olemasoleva teekonna anallsi pdhjal sénasta
raviteekonna eesmark ja sellele vastavalt defineeri
tulemuskaardi m66dikud kolmes kategoorias:

Outcomes

e Tulemusmoodikud (nt infektsioonide arv,
rehospitaliseerimine, PROMs)
e Kulude moodikud (ressursikasutus)
e Protsessi moodikud (nt ooteajad, suunamised,
PREM)
(+ case mix andmed st patsienti ja esmast ravi
kirjeldavaid tunnuseid)

... mis saavad aluseks raviteekonna sekkumiste
(arenduste) valikule (valime sekkumised vastavalt e =
sellele, mida tahame muuta) ja hiljem aluseks pidevas

parendussprotsessis ning tulevikus ka rahastamisel.

Treatment mix
On voimalik, et eesmarkide tapsustamisel otsustatakse

muuta adresseeritavat patsiendiriithma ja/voi teekonna Source: Santeon hospitals.

Indicator

« Five-year survival rate, unadjus
« Repeat operations after a posi

« Repeat operations after postoperative complications (wound infections
and postoperativ ing) (%)

« Unplanned adm : ion from treatment plan and/or heart failure
mic th

uality of ing, functioning, pain, etc.)

symptoms as a result of treatment (breast, arm,
vasomo

« Local relapse within five years after the first operation (%)

« Nursing days per patient (number of days)

» Primary breast-conserving operation without hospitalization (%)

« Operating-room time per patient (minutes)

» Outpatient clinic consultations, per patient (number)

« Additional diagnostic activities (MRI, PET, CT, MammaPrint), per patient
« Use of expensive medicines

« Duration from referral to first clinic visit

» Duration from first clinic visit to diagnosis (AP report)

« Duration from diagnosis (AP report) to discussion of the treatment plan
 Duration from discussing the treatment plan to starting treatment

« Dedicated contact person who supervises the patient and is known to
the patient (%)

« Percent of patients per treatment option (e.g., breast-conservin,
reconstruction)

Note: PROMs = patient-reported outcome measures.
ulatust.




Samm 4: Toota valja soovitud raviteekond

4.1. Kirjelda ara soovitud teekond (“to-be”) ning dokumenteeri olulisemad muutused protsessides
ja sekkumistes

4.2. Métle labi raviteekonna vdimalik mdju teistele valdkondadele

Tulemus: soovitud raviteekond on valja tootatud
ning uhised kokkulepped dokumenteeritud



Samm 4: Toota valja soovitud raviteekond
EndoprOtGQSi raviteekonna naide Alates jarjekorda lisamisest kuni

1 aasta parast operatsioonil on

ENDOPROTEESIMISE TEEKOND ortopeedia dde patsiendi

esmane kontaktisik. Defineeriti
uus roll.

1. Maaratle, millised ravietapid tuleb eraldiseisvatena valja
tuua uues standardis
2. Maaratle teenuseosutajate rollid ja vastutusala igas
ravietapis ORTOPEEDI
e . . . - . VASTUVOTULE _— =
3. Maératle ravietappide vahelised ililemineku kohad sh Ortopeed S—

Perearst EELNE AEG

otsustuskriteeriumid ja dokumenteerimine (nt saatekirjad, a4

k2 Ortopeedia

e-konsultatsiooni sisu jpt), mis tuleb Iabi mdelda, et =
. K . R OPERATSIOONI STATSIONAARNE = a
eelnevalt defineeritud kitsaskohti valtida RAVL -

ENDO-
PROTEESIMISE
VAJADUSE
HINDAMINE

SUUNAMINE

JARGSELT

Taastusravi
spetsialist

k7-8

Valmistumine operatsiooniks ja
Fasilselta vaimselt operatsiooniks ettevalmistumine. i

Operatsioon ‘Operatsioonist taastumine, igapaevaellu naasmine

OPERATSIOONI-

6. patiendi operatsioonirgne i ey JARELKONTROLL

jalgimine ja tugi
Koostoos lahedaste, sotsiaaltootaja,
‘sendusab,

4.Patsiendi enesejuhtimise ja
motiveerituse toetamine

1. Perearsti ja ortopeed t3hus koostdd.
Perearst koondab ortopeedile patsienti ja
tema seisundit puudutava
endoproteesimist mojutava info, sh
vaimse tervise osas. Vajadusel eineb

p

Enese tervise eest vastutuse vBtmiseks ja
tervisekava eesmarkide saavutamiseks tuieb
patsiendile luua véimalused olukorra ja
valjavaadete maistmiseks, teda noustada,

Kauguastuvott patsendie,

Esmatasand/ Ortopeed
haigla

fusioterapeud ja perearsti ning -Gega proressi Vajadusel

akiivsemat eluviisi. fosioterapeudi koduvisit

k1113

ning tugimaterjalidega.

k9 k10

sonum Statsionaarne

eesmirkide nn:;srlvhlll nnvill(:mmlbe Jarelkontroll,
Ortopeedija Ortopeedia o Gendusabi eemaldamine tervisetulemite
::;Ev.;:: Patsiendi ning 0PI fustoterapoud s anestesialoog oriame M"“u’s":: teskonna Patsiendi Vaj adus edasiseks

statsionaarseks taastusraviks

Sotsiaaltéstaja
Kalastus

ety acimm apmeita veadinel ALt selgub operatsioonijargse
konsulteerivad ning perearsti vastuvétud ‘eriarstide ‘Ambulatoorne

vastuvstud

taastusravija
kodudendus

Ji
fiisioterapeudi
kaugngustamine

funktsionaalse seisundi alusel.

Spetsiaaine kooliws eesmérkide
Gitmisest, kodu kohandamisest.

7 reiseulemite : -
2 atsenti prfiserine Hindamine Loodi selge kliiniline
P mis et it rfepdol o el o

. s tensetulemite hindarise kriteerium.
erinevate osapoolte kaasamisvajadus. teekonna planeerimine ning tagasisidestamisega.

Patsiendi terviseseisundi jalgimise Tulemite hindamisse on

3. Patsiendi kaasamine ja tervisekava loomine digitdoriist voimaldab prognoosida kaasatud olulised
Koosatspatsenda ke ma ot o et s oo oo ol
tervisekava, mis Ghendab Kiinilse, elustil Planceritakse operatsioonijargsed tervise- 32

muutmise ja isikiikud eesmargid ning ravi ‘eesmargid ja teenused.
Korraldustia nlaneerimise



Raviteekondade arendamise ja
rakendamise oppetunnid
Hollandi-Belgia Raviteekondade

Vorgustikust.

Dr. Ellen Coeckelberghs ja
dr. Ruben Van Zelm

TERVISEKASSA &



Arutelu laudades (20min)

1. Aruta oma toéérihmas allpool olevaid kusimusi:

a. Kas teekonna kaardistamise raamistik on
kdikehdlmav (vt ka protsessid, inimesed,
andmed/tehnoloogia, kulud vaates)? Mida
tuleks veel lisada?

b. Lisa roheline sticky note nende kategooriate
juurde, millega ndustud ja sticky note
nende kategooriate juurde, mida tuleks muuta

2. Kas teekonna kaardistamisel tuleks kasuks
standardiseeritud tooriist (nt Miro, Excel)? Millised
tooriistad on praegu kasutusel (kui olemas)? Mis on
senised valukohad?




Projektiplaan: Mis saab edasi?

Il té6tuba (8.11): IV tootuba (24.01):
Ettevalmistus: Projekti JUHEND: raviteekonna JUHEND, KIIREND
labimétiemine, kirjanduse arendamise sammud ja Raviteekonna rakendamine,
analiiUs, taustaintervjuud, tooriistad, stusteemi arendamise sammude
osapoolte maaratlemine tasandi arendusvajadused kokkuvéte, kiirendiprogramm

| té6tuba (21.09): Il té6tuba (12.12):: JUHEND: Kiirendiprogrammi

Vajadus, eesmark, raviteekonna arendamise ja arendamine (kevad

kontseptsioon, Eesti rakendamise sammud ja 2024) ja kaivitamine
kogemus, téoriistad, slisteemi tasandi (stigis 2024)

POHIMOTTED arendusvajadused



Suur aitah!

TERVISEKASSA %
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