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Probleemi kirjeldus, raviteekonna eesmark ja ulatus, mille raames mindi
AS-IS analudsi st olemasolevat raviteekonda kaardistama

Stdamepuudulikkus (SP) on krooniline ja tldjuhul aja jooksul progresseeruv seisund,
mis avaldab suurt mdju nii patsientide elukvaliteedile kui ka tervishoiuststeemile. SP
on vaga sage ning tema levimus kd&ikjal maailmas, sh Eestis, suureneb. SP p&hjustab
tervishoiususteemile olulist koormust ning SP levimuse kasvades on oodata
ressursivajaduse suurenemist, sellest oluline osa on seotud SP dekompenseerumise ja
hospitaliseerimistega.

Eestis ei ole SP ravi ja korraldust seni terviklikult analtusitud, mistdttu osapoolte
arusaamad on erinevad ning esineb puudujadke juhiste rakendamisel ja patsientide
liikumisel erinevate ravitasandite vahel. Lisaks on SP patsiendi enda teadlikkus madal
ning patsienti ei jalgita piisavalt ja ravi ei kohandata kooskdlas haiguse edenemisega.
Statistika tdstab esile olukorra t8sidust: 2022. aastal registreeriti Eestis SP diagnoosiga
I50 45 697 raviarvet, neist 10 355 esmase diagnoosina. Lisaks, parast SP tdttu
hospitaliseerimist ulatub 1. aasta suremus 34%-ni. Kuna rahvusvaheline kogemus ja
teadusandmed  viitavad  sUsteemse ldhenemise olulisele  potentsiaalile
patsiendikogemuse ja ravikvaliteedi parandamisel, siis SP teekonna loomise
eesmargiks on luua patsiendikeskne, susteemne ja kvaliteetne ravimudel, mis
vahendaks hospitaliseerimisi ning parandaks koost6dd esmatasandi ja eriarstiabi
vahel.

Tervisekassa kiirendiprogrammi raames voeti ette SP teekonna kaks segmenti.
Esimeseks, teekond Uhe aasta jooksul alates esmasest SP diagnoosist, mille puhul
varajane diagnoos ja ravi alustamine maarab kogu edasise teekonna edukuse, ja
teiseks, teekond Uhe aasta jooksul peale haiguse dekompensatsiooni
(hospitaliseerimist), mis on ressursimahukaim osa teekonnast ja halvendab haiguse
kulgu. Seega saab raviteekonnapbhise |dhenemisega mdjutada nii SP
esmasdiagnoosiga patsientide kui korduvate hospitaliseerimistega patsientide
elukvaliteeti, elukestust ning tervishoiuressursi kasutamise vajadust. SP raviteekond
kirjeldab neid kahte etappi regionaalhaigla teeninduspiirkonnas (Tartu Ulikooli
Kliinikum koos perearstide, taastusravi, vérgustunud haiglate, Viljandi haigla, Ida-Viru
Keskhaigla ja Narva haiglaga).

Sudamepuudulikkuse patsienditeekonna kujundamine Eestis loob v&imaluse
parandada patsientide ravi ja vahendada tervishoiustisteemi koormust. Sisteemne ja
terviklik lahendus tagab patsiendi heaolu ning tdstab ravi kvaliteeti, muutes selle
pusivalt tdhusamaks ja jatkusuutlikumaks. SP teekonna kirjeldamine annab olulise
sissevaate krooniliste haiguste teekondade loomiseks tulevikus.
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AS-IS ETAPP

AS-IS analiisi protsessiskeem (spetsialistide ja siisteemi ning patsiendi
vaade)
Lisa screenshot joonisest/joonistest (kui patsiendi vaade on eraldi visualiseeritud).
Tdiendavalt palun lisa PDF versioonis protsessiskeem(id) Lisadesse.

1. AS-IS analiiiisi protsessiskeem (Lisa 1)

TAASTUSRAVIARST

KARDIOLOOG

AMBULATOORNE

STATSIONAAR

'SP-ga patsient
[dekompenseerub
ja jouay
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AS-IS analudisi pro

tsessiskeem (spetsialistide ja siisteemi ning patsiendi

vaade)

Lisa screenshot joonisest/joonistest (kui patsiendi vaade on eraldi visualiseeritud).
Tdiendavalt palun lisa PDF versioonis protsessiskeem(id) Lisadesse.

2. Patsiendi vaade (Lisa 2)

Trepist lles

Perearstikeskusest

Lahen perearsti
vastuvitule, kes Gtieb, et

Saan I5puks aja 2 kuu
mul on arast

ning mul oleks vaja kaia ka — juurde. Suures haiglas on —»Ode raagib ka pikalt ja naitab —

siidamearsti juures.
Antakse saatekiri, aga ma
pean ise aja kirja panema

alati keeruline
orienteeruda

Lahen perearsti

vastuvalule, kes Utleb, et | {yq; nif huil ei ole olnud,

y \ e analasi ja EHHO
’Mkkar:"‘:""ei g HE"?::‘ °5'“3 % m"’:ﬁ““:u"i‘g“m helistatakse tagasija = Lahen annan veel tulemustelt on mul naha :I‘:f‘ "::" “‘ev"_‘,i:g .
ponmeleuest| | pecossen | mndesuio o cionn |, ey, | siompwoms |, Smeevseone
. veel uuringuid teha ning Kain EHHO Madratakse mitu ravimit
\ V”"‘a:;' o e'n',a"‘f ’irgl;"']siks . Saff’a? o perearsti vastuvdtule uuringus. (Ode selgitab mulle, mida ::"ﬂu vagao:ske "":(g
saapad enam hast adalaks vereanalatsidele e o R ul teisi probleeme ka
mille le muretseda
3 / mulle el jaanud palju
Kannatan 4ra ja el
vita midagi ette.
Olen vana ka ning
sportiik vorm el ole
‘enam nii hea
Pidev jouetus, ei Sain diagnoosiks Sain heiglast kaju, Joetus eg-cjalt Vohepeal kilsin 18ud hakkas toas
jBudnud enam teha Abikaasa infarkti koos toole tagasi el ldinuc. siivenes, iis [aksin Jolutemas, Wjumas vahenema,
tavapdraseid tegeyusi Kutsus kiirobi; stidomepuudulikku Kuu gega hiem igakord ning laksin uuesti maakonna
(jooks jm), kuniks thel  —  Kiircbi vils 56 ja diabeedigo. sartusin uuesti maokonnd 3 eegkoormusega  —P kardioloog suunas
ikul Gkl Maakonnahaiglast haiglasse kardioloogi juurde, 160le, sest kodus Tartusse, kus
‘tugey valuvasakus asse viidi mind Tartusse ajuinforktiga; g iadisolingt olekust hakkasin paigaldati
tinnos (N, 57} sondeerimisele. il L thqaTirieee hulluks minem: stdamestimulaator
5-§ poevaga sondeerimisele.
Mingi aeg oli Sain masina, ol
e iy okel, siis hakkas  harjumaty, sest
uuringuidjaviel | ysigin requiarseit sudardtmist  rippus koguae
Méni aasta Léiksin perecrsti  osakonda, Seal veel g S PRUe0gHdg
_ Laksin hiliem tuncsin, et juurde. Ta tegi uuringuid ja sain v:r:': J:;rljés v?hae‘ :;T;;{n se‘!:‘ﬂg‘ﬂ%ﬂ
Gositi tundsin, et Sl jouan jarjest EKGladties.et  ravimidpeale. Oeld, ~ MORERER B ol ke
+taadvus kaob dro, L vehem, enam ef pea kohe EMO- eton stidame 3 L i
o 2 juurde. Ta v ; 5 e kehvemaks; pandi sattusin haiglast valjc ja
hingamine ofi N joksanud tihe sse minema. Mul loienemineja | st — e | Reicet
muutunud, didseoll 89 Korraga enesctunnceritl  sidomepuudulikkus T 2L TEIRAEEEE T KIEOSC e
kuicagi imelik tunne: wg%‘ Kéjik 3korrusele halb i olnud, . Tagos kutsuti 3-4- e asiine olmgi Eeaudia sudomesiirdanis
(i, 30) : trepistminnaja aga kuna Geldi, kuu parast, 2 sl
onkorros. s e e eelsoodumus ootasin e jarjexorda padi
Bory il stidomeheiguste sidametaéd ka. Sellele vaga
hagu varem. Iéksin vajadusel arstile sl
: o tekkeks. toetava eimaelnud,
otse helistada, mida i
it kategin, abipumba tundus kauge
; palgaldamist tulevik

Stidamearst raagib jille, et
on siidamepuudulikkus ning
ma pean vaga korralikult oma
ravimeid vitma

Ei saa nud enam aru,
kelle juurde ma peaksin
edaspidi poorduma, kas
lahen uuesti sidamearsti
juurde?
Kas keegi kutsub mind
ise vdi ma pean ise

erinevaid materjale. Ju siis
on vaja rohtu vétta, aga mu
malu ei ole ainuit see, mis ta

helistama?
enne oli.
Teekond
Jatkub.
Kilrabi viis haiglasse, kus 06'““‘;5;‘ ik
Uhel Ghtul ol asi i [Py e in STis siidamepuudulikkuse
ikka vaga hull a nil pakE A Cs g Kabinetis. Eks ma siis
e i o™ —> Arstrohutas vaga, eton —>

lahen sinna, aga ma e
saa aru, miks ma
perearstil ei vGi kaia,

vaja rohtu viita pidevalt

ALAERE ning kaalust oleks ka vaja,

e see palju lahemal
- Eks j5udu on
sﬁi‘;‘; ka vahem kui
oy varem, aga kéiin "
e |, e
5 kaormusega $2E
m‘ﬁi'fse 160l ja tcimetan
i palju aias.
Téiesti
gotagtiic Sain haiglost
helstall vélia o hakkosin
paari kuu Sl
il taastusravis.
celdl, etsaan gy tull juurde, Kéln aeg-glalt
id THnne, d sain lastega kardioloogi juures.
— sudamesirda _,  gitiivsemalt  — Elan paris:
misele KOk gegavestn, todle | tavaparast eluue
s yago tagasi minna. stidamego. (M, 43)
ruttu.Olin Mul on peagagu
i sama hea tunne
EeHa kui enne haigeks
Eeomei jegmist.
sis togosi
Tartus.
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AS-IS analiiisi protsessiskeem (spetsialistide ja siisteemi ning patsiendi

vaade)

Lisa screenshot joonisest/joonistest (kui patsiendi vaade on eraldi visualiseeritud).
Tdiendavalt palun lisa PDF versioonis protsessiskeem(id) Lisadesse.

3. Patsiendi persoonad (Lisa 3)

O==

MIDA TA TEEB?

Piretil on mitu
kroonilist haigust,

Aeg-ajalt laheb
Pireti
enesetunne
véga halvaks,
slis ta kutsub
kiirabi.

Piret maletab hasti
infarkte ja kui halvasti ta
end siis tundis. “Ofi
akkvalu, ma ei oskagi seda
Kirjeldade. Selline Gudselt
halb oli olle. [.] see valu,
mis mul o, see on kéik

MIDA TA TUNNEB?

Hirmud, kehkiused, eduelomused

4

Tal on hirm uue infarkti
ees . Kui juhtub, siis

varasemalt 2
infarkti ja ta vétab
mitmeid ravimeid.

Piret ei taha arsti poole pssrduda
- "Ma ei tahtnud arsti juurde
minna, jéin koju. [..] lkka
hullemaks ja hullemaks ks see

asi Valud olid sees.[.] ega ma
'J hoidsin eemale ausalt Geldes. [..]
Sis laks tihel hetkel paris hulluks,
ma ei saanud enam praktiliselt
likuda. [..] Vegisi viidi perearsti

Pireti sénul on tema
enestunne halb - "£/

e e jubtub maru skki
Ebakindlustunnet
tekitab, ma ei tea, kuna
ma kokku kukun. [..] Eks
ta nii on jah, et telefon
peab kaeparast olema.” Piretil on palju
haigusi ja ta on
sellest vasinud -
"Paremaks ei lhe

Jaksa enam midagi Juurde
teha, kohe ajab
hingeldama, tursed
on.[.] Liigesed ka
valutavad."

Piret tahab olla
kodus Ja mitte
kogu aeg oma
tervisega
tegeleda ja
arstide juures Kaia.

Piret soovib, et
‘enesetunne
oleks parem ja et
ta ei vajaks nii
palju kdrvalist abi.

£

Mida ta vajab? Mida ta soovitab?

MIDA TA TEEB?

Varasemad kokkupuuted tervishoiuteenustega jav3i raviteekonnaga

Tonu kaib regulaarselt
kord aastas perearsti
vastuvdtul, sest

perearst kutsub v5i
léhedane soovitab.
Ténu ise arsti poole ei Tonu tunneb end
poonhs tavapéraselt, i
arva, et tal oleks
— tervisega muresid.
Sumptome ega
Mul ei ole halba enesetunnet

probleeme. Ma ei tal ei ole.
tunne ise midagi. [..]
Abikaasa ja teised
toimetavad -
itlevad, kuhu ma
minema pean."

Tonu jaoks on oluline teada

saada oma haiguse phjus -

"Pohjust tahan tead, et miks
see mul tekkis, mis selle

MIDA TA OOTAB RAVITEEKONNAST?

Piret on 75-aastane.
vanaduspensionér. Elab iiksinda
Léuna-Eesti kortermaja 3 korrusel
Igapaevaselt Piret erit valjas ei
keiia, kui siis vahest maja ees
istumas. Piretit aitab poes kéimise
ja majapidamistsodega tema teises
innas elav poe
Siidamepuudulikkus on Piretil
olnud viimased 15 aastat. Vimased
5 aastat on Piret korduvalt
kiirabiga haiglasse sattunud.

Perearstiga vétab
Piret Ghendust
enamasti retseptide
pikendamiseks. .Ma
eisaa ravimeid ilma
perearstita. Kogu

aeg peab helistama *

Ravimite vétmine véiks olla
lihtsam - *Mul on méned
segadused tekkinud sellega, et
keegi teine on mulle rohtu
toonud ja apteeker annab selle
toimeainepbhise rohu oma
aranagemise jargi koige
odavamal...]Ja see tekitab
segadust [..] ma tahan
konkreetse nimega rohtu, mitte
toimeainega ainult"

Piret proovib hakkama
saada ravimite
vétmisega - "Proovin
ravimid meeles pidada.
[-] Alguses laks ikka
meelest, aga olen niid
juba nii kaua neid
vétnud ja olen harjunud."

Viimase perearsti
kontroll kaiigus selgus, et
c Tonul on midagi

Ténul on méned
aastad olnud

KorgvereiShiaont sildamega viga. Ta el
Votan mingid tea, mis tapselt viga on -

stidamerohtusit.[..] "Mulle ei deldud seda
VererGhk vist on diagnoosi vist. [..] Oeld,
Lz et stida on rutmist valjas."

mi

stimptome ning saan
endiselt kdigega ise
hakkama -"Ma ise el

Tonu on 65-aastane
vanaduspensioné. Elab koos
abikaasaga linnaaarses majas.
Igapaevaselt on Ténu aktiivne,

toimekas, saab iseseisvalt
kBigega hakkama. Teeb
vajadusel aias 65d, sdidab
autoga. Siidamepuudulikkus
avastati Ténul juhuslikult,
perearsti regulaarse kontrolli
Kaigus.

Ténu eelistab

pabermaterjali, aga on
valmis ka veebist infot
tarbima - “Kui on sellised

siin midagi. [.] S66
tablett, muidu sured
maha.”

Piret ei teadvusta
siidamepuudulikkuse
olemasolu -"Siida on
Jjuba ammu haige, mitu
infarkti on olnud][..]
vist riitmist valas ja
vereréhk on ka kérge."

Piret ei s00vi oma tervise kohta
infot - “E}, ma ei taha teada. [..]
Ausalt itlen &ra, ma pole ise
huvitatud sellest oma haigusest
L] Parem olgu nii nagu ta on,
arst teab ja minul pole vaja
teads. [ mida véhem infot,
‘seda parem omale. [.] Ma
saan aru, et see haigus on vaga
raske."

KUST TA SAAB OMA INFO? @

Milline on tema infovali? Kuidas saab infor? Kuidas eelistab infot saada?

@ ANTROPOLOOGIA

KESKUS

MIDA TA TUNNEB?

Himmud, kBhkiused, eduelamused

4

Tonu véga ei
uretse, sest ta ei
ole mingeid
T8nu jaoks on
diagnoosi
teadasaamine
‘ootamatu, kuid tal on
hea meel, et see nii
varakult leiti - Vast e/
léhe siis nii hulluks.”

tunne midagi."

Ténu peamine
infoallikas on
perearst ja -de.
Kontakteerumise
vahendina eelistab

pohjustas. [..] Mul pole
silamaari, elu sees,

stidamega probleeme olnu.

Mitte korda ka. [..] Ma olin ju
taitsa terve enne.”

Tonu soovib olla
informeeritud - 'S
eda tahaks kiill
teada, et mis
haigus see selline
on. Sellest pole ma
aru saanud.”

Ténu soovib olla
Igitud - "Lahen
uuesti arsti juurde,
tehakse uuringuid
vist. Praegu elan
tavapérast elu,
vétan rohte edasi.”

MIDA TA OOTAB RAVITEEKONNAST?

Mida ta vajab? Mida ta soovitab?

£

paberid, infolehed kaas,
saab ju ise lugeda. [..]
Véib-olla lahen méni Shtu
internettija vaatan natuke,
mis seal on.”

telefonikdne.

Tonu on infole
avatud - “Ma ei tea
sellest haigusest

Ténu soovib, et arst midagi, kéik on uus

Vi dde talle Jja huvitav. Seni kuni
selgitaks ja annaks see haiget ei tee, on
inf iseei huvitav”
oska midagi
konkreetset kilsida."

KUST TA SAAB OMA INFO? @

Milline on tema infovali? Kuidas saab infot? Kuidas eelistab infot saada?

<

ANTROPOLOOGIA
KESKUS
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AS-IS analiilisi peamised taipamised (spetsialistide, siisteemi ja patsiendi
vaade sh nii positiivsed kui negatiivsed tahelepanekud)

Spetsialistide vaade

Positiivsed aspektid

e Eriarstiabis SP jalgimist ja ndustamist labivivad SP &ed suudavad pakkuda
konkreetseid ja selgeid juhiseid, mida patsiendil vaja laheb.

e Toojuhisena olemas esmatasandi ravijuhend.
Negatiivsed aspektid

e Suureks probleemiks on SP hiline markamine ja aladiagnoosimine (30% esmaste
SP diagnooside tuvastamine toimub EMO-s), kuna perearstiabis véivad esmased
SP simptomid sageli jaada kasitlemata.

e Niispetsialistide intervjuudest kui andmeanaltusist on ndha, et I50 diagnoosikoodi
kasutamine on vaga kaootiline ning ei ole jarjepidev.

e SP etioloogia ei ole alati tapselt kindlaks tehtud ning ravi keskendub pigem
sumptomite leevendamisele, mitte haiguse etioloogia leidmisele ja ravile.
e Ravi tiitrimine ja jalgimine jaab sageli pooleli ning patsient "kaob teekonnalt”.

e SP diagnoosimiseks vajalike uuringute (nt ehhokardiograafia) kattesaadavus
esmatasandil on vaga erinev ning proBNP analtus on liiga kallis, mist&ttu vajalikke
uuringuid ei ole tehtud.

e Suunaval spetsialistil puudub teave, kas ja millal on patsient teise spetsialisti poolt
reaalselt Ule vdetud ning millised tegevused on eelmises etapis patsiendiga tehtud
(nt eriarstiabist esmatasandile suunates ja vastupidi).

SUsteemi vaade

Positiivsed aspektid

e Kliinikumis on olemas spetsialiseerunud ning koolitatud SP ded ja tahe vélja
arendada eriddede vastuvott.

Negatiivsed aspektid
e Perearstiabi kattesaadavus on vaga erinev.

e Eriarsti- ja esmatasandi vaheline teabe liikumine on piiratud, mis raskendab
digeaegset sekkumist ja patsiendi jalgimist. Lisaks pole vastutused sageli selged.

e Umbes pooltel patsientidest ei ole konkreetset jalgimisplaani, mille tdttu ei ole
patsient piisavalt jalgitud ning ta v6ib dekompenseeruda.
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AS-IS analiiisi peamised taipamised (spetsialistide, siisteemi ja patsiendi
vaade sh nii positiivsed kui negatiivsed tahelepanekud)

e SP taastusravi vajaduse tahtsustamine ja vdimaldamine on ebapiisav.

e SPkasitlus varieerub eriarstiabi ja esmatasandi arstiabi vahel ning mélema tasandi
siseselt.

Patsiendi vaade

Positiivsed aspektid

e Esmaste (mitte dekompenseerunud) patsientide kogemus perearstiga on
valdavalt hea.

e Patsiendid, kes on SP kabineti jalgimisel, tunnevad end paremini toetatuna ja
teadlikumana.

Negatiivsed aspektid
e Paljud patsiendid ei teadvusta SP-d kui eraldi haigust ning teadlikkus on madal.

e Patsiendid ei oska sageli valja tuua SP simptomeid ega mdista haiguse algust ega
tdsidust.

e Dekompenseerunud patsientidel on elukvaliteet ja iseseisva toimetuleku vBimekus
oluliselt halvenenud.

e Informatsiooni jagamine patsientidele on ebakorraparane ja tihti puudulik.

e Paljud patsiendid ei soovi haigusega seotud infot, kuna see tekitab hirmu vai
tundub neile ebaoluline.

Analuus naitab, et kuigi erinevad osapooled tunnevad, et teevad SP vallas head t66d,
on tegelik olukord palju keerulisem. Puudujaagid diagnoosimises, ravi
kattesaadavuses ja infovahetuses mdjutavad nii spetsialiste, sisteemi kui ka patsiente.
See toob esile vajaduse susteemse ldhenemise ja teadlikkuse tdstmise jarele kdigil
tasanditel.
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TOP 5 prioriseeritud probleemi ja pohjendus, mille alusel olulisust hinnati
Palun lisa kitsaskohtade tdispikk loetelu sarnases tabeli formaadis Lisadesse.

Kitsaskoht 1:

30%
patsientidest
saab
esmasdiagnoosi
EMOs

Antud hetkel saab liiga palju patsiente oma esmase diagnoosi
EMO-st ning eesmargiks on seda vahendada 10-15 %-ni. On
oluline, et patsient saaks esmasdiagnoosi varakult ambulatoorse
arstiabi kaigus (tavaliselt perearsti juures), mitte EMO-st, kuna
see tagab 0digeaegse, jatkuva ja kulut8husa ravi. Esmane
diagnoosimine esmatasandil vdimaldab pidevat jalgimist ja ravi,
vahendades vajadust erakorraliste sekkumiste jarele. Antud
raviteekonnal on see uks olulisemaid punkte ja eesmargiks on
leida varakult Ules v&imalikult palju esmase SP diagnoosiga
patsiente, et nad satuksid teekonnale digeaegselt.

Kitsaskoha analus viidi 1abi kalaluu meetodil ning leiti 5 peamist
pdhjust:

1. Patsient ei po6rdu perearstikeskuse (PA) poole kergemas
seisus;

Patsient ei poordu PA
poole kergemas seisus

2. Perearstiabi kattesaadavus on erinev;
3. Esmase SP patsiendi avastamine ei ole prioriteet;
4. PA ei seosta sumptome SP-ga;
5. SP-l puudub strateegiline r6huasetus.
Perearstiabi Esmase SP patsiendi
] [ Kittesaadavus erinev ] {avastamiue ei ole prioriteet}

Ei tunne SP stimptomeid, ei taju seda haigusena

Madal usaldus PA suhtes/ varasem halb

Stimptomid seotud mone muu kaasuva haigusega
Ei tea, et peaks siimptomitega PA poole pdérduma

Patsiendil ei ole stimptome (nt haiguse algfaasis)

SP stimptomid tuntakse #ra, kuid ei poorata
tihelepanu/ arvatakse, et ei ole midagi teha

kogemus

SP stimptome el tunta teiste haiguste foonil
#ra voi olid liiga kerge:

Puudub suunitletud skriining
nimistus olevatele riskipatsientidele

EMOsse pssrdumine kergem, kui

- ; SP ei ole perearsti kvaliteedisiisteemis
PA juurde minna

SP ei ole seatud prioriteetseks kohaks (mitte
nt nagu diabeet) ja perearstid e1 mdtle selle
peale eraldi

Perearst peab tegelema kdigi patsiendi
probleemidega ja patsiendil on muu
kaebus tihtsam

Pikad jérjekorrad PAle

PAd ei saa kiitte telefonitsi, patsient
el kasuta digivahendeid (PA platform,
e-kir1)

30 %
patsientidest
saab esmase

diagnoosi
EMOst

Prioriteediks seatud teiste haiguste ennetamine ja
varajane avastamine (nt diabeet, hiipertensioon)

Tervishoiusiisteem ei paku esmatasandile
piisavalt resursse ja vahendeid

Kuna SP on mingi muu haiguse tiisistus, siis ei kisitleta

Puudub piisav viljadpe SP

) : eraldi haigusena, millel on spetsiifiline diagnoosja ravi, vaid
siimptomite dratundmiseks

ravitakse pohihaigust (nt hiipertoonia)
Puudub lihtne diagnostiline tugi

! > Puudub iilevaade SP diagnoosimise ja raviga seonduvast,
SP siimptomite dratundmiseks

mistdttu el teadustata olukorra tosidust

[ Perearst/-ode ei seostanud ] [

SP-1 puudub strateegiline
siimptome SPga

rohuasetus
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TOP 5 prioriseeritud probleemi ja pohjendus, mille alusel olulisust hinnati
Palun lisa kitsaskohtade tdispikk loetelu sarnases tabeli formaadis Lisadesse.

Kitsaskoht 2:

(Pere)arstile
p66rdunud
patsiendile ei
tehta
nduetekohast
diagnoosi ja
Oiget ravi ei
alustata

Oluline on lahendada probleem, kus (pere)arstile p66rdunud
patsiendile ei pustitata nduetekohast diagnoosi ega alustata
diget ravi, kuna see vdib viia haiguse suvenemiseni ja t8siste
tusistuste tekkeni. Oigeaegne ja tipne diagnoosimine on
kriitilise tahtsusega, vdimaldades alustada varakult téhusat ravi
ning tapsustada SP etioloogia, mis parandab patsiendi
elukvaliteeti ja prognoosi. Kui ravi alustamine viibib, vdib
patsient dekompenseeruda, mis suurendab  oluliselt
tervishoiususteemi kulusid ja vahendab patsiendi valjavaateid
paranemisele. Lisaks aitab nduetekohane diagnoos ja ravi
parandada arsti ja patsiendi vahelist koost66d ning ndustamist.
Léppkokkuvottes toetab probleemiga tegelemine paremat
tervisetulemust  ja  vdhendab SP  koormust  kogu
tervishoiuslsteemile.

Kitsaskoha analuus viidi 1abi kalaluu meetodil ning leiti 6 peamist
pdhjust:

1. PA eiseosta sumptome SP-ga;

Esmase patsiendi avastamine ei ole prioriteet;
Ravi alustamine jaab pooleli;

Vajalikke uuringuid ei ole tehtud;

SP diagnoosimine on keeruline;

Eriarstide konsultatsiooni vastus v8ib olla segane.

oA WD

Perearst/-ode ei seostanud
siimptome SPga

Esmase SP patsiendi
avastamine ei ole prioriteet

Ravi alustamine jiab
pooleli

SP siimptome ei tunta teiste haiguste
foonil dra voi olid liiga kerged

SP siimptomid tuntakse dra, kuid ei poorata
tihelepanu/ arvatakse, et ei ole midagi teha

Puudub piisav viljadpe SP
siimptomite dratundmiseks

Puudub lihtne diagnostiline tugi SP
siimptomite dratundmiseks

Puudub suunitletud skriining
nimistus olevatele riskipatsientidele

Ravi tiitrimine on pikk ja palju
. . . . . jalgimist nduds rot

SP ei ole perearsti kvaliteedististeemis Jalgimist noudev protsess
Patsient voib olla mitme arsti jalgimisel

SP ei ole seatud prioriteetseks kohaks (mitte' " h n
R ning teine pool seda ei tea

nt nagu diabeet) ja perearstid ei métle selle
peale eraldi

Esmatasandi ravijuhised pole uuendatud
Perearst peab tegelema kdigi patsiendi ravijuhiste poole pealt
probleemidega ja patsiendil on muu

kaebus tihtsam

Patsiendi
ei tehta
ouetekohast

Visiitide graafik on juhendis ebaméérane,
millal patsiente tagasi kutsuda

Loodetakse, et uuringud tehakse kas EMOs/haiglas

Ravijuhendis puudub ajaline mdode millise
ajaperioodi jooksul milliseid uuringuid vaja teha

SP-d ei peeta tihtsaks, et uuringuid teha

diagnoosi ja
diget ravi ei

pikriisides puudub edasine kisitlusplaan
tiielikult voi on segane

E-konsultatsioonist ei saada vajalikku abi ja E-konsultatsiooni nduded vajavad
juhiseid kaasajastamist

Ei osata lugeda ehhokardiograafia

Perearst ei tea, mida teha, kui kahtlustatakse SPd

tulemust
proBNP analiiiis kallis

Ehhokardiograafia halb kittesaadavus
piirkonniti

Esmatasandi juhend on pikk ja
lohisev

Vajalikke uuringuid ei ole
tehtud

SP diagnoosimine on
keeruline

Vastuses ei ole vilja toodud, kelle
vastutusele peab patsient jadma

Saatekiri on vaheinformatiivne ja
vajalikud uuringud tegemata

[ Eriarsti vastus segane ]
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TOP 5 prioriseeritud probleemi ja pohjendus, mille alusel olulisust hinnati
Palun lisa kitsaskohtade tdispikk loetelu sarnases tabeli formaadis Lisadesse.

Kitsaskoht 3:

Sudamepuudulik
kuse ravi ei ole
jarjepidev

[ Ravi jaib pooleli ]

Probleem, kus SP ravi ei ole jarjepidev, vajab lahendamist, kuna
see toob kaasa ravi efektiivsuse vdahenemise ja patsiendi seisundi
halvenemise. Kui raviplaanid ei ole regulaarselt Gle vaadatud ega
kohandatud, vdib see viia olukorrani, kus patsient ei saa
optimaalseid ravimeid ega Oiget annustamist. Jarjepidev
raviplaanist kinnipidamine on oluline ka patsientide teadlikkuse
ja ravisoostumuse toetamiseks, kuna see vdimaldab tihedamat
suhtlust tervishoiutdotajatega ning probleeme avastada ja
lahendada varakult. Ravi jarjepidevust aitab tagada
tervishoiususteemi killustatuse vahendamine ja see aitab
parandada nii patsientide elukvaliteeti kui ka uldist
tervisetulemust.

Kitsaskoha analuus viidi 1abi kalaluu meetodil ning leiti 6 peamist
pdhjust:

1. Ravijaab pooleli;

Patsient katkestab ravi voi ei tea/ei jalgi ravijuhiseid;
SP kabineti véimalusi ei kasutata;

SP ndustamine ei ole jarjepidev;

Arstid ei jalgi raviskeemi taitmist;

Info ei liigu eri osapoolte vahel.

o U AW

Patsient katkestab ravi/
ei tea/jilgi ravijuhiseid

SP kabineti voimalusi ei
kasutata

Ravi tiitrimine on pikk ja palju
jalgimist ndudev protsess

Patsient voib olla mitme arsti jélgimisel
ning teine pool seda ei tea

Esmatasandi ravijuhised pole
uuendatud ravijuhiste poole pealt

Visiitide graafik pole juhendis méaératud,
millal patsiente tagasi kutsuda

Ei kasutata piisavalt SP
ddede/eriddede/pereddede ndustamist

Arst ei tritki raviskeemi patsiendile vilja

Puuduvad lihtsad patsiendimaterjalid, mis
annaksid tilevaate raviteekonnast

Arstid ei selgita piisavaltja mitu
korda patsiendile diagnoosi ja ravi

SP patsiendi noustamine
ei ole jiirjepidev

E jdlgimine on keeruline (nt tursete tuvastamine)

Austidel puudub aeg pdhjalikuks
ndustamiseks visiidis

kirjelda ravimite tilestiitrimise uut protsessi

Eriarstid ei tunne SP kabineti

Raviskeemi on raske jilgida (ei ole meeles, mis ! 1 unne >t Kab
voimalusi patsiendi jalgimiseks

ravim mida teeb, millal vdtta/kogust muuta)

Patsientiei ole piisavalt noustatud Eriarstid ei usalda oma patsiente SP

kabinetti

Stimptomid on patsiendi jaoks ebaselged,
tundub, et ravimit ei ole vaja vdtta

SP kabinetid on ainult kindlate
haiglate juures ning and ei ole
koigile suunamiseks saadaval

Patsient ei teadvusta SP-d eraldi haigusena

Patsient ei ole valmis nii palju arstil kiiima, kui kutsutaks

SP ravi
eiole
jirjepidev

atsiendil puudub tilevaade, milline SP teekond olema peaks

Puudub arstide tilene ksitlusplaan, mida
koik ndevad

Puuduvad indikaatorid ravikvaliteedi
hindamiseks,
Puudub kokkuvdttev kisitlusplaan

Arst pikendab retsepte, ilma raviskeemi iile
vaatamataja patsienti visiidile kutsumata

Vastutuste jaotus ei ole algusest peale selge
olnud (nt eriarst ei ole korralikult patsienti
iile votnud)

PA ei tea, et patsient ei ole enam eriarsti/SP
kabineti jalgimisel (patsient peaks ise
teadma andma)

Esmatasandi juhend ei ole uuendatud ja e1

PA ei tea, et patsient on kiinud
EMOs/haiglas v6i on diagnoositud seal SP

Patsiente ei kutsuta tagasi visiidile
pérast ravi alustamist/tiitrimise 16ppu

Arstid ei jilgi raviskeemi Info ei liigu eri osapoolte
tiitmist vahel
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TOP 5 prioriseeritud probleemi ja pohjendus, mille alusel olulisust hinnati
Palun lisa kitsaskohtade tdispikk loetelu sarnases tabeli formaadis Lisadesse.

Kitsaskoht 4: Taastusravi mangib keskset rolli fiusilise véimekuse taastamisel,
siidamepuudulik sumptomite leevendamisel ja haiguse progresseerumise

aeglustamisel. Kui patsiendid ei paase sobivale taastusravile,
suureneb nende séltuvus lahedastest, halveneb igapaevaeluga
toimetulek ja todle naasmine ning suureneb uuesti
hospitaliseerimise risk. Lisaks aitab hasti kavandatud taastusravi
tdsta patsientide teadlikkust haigusega toimetulekuks,
parandada ravisoostumust ning vahendada depressiooni ja
arevust, mis sageli kaasnevad krooniliste haigustega. Tagades
vajadustele vastava taastusravi, saab tervishoiustusteem toetada
SP patsiente aktiivsema ja kvaliteetsema elu saavutamisel.

kuse patsiendid
ei saa nende
vajadustele ja
voimalustele
vastavat
taastusravi

Kitsaskoha analuus viidi 1abi kalaluu meetodil ning leiti 3 peamist
pdhjust:

1. Arstid ei suuna patsiente taastusravile;
2. Taastusravi ei ole kattesaadav;
3. Patsient ei soovi osaleda.

Taastusravi ei ole

Arstid ei suuna patsiente kittesaaday
taastusravile

Eiole paljusiidamehaigete taastusravi

SP jirgselt ei peeta taastusravi oluliseks voi osutajaid, eriti vdiksemates kohtades

et see on tildse véimalus

Kaikidel patsientidel ei ole voimalik

Puuduvad kokkulepped taastusravisse suunamiseks kohalpeal taastusravil osaleda

Ei teata, millega taastusravis tegeletakse/mida
patsiendiga tehakse

Ei teata, kus teenust osutatakse ja millise
teenuseosutaja juurde saata

Osad teenuseosutajad peavad patsiendida saatma osadeks
uuringuteks regionaalhaiglasse

Puudub taastusravi kaugteenus

Arvatakse, et SP patsiendida niikuinii ei kvalifitseeru taastusravile

voimalustele
vastavat
taastusravi

Inimestel puudub eelnev liikkumisharjumus

Patsient kardab, et tervis liheb hullemaks
(el puhka, pingutan end iile)

Patsient arvab, et ta el joua taastusravis osaleda voi ei taha liikuda

Taastusravi kestab u 3 kuud, mis patsiendi
jaosk liiga pikk aeg

Patsient e1 ole teadlik SP taastusravi olulisusest

Patsient ei soovi osaleda
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TOP 5 prioriseeritud probleemi ja pohjendus, mille alusel olulisust hinnati
Palun lisa kitsaskohtade tdispikk loetelu sarnases tabeli formaadis Lisadesse.

Kitsaskoht 5: Andmete halb kattesaadavus raskendab SP digeaegset
diagnoosimist ja kvaliteetse ravi pakkumist, sest ilma tapsete ja
ajakohaste andmeteta on keeruline jalgida patsientide

Andmete halb

kattesaadavus _ ‘ o ) - ] i
raskendab terv!se'selsg.ndlt ja planeerlda ‘tohus'at ravi. Arstidel puudub
siidamepuudulik terviklik  Ulevaade patsiendi haigusloost, varasematest

uuringutest ja raviplaanidest. Lisaks raskendab see
tervishoiutdodtajate vahelist koostédd ning vahendab véimalust
hinnata ravikvaliteeti ja teha susteemseid parandusi.
Automaatse ja reaalajas koikidele osapooltele nahtava
lahenduse loomine aitaks tagada tapsema diagnoosimise,
sujuvama raviprotsessi ja patsiendi tervise parema jalgimise, mis
on kvaliteetse ravi alustala.

kuse diagnoosi
ja kvaliteetse
ravi pakkumist

Kitsaskoha analuus viidi 1abi kalaluu meetodil ning leiti 4 peamist
pdhjust:

1. Puudub ulevaade patsiendiga toimunud sindmustest;

2. Info varasemalt tehtud uuringute/vastuvéttude kohta on
raskesti kattesaadav;

3. Puuduvad indikaatorid ravikvaliteedi hindamiseks;

4. Olukorra analuusiks ja kvaliteedi hindamiseks on vaga
raske andmeid saada.

Puudub iilevaade patsiendiga Info varasemalt tehtud
toimunud siindmustest uuringute/vastuvdttude kohta
raskesti kiittesaadav

PA ei tea, et patsient on kdinud EMOs

Erinevate spetsialistide poolt sisestatud infot

PA ei tea kui EMOs diagnoositakse SP keeruline (vahel voimatu) leida

Info voib peituda mitmetes erinevates digiloo

PA ei tea kui patsient ei ole enam eriarsti jalgimisel . . . -
P Jagl dokumentides, millesse kaevumine on aegandudev

EF ja NYHA vidrtused paiknevad ainult
vabatekstis

Kkiittesaadavus
raskendab SP
diagnoosimi ja

proBNP/BNP madtmised on koos mitmete teiste modtmistega TKs
sama koodi all, mistottu keeruline identifitseerida inimest, kes on

Mitmed indikaatorid eeldavad andmete Pt -
vajaliku testimise saanud

kombineerimist Tervisekassas ja TEHIKu
andmebaasidest, mis hetkel ei ole vdimalik TEHIKu ja Tervisekassa andmete linkimine kolmandate osapoolte
poolt olukorra kaardistamiseks/ kvaliteedi hindamiseks on viiga-viga
] aegandudev protsess

TEHIKu ja Tervisekassa andmebaasidest olevaid andmeid

ole voimalik téina kombineerida

Puuduvad indikaatorid
ravikvaliteedi hindamiseks

Tegeliku iilevaate saamiseks on TEHIKu ja Tervisekassa
andmebaaside linkime ainuke lahendus (vaja infot nii raviarvetelt
kui ka epikriisidest ja uuringute vastuseid)

EF ja NYHA viirtused on kittesaadavad ainult vabatekstis

Olukorra analiiiisiks ja kvaliteedi
hindamiseks viiga raske andmeid saada
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Lisa 4. Probleemkohtade analuus

Lisa 5. Kitsaskohtade tadispikk loetelu
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TO-BE ETAPP

Kirjelda luhidalt standardi ehk TO-BE raviteekonna ravietappe sh millisel
maadral aitavad tehtud kokkulepped lahendada tuvastatud kitsaskohti
( ~300 sona)

Palun lisa tdispikk standardi dokumendi versioon Lisadesse.

I ESMASE SUDAMEPUUDULIKKUSE TEEKONNA ETAPID

1. SPvarajane avastamine

Leida Ules diagnoosimata SP haiged varajase diagnoosimise kaigus ning sellega
vahendada esmasdiagnooside saamist EMOst. Eesmargiks on perearsti
tarkvara otsustustoe arendamine, mis aitab tuvastada SP riskirihma kuuluvaid
patsiente ning toéotada valja luhemad ja praktilisemad infomaterjalid
perearstidele/-ddedele, et parandada nende valmisolekut margata varakult SP
sumptomatoloogiat.

2. Perearsti vastuvott, SP kahtluse analliuside ja uuringute maaramine

Etapp tagab, et SP diagnoosimise protsess on struktureeritud ning téhus.
Perearsti ja eriarsti vahelised vastutused on selgelt jaotatud (nt e-
konsultatsiooni kasutamise kriteeriumid ja ravi ulevétmine vastavalt kindlatele
kriteeriumidele). Lisaks kiirendavad loodavad cito! ehhokardiograafia ajad
diagnoosi kinnitamist.

3. E-konsultatsioonile vastamine VOI ravi iile votmine

Parandada sujuvat koostddd pere- ja eriarstinduse vahel. Senisest paremini
vahetada osapoolte vahel info ning teavituste liikumist (sh Tervisekassal
arenduses olevad digilahendused nagu teavituste stisteem, terviseplaan).

4. Diagnoosimine, kasitlus- ja raviplaani tegemine

Struktureeritud kasitlus ja -raviplaan, mis on selgelt Ules ehitatud,
standardiseeritud ja sisaldab konkreetseid juhiseid, kui SP kahtlus on kinnitust
leidnud ning mida kdik raviteekonna osapooled saavad kasutada ja taiendada.
Parandada patsiendi ndustamise kvaliteeti ning susteemsust (koolitused
arstidele/ddedele).

5. Ravi alustamine ja tiitrimine

Parandada ravi efektiivsust ning teha koolitusi SP ravi tiirimise ja jalgimise
kohta.

6. PA pikaajaline jélgimine
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Kirjelda luhidalt standardi ehk TO-BE raviteekonna ravietappe sh millisel
maaral aitavad tehtud kokkulepped lahendada tuvastatud kitsaskohti
( ~300 sona)

Palun lisa taispikk standardi dokumendi versioon Lisadesse.

Lisada SP I50 perearsti kvaliteedisisteemi ning tagada patsientide jarjepidev
jalgimine ning teadlikkuse tdstmine. Hoida patsienti raviteekonnal ja
vahendada nende  vadljakukkumist ning seega vahendada ka
dekompenseerumisi ja sattumist haiglasse (kulude kokkuhoid).

7. Ambulatoorse eriarsti vastuvott

Tahtis osa SP kabineti/eride vastuvétud ja nende rahastamismudel
asjakohastamine.

8. Rawvi tiitrimine
Samad eesmargid nagu perearsti vastaval etapil.
9. Pikaajaline jalgimine

Aidata kaasa kasitlusplaani kohta kaiva info vdimalikult kiirele ja digeaegsele
joudmisele perearsti todlauale patsiendi siirdumisel tagasi perearstisusteemi
ning sellega kaasneva edasise vastutuse uleminekul eriarstilt perearstile.

10. Taastusravi

Prioritiseerida taastusravi ja taastusravisse suunamist. Maaratakse soovitatud
ajaraamid ning tingimused, mille jooksul patsient peaks olema taastusravile
suunatud, et parandada patsientide elukvaliteeti ja vahendada haiglaravi
vajadust.

II SP DEKOMPENSATSIOONI TEEKONNA ETAPID

1. EMO vastuvott, hospitaliseerimine ja ravi alustamine

2. Ravilileandmine

3. Ravi tiitrimine ja pikaajaline jadlgimine
Kdigi kolme etapi eesmargiks on tagada patsiendi edasine kasitlus EMOst
lahkumisel/haiglast valjakirjutamisel, mis aitab kaasa sujuvamale patsiendi
liikumisele ambulatoorsesse eri-vbi  perearstiabisse. Patsient saab
EMOst/haiglast lahkudes selged juhised edasise ravi kohta, sealhulgas
konkreetse kasitlusplaani ja broneeritud aja eriarsti juurde/SP kabinetti voi

teab, et peab koheselt Uhendust votma oma perearstiga. Muudatused, nagu
automaatteavituste arendamine, cito! ajad ambulatoorse eriarsti visiidiks,
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Kirjelda lihidalt standardi ehk TO-BE raviteekonna ravietappe sh millisel
maaral aitavad tehtud kokkulepped lahendada tuvastatud kitsaskohti
( ~300 sona)

Palun lisa taispikk standardi dokumendi versioon Lisadesse.

ndustamise

sUstemaatiline

pakkumine

raviskeemide

Uhtlustamine,

parandavad ravi jarjepidevust ja vdhendavad korduva hospitaliseerimise riski.

Lisa 6. Sidamepuudulikkuse standard

TO-BE protsessiskeem

TO-BE analiiiisi protsessiskeem (Lisa 7)

ESMASE SUDAMEPUUDULIKKUSE RAVITEEKOND

s VO N (A JS-
% SP VARAJANE PA \.ASTIV OTT, DIA(.; OO,S’ }\ASIl.-LI s RAVI ALUSTAMINE PIKAAJALINE
, . —> ANALUUSIDE/ ja RAVIPLAANI _ e -
4 AVASTAMINE UURINGUTE MAARAMINE TEGEMINE JA THITRIMINE JALGIMINE
Z ;
E NT-proBNP analiiiis :
o
N NT-proBNP NT-proBNP =125 ja
% = 2000 ng/ = 2000 ng/l
EHHO
=
E E-konsultatsioon E-konsultatsioon
alati kindlatel juhtudel
[
v
[ RAV. E-KONSULTATSIOONILE Patsiendi PA-le
N ULEVOTMINE VASTAMINE/ ileandmine. |
o RAVI ULEVOTMINE Pat§.1.511F anb ”km patsienton
<« PA jilgimisele stabiilne, raviskeem :
v} T . - paigas ja ndustamine |
o ; Kui erfarst votab libitud |
= ﬁm""""'""m’mvnlle !
; AMBULATOORSE
ERIARSTI VASTUVOTT RAVIALUSTMINE JA PIKAAJALINE
< (DIAGNOOS, KASITLUS- TIITRIMINE JALGIMINE
ja RAVIPLAAN)
[
wn
=4
<
% TAASTUSRAVI
=
72!
3
=

Lk 17 /39



TO-BE protsessiskeem

SUDAMEPUUDULIKKUSE DEKOMPENSEERUMISE RAVITEEKOND

e
Ew
o~ § RAVI ALUSTAMINE PIKAAJALINE
< 7 JA TIITRIMINE JALGIMINE
E = Esmane SP teekond Esmane SP teekond
=l
=9
fﬂm_m{‘ e i Patsient (tema lcihedane)
@) ! 5 A MOSPIRLISCENIA | Bt jeicib PA reavitab P4d EMOs
; EMO VASTUVOTT Jélgimisele viibimisest ja broneerib
= vastuvoruaja
Patsient
hospitaliseeritakse
Patsient (tema lihedane)

= Patsient jéicib PA teavitab PAd haiglas

< Jélgimisele viibimisest ja broneerib
5 2: vastuvotuaja
oo HOSPITALISEERIMINE RAVI
[ JA RAVI ALUSTAMINE ULEANDMINE
= Patsiendil haigl
= [ atsiendile on haiglast

< Patsient jéicib lahkudes broneeritud

= eriarsti jéilgimisele vastvott eriarsti

w Jalig

Juurde/SP kabinetti

o
o N
; & RAVI ALUSTMINE JA PIKAAJALINE
<‘ :t‘ TIITRIMINE JALGIMINE
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Raviteekonna etappide vaheline suunamine
Kuidas toimub raviteekonnal suunamine iihest ravietapist teise?

Millisel raviteekonna spetsialistil lasub ravivastutus ning millisel sooritusvastutus
iga ravietapi ja ka iileminekute lbikes (sh patsiendi jilgimise juhend)? Millistel
tingimustel suunatakse ja miks (nt suunamiseks perearstilt eriarstile)? Millist

saatekirja liiki suunamistel kasutatakse (TIS-i joudev digisaatekiri, email, e-
konsultatsioon, epikriisi médrge, jpt)?

I ESMANE SUDAMEPUUDULIKKUS

1. SPvarajane avastamine

Ravi- ja sooritusvastutus asub perearstikeskusel.

2. Perearsti vastuvott, SP kahtluse analtiuside ja uuringute maaramine

Ravi-ja sooritusvastutus asub perearstikeskusel.

Suunamised:
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Raviteekonna etappide vaheline suunamine
Kuidas toimub raviteekonnal suunamine iihest ravietapist teise?

Millisel raviteekonna spetsialistil lasub ravivastutus ning millisel sooritusvastutus
iga ravietapi ja ka iileminekute lbikes (sh patsiendi jilgimise juhend)? Millistel
tingimustel suunatakse ja miks (nt suunamiseks perearstilt eriarstile)? Millist

saatekirja liiki suunamistel kasutatakse (TIS-i joudev digisaatekiri, email, e-
konsultatsioon, epikriisi médrge, jpt)?

e Kui NT-proBNP > 2000 ng/l ja ehhokardiograafia vastus saabunud, koostab
perearst (PA) digitaalse e-konsultatsiooni saatekirja kardioloogile/sisearstile
kohe, aga mitte hiljem kui 2 nadala jooksul eesmargiga tapsustada patsiendi
edasine kasitlus ja patsiendi Ulevdtmise vajadus kardioloogi/sisearsti poolt.
Reeglina vdtab eriarst need patsiendid Ule.

e Kui patsient vajab etioloogia tapsustamist (tingimused standardis) ja
ehhokardiograafia vastus on saabunud koostab PA digitaalse e-konsultatsiooni
saatekirja 1 kuu jooksul kardioloogile/sisearstile. Juhul, kui eriarst ei ole e-
konsultatsiooni vastuses delnud, et vdtab patsiendi Ule, jadb patsient PA
jalgimisele.

Saatekirja liigid:

e Anallusid (nt NT-proBNP, hemogramm) - uuringu digisaatekiri

e Ehhokardiograafilisele uuringule (EHHO) suunamine - uuringu digisaatekiri
(vajadusel cito!)

e Kardioloogile/sisearstile saadetav digitaalne e-konsultatsiooni saatekiri
konsultatsiooniks voi ravi tlevétmiseks.

3. E-konsultatsioonile vastamine VOI ravi iile vétmine
Ravi-ja sooritusvastutus asub kardioloogil/sisearstil.

Ravi Ulevétmine

Eriarst vormistab e-konsultatsiooni vastuse, kas ndu andmiseks voi ravi Ulevotmiseks.
Kui eriarst vbtab patsiendi tle peab eriarsti ambulatoorne vastuvdtt toimuma 42 paeva
jooksul). Ravi Glevdtmisel edastab konsulteeriv asutus patsiendile eriarsti visiidi aja. PA
saab teavituse (nt Tervisekassa teavituste sisteemi kaudu), et patsiendi ravi on ule
vOetud eriarsti poolt.

4. Diagnoosimine, kasitlus- ja raviplaani tegemine
Ravi- ja sooritusvastutus asub perearstikeskusel.

Kasitlusplaani algatab diagnoosi pannud arst ning kasitlusplaani teeb ajakohased
muudatused kas eriarst vdi perearst, sdltuvalt kelle jalgimisel patsient konkreetsel
ajahetkel on.
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Raviteekonna etappide vaheline suunamine
Kuidas toimub raviteekonnal suunamine iihest ravietapist teise?
Millisel raviteekonna spetsialistil lasub ravivastutus ning millisel sooritusvastutus
iga ravietapi ja ka iileminekute lbikes (sh patsiendi jilgimise juhend)? Millistel
tingimustel suunatakse ja miks (nt suunamiseks perearstilt eriarstile)? Millist
saatekirja liiki suunamistel kasutatakse (TIS-i joudev digisaatekiri, email, e-
konsultatsioon, epikriisi médrge, jpt)?

Suunamised:

e FEriarst suunab 4-6 nadala jooksul patsiendi taastusarsti ambulatoorsele
vastuvdtule (vGimalusel kardiopulmonaalse taastusravi vdimekusega
keskusesse).

Saatekirja liigid:

e Taastusarsti ambulatoorsele vastuvotule suunamine - ambulatoorne vastuvotu
saatekiri.

e Vajadusel digisaatekirjaga  suunamised protseduuridele/analtusidele/
uuringutele/ e-konsultatsioonidele, mis vaja

5. Ravi alustamine ja tiitrimine

Ravi-ja sooritusvastutus asub perearstikeskusel.
6. PA pikaajaline jalgimine

Ravi-ja sooritusvastutus asub perearstikeskusel.

Vajadusel digisaatekirjaga suunamised protseduuridele/analiisidele/uuringutele/ e-
konsultatsioonidele, mis vaja.

7. Ambulatoorse eriarsti vastuvott

Ravi-ja sooritusvastutus asub kardioloogil/sisearstil/Gel vastavalt vastutuste jaotusele
keskuses.

Suunamised:

e Eriarst otsustab, kas suunata patsient SP 6e/eride juurde jalgimisele.

e FEriarst suunab 4-6 nadala jooksul patsiendi taastusarsti ambulatoorsele
vastuvdtule  (vBimalusel kardiopulmonaalse taastusravi vdimekusega
keskusesse).

Saatekirja liigid:

e Vajadusel digisaatekirjaga suunamised protseduuridele/analtusidele/
uuringutele/ e-konsultatsioonidele, mis vaja
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Raviteekonna etappide vaheline suunamine
Kuidas toimub raviteekonnal suunamine iihest ravietapist teise?
Millisel raviteekonna spetsialistil lasub ravivastutus ning millisel sooritusvastutus
iga ravietapi ja ka iileminekute lbikes (sh patsiendi jilgimise juhend)? Millistel
tingimustel suunatakse ja miks (nt suunamiseks perearstilt eriarstile)? Millist
saatekirja liiki suunamistel kasutatakse (TIS-i joudev digisaatekiri, email, e-
konsultatsioon, epikriisi médrge, jpt)?

e Taastusarsti ambulatoorsele vastuvotule suunamine - ambulatoorne vastuvotu
saatekiri.

8. Ravi tiitrimine

Ravi- ja sooritusvastutus asub kardioloogil/sisearstil/el vastavalt vastutuste
jaotusele keskuses.

Sarnased vbimalikud suunamised ja saatekirja liigid kui 7.punktis.
9. Pikaajaline jalgimine

Ravi- ja sooritusvastutus asub kardioloogil/sisearstil/Gel vastavalt vastutuste
jaotusele keskuses. Uleandmisel perearstile liigub ravi- ja sooritusvastutus
perearstikeskusele

Suunamised:

e Esmase diagnoosi puhul on patsient eriarsti jalgimisel piiratud aja jooksul,
enamasti 3-6 kuud. Uleandmine eriarstilt PA-le toimub automaatteavituse
kaudu tsentraalselt TEHIKu vahendusel.

10. Taastusravi
Ravi- ja sooritusvastutus asub taastusarstil.

Saatekirja liigid:

e Vajadusel digisaatekirjaga  suunamised protseduuridele/analtusidele/
uuringutele/e-konsultatsioonidele, mis vaja (nt kardiopulmonaarne
koormustest - uuringu digisaatekiri).

II SP DEKOMPENSATSIOON
1. EMO vastuvott, hospitaliseerimine ja ravi alustamine

Ravi-ja sooritusvastutus asub EMO personalil ning hospitaliseerimise jargselt
statsionaarosakonna arstidel/ddedel.

Suunamised, kui patsienti ei hospitaliseerita:
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Raviteekonna etappide vaheline suunamine
Kuidas toimub raviteekonnal suunamine lihest ravietapist teise?

Millisel raviteekonna spetsialistil lasub ravivastutus ning millisel sooritusvastutus
iga ravietapi ja ka iileminekute lbikes (sh patsiendi jilgimise juhend)? Millistel
tingimustel suunatakse ja miks (nt suunamiseks perearstilt eriarstile)? Millist
saatekirja liiki suunamistel kasutatakse (TIS-i joudev digisaatekiri, email, e-

konsultatsioon, epikriisi médrge, jpt)?

PA-le: patsient (ja tema lahedane/esindaja) on EMOst lahkudes teadlik, et
patsient/lahedane peab esimesel v&imalusel teavitama oma PA-d EMOs
viibimisest ning broneerima visiidiaja, aga mitte hiljem kui 2 nadala jooksul.
Patsiendi PA saab teate teavitussusteemi kaudu, et tema patsient on olnud
EMOs.

Eriarstile: Kui on otsustatud suunata patsient eriarsti ambulatoorsele
vastuvotule, siis EMOst lahkudes on patsiendile broneeritud esmane
ambulatoorse vastuvdtu aeg eriarsti vdi SP kabineti 6e juurde. Esimene visiit
parast dekompensatsiooni vdiks toimuda 2 nadala jooksul parast EMO
kulastamist.

Suunamised, kui patsienti hospitaliseeritakse:

Eriarst kaalub patsiendi suunamist statsionaarsele taastusravile

Saatekirja liigid:

2.

Ravi-

Eriarsti ambulatoorsele vastuvotule suunamine - ambulatoorne vastuvotu
saatekiri.

Vajadusel digisaatekirjaga  suunamised protseduuridele/analtusidele/
uuringutele/e-konsultatsioonidele/, mis vaja (TTO siseselt).

Ravi tileandmine

ja sooritusvastutus asub statsionaarse osakonna arstidel/6dedel. Ravi

Uleandmise korral asub ravi- ja sooritusvastutus kas perearstikeskusel voi
eriarstil/eridel.

Suunamised, kui patsienti hospitaliseeritakse:

Haiglaravi jargselt teeb eriarst otsuse patsiendi edasisuunamise osas:

Eriarstiabisse: Haiglast lahkudes on patsiendile broneeritud esmane
ambulatoorse vastuvdtu aeg eriarsti vdi SP kabineti 6e juurde. Esimene visiit
peale dekompensatsiooni vdiks toimuda 2 nadala jooksul parast haiglast valja
kirjutamist. Teenusepakkujal on pakkuda cito! ajad eriarsti ambulatoorsele
vastuvdtule. Patsiendi PA saab teate teavitussisteemi kaudu (tsentraalselt), et
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Raviteekonna etappide vaheline suunamine
Kuidas toimub raviteekonnal suunamine iihest ravietapist teise?
Millisel raviteekonna spetsialistil lasub ravivastutus ning millisel sooritusvastutus
iga ravietapi ja ka iileminekute lbikes (sh patsiendi jilgimise juhend)? Millistel
tingimustel suunatakse ja miks (nt suunamiseks perearstilt eriarstile)? Millist
saatekirja liiki suunamistel kasutatakse (TIS-i joudev digisaatekiri, email, e-
konsultatsioon, epikriisi médrge, jpt)?

tema patsient on olnud hospitaliseeritud ning et tema kasitlus on tle antud
ambulatoorsele eriarstile.

e PA-le: Haiglast lahkudes on patsient (ja tema lahedane/esindaja) teadlik, et
patsient/tema lahedane peab teavitama patsiendi PA-d tema haiglas viibimisest
ja broneerima PA juurde aja esimesel vBimalusel, aga mitte hiljem kui 2 nadala
jooksul. Patsiendi PA saab teate teavitussiisteemi kaudu (tsentraalselt), et tema
patsient on olnud hospitaliseeritud ning et tema kasitlus on Ule antud temale
kui perearstile.

Saatekirja liigid:

e Eriarsti ambulatoorsele vastuvotule suunamine - ambulatoorne vastuvotu
saatekiri.

3. Ravi tiitrimine ja pikaajaline jalgimine
Ravi- ja sooritusvastutus asub kas perearstikeskusel v&i kardioloogil/sisearstil/del
(vastavalt vastutuste jaotusele keskuses).

Sarnased vdimalikud suunamised ja saatekirja liigid kui esmase sidamepuudulikkuse
teekonnas 5-10 punktis.

Standardi valideerimise labiviimise kirjeldus
Millised olid peamised tihelepanekud st huvigruppide tagasiside standardi
teostatavuse testimisel?

Projektimeeskonna loodud standard saadeti tutvumiseks ja valideerimiseks 5
erialaseltsile, kelle esindajad on k&ige rohkem standardis esitatud (nimekiri
osapooltest on toodud jargmises punktis). K8igilt erialaseltsidelt paluti tagasisidet
standardile ning pakuti vdimalust ka suuremate kusimuste korral teha kohtumine
meeskonna esindajatega.
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Standardi valideerimise labiviimise kirjeldus
Millised olid peamised tidhelepanekud st huvigruppide tagasiside standardi
teostatavuse testimisel?

Erialaseltside tagasiside oli valdavas enamuses positiivne - hinnati kdrgelt standardi
struktureeritud ja arusaadavat Ulesehitust ning teema kasitluse p&hjalikkust.

Peamised tahelepanekud erialaseltsidelt:

1. Eesti Kardioloogide Selts:

- Uhtlustada  raviteekonna  esimeses  etapis  skriinimisega  seotud
diagnoosikoodide loetelu;

- EHHO-uuringute kattesaadavus on Eesti eri piirkondades ebauhtlane;
- tapsustada eriarsti e-konsultatsiooni lahtetingimust (proNBP Gle 2000).

2. Eesti Perearstide Selts:

- EHHO-uuringute kattesaadavus on Eesti eri piirkondades ebauhtlane;
- EHHO-uuringute vastuste laekumine ei ole automatiseeritud;

- PAinfosUsteem ei v6imalda soovitud I50 diagnoosikoodi alatitpide sisestamist
struktureeritult;

- vajadusel asutusesisese umbersuunamise korraldamine, et patsient jduaks dige
spetsialisti  juurde ilma esialgse e-konsultatsiooni vahepealse
tagasilukkamiseta;

- kardiopulmonaalse taastusravi vdimalused on Eestis vaga piiratud;

- epikriisid laekuvad TISi EMOst liiga pika aja tagant. Vajalik, et patsiendi info
oleks koheselt nahtav vahemalt vaheepikriisina, 16ppepikriis vdib laekuda
hiljem.

- lisaks terminoloogia-alased ettepanekud.

3. Eesti Taastusarstide Selts:

- soovitus juurde lisada kardiopulmonaarsele koormustestile jdudvate
patsientide hulka ka diagnoositud kliinilise depressiooniga patsiendid.

- oluline lisada taastusravi kaugteenuse Tervisekassa terviseteenuste hinnakirja.

Eesti Sisearstide Uhenduse ning Eesti Kardioloogiaddede Seltsil parendusettepanekuid
ei olnud.
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Osapooled, kellega on uut standardit valideeritud st kooskdlastatud
Palun lisada Lisadesse koikide osapoolte kinnituskirjad vm dokumentatsioon, mis
toendab, et standardi sisu on kooskélastatud vastava osapoolega (st erialaselts,
asutus).

Erialaselts 1: MTU Eesti Kardioloogide Selts (Lisa 8.1)
Erialaselts 2: MTU Eesti Perearstide Selts (Lisa 8.2)
Erialaselts 3: Eesti Sisearstide Uhendus MTU (Lisa 8.3)
Erialaselts 4: Eesti Taastusarstide Selts MTU (Lisa 8.4)

Erialaselts 5: MTU Eesti Kardioloogiaddede Selts (Lisa 8.5)

Kas ja millised muudatused tehti standardis peale valideerimist
huvigruppidega?

Erialaseltside tagasisidest lahtuvalt Uhtlustati skriinimise diagnoosikoodide loetelu,
taiendati ettepanekutega taastusravi etapi kirjeldust ning viidi sisse soovitatud
terminoloogilised muudatused.

Tagasiside EHHO-uuringu ebauhtlase kattesaadavuse teemala vdeti teadmiseks.
Projektimeeskonna hinnangul aitab seda riski maandada standardi etapiviisiline
rakendamine, alustades esialgse piloodiga regionaalsel tasemel.
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Esmane rakendusplaan

Piloodi eesmark

Esialgne aeg, kaua
soovitakse uut raviteekonda
piloteerida (st standardit
valideeridakse), et oleks
voimalik hinnata uue
raviteekonna méju (koos
selgitusega, miks just selline
aeg on valitud

Millised teenuseosutajad ja
milline patsiendirihm
osaleb piloodis

Vastavalt kiirendiprogrammi korrale
p. 5.3. on meeskonna poolt kaasatud
Tervisekassa lepingupartner(id)
kohustatud osalema
rakendamisprotsessis

Millised osapooled on
kaasatud/vastutavad
rakendatavuse eest (nt kas
projektijuht on planeeritud
TTO-de poolt)

Piloodi eesmargiks on hinnata SP raviteekonna
standardi rakendatavust Kliinikumi
teeninduspiirkonnas (Kliinikum koos perearstide,
vorgustunud haiglate, Viljandi, Ida-Viru ja Narva
haiglaga).

Piloot hdlmab SP esmase diagnoosi jargset
standardit ning dekompensatsiooni standardist ravi
Uleandmise etappi.

Piloot hdlmab aasta jooksul diagnoositud SP-ga
patsiente (I50), sh varajase avastamise kaigus leitud
patsiendid. Piloodi kestus on 1 aasta.

Pilooti kaasatakse esmased i50 diagnoosiga

patsiendid.

Piloodis osalevad Kliinikumi teeninduspiirkonna
eriarstiabi teenuseosutajad ning sama piirkonna
erineva profiiliga esmatasandi teenuseosutajad:

- Uks mitme nimistuga tervisekeskus Tartu
linnast;

- vahemalt Uks perearstipraksis Léuna-Eestist
ja vahemalt Uks Ida-Viru maakonnast;

- Uks Terviseagentuuri keskus Lduna-Eesti
piirkonnast.

Pilootprojekti juhib Tartu Ulikooli  Kliinikum,
partneritena on kaasatud kiirendiprogrammi
taotluses toodud asutused ning lisaks nimetatud
esmatasandi arstiabi teenuse osutajad.

Personaalia (projektijuhtimine, koordinaatorid)
sbltub digitaliseerimise valikutest, kindlasti on vaja
juurde eride ressurssi.
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Esmane rakendusplaan

Kommunikatsioon ja Arvestades muudatuste suurt hulka ning
muutuste juhtimine markimisvaarset muutust pere- ja eriarstiabi
peamiste huvigruppide igapaevatoos, otsustas projektimeeskond
I6ikes piloteerida vaiksema arvu

tervishoiuteenusteosutajatega, kes on olnud
osalised kiirendiprogrammis.
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Rakendusplaani arendusvajadused
Milliseid tédiendavaid arendusi sh ressursse on vaja (né eeldustegevused), et piloodiks
valmis olla (nt méaddikute téolaudade arendamine jt tehnoloogilised arendused,
tédjoud, raha) ja mis on plaan nende elluviimiseks?

Rakendamise véimalikkus (st piloteerimine) soltub arendusvajaduste teostatavusest sh
kas méoju on véimalik hinnata!

Eeldustegevus

Kliinikumis on piisavalt avatud
kardioloogi ambulatoorseid
vastuvotte (tava + cito!)

Kliinikumis on voimekus teha
senisest rohkem kardioloogi e-
konsultatsioone.

Kliinikumis on pakkuda cito!
ajad EHHO-le perearsti
saatekirjaga patsientidele 2
nadala jooksul.

Taastusarstide poolt on
koostatud ndustamise juhend
esmatasandile.

Luua eraldi kardioloogiline
taastusravi eriarsti vastuvott
(kardiopulmonaalne
taastusravi), et oleks
broneerides vbimalik eristada

Vajamineva
ressursi
kategooria:

(1) IT arendus,
(2) personal,
(3) muu

Personal

Personal

Personal

Muu

Muu

Muu

Alternatiivid (n6
vahelahendused nt RedCapi
kasutamine andmete
sisestamiseks)

Mdne teise sama vdimekusega
asutuse kaasamine projekti.

Mdne teise sama vdimekusega
asutuse kaasamine projekti.

Mdne teise sama vdimekusega
asutuse kaasamine projekti.

Piloodi alguses labiviidav
perearstide koolitus sisaldab
taastusraviga seotud osa.

Piloodis on kaasatud ainult
Tartu Ulikooli Kliinikumi
kardiopulmonaarne taastusravi.
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Eeldustegevus Vajamineva
ressursi
kategooria:
(1) IT arendus,
(2) personal,
(3) muu

kardiopulmonaalseid
taastusarsti vastuvotte.

proBNP analuus uuringufondist
tegevusfondi

Muu

Patsienti jalgival
tervishoiutootajal (SP Gde,
eriarst, perearst, perearsti 6de)
on vajadusel vdimalik kodeerida
ja esitada Tervisekassale
raviarvel 2 jarjestikust
vastuvdtuaega (senisest
pdhjalikuma ndustamise,
kdsimustike taitmise
toetamiseks jm).

Muu

[Andmed]

Epikriisis on olemas eraldi IT
struktureeritud valjad ja arendus/muu
Tervisekassal on neile ligipaas:

- SPraskusastme NYHA
klassifikatsiooni alusel.

- SP vormivasaku vatsakese
valjutusfraktsiooni alusel.

- SP arvatav etioloogia

- Hapruse skaala

Alternatiivid (n6
vahelahendused nt RedCapi
kasutamine andmete
sisestamiseks)

Alternatiiv 1: Pilootprojekti
raames lepitakse kokku, et
kuidas epikriisi vabateksti need
naitajad margitakse ja TK saab
ligipaasu neile, et ise vajalik info
tekstist eraldada.

Alternatiiv 2: Piloodi
hindamiseks taotletakse
andmevaljastus TEHIKust ja
Tervisekassast ning kasutatakse
TU Terviseinformaatikute abi
andmestike linkimisel, vajaliku
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Eeldustegevus Vajamineva Alternatiivid (no
ressursi vahelahendused nt RedCapi
kategooria: kasutamine andmete
(1) IT arendus, ~ Sisestamiseks)

(2) personal,
(3) muu

info tekstist eraldamisel ning
piloodi tegevuste hindamisel.

Alternatiiv 3: Antud naitajaid ei
kasutata teekonna hindamisel.
NB! Sellisel juhul ei ole véimalik
hinnata kas patsient sai
vajalikud teenused ja ravi.

Tervisekassal on olemas NT-
proBNP vaartus

Alternatiiv 1: NT-proBNP jaoks
luuakse eraldi TK teenusekood,
et saaks olla kindel analtusi
teostamise faktis. (Hetkel antud
analtus sama koodi all mitme
teise anallisiga). Edasise raja
digsus, mis l[ahtub NT-proBNP
vaartusest, ei hinnata.

Alternatiiv 2: Piloodi
hindamiseks taotletakse
andmevaljastus TEHIKust ja
Tervisekassast ning kasutatakse
TU Terviseinformaatikute abi
andmestike linkimisel ja piloodi
tegevuste hindamisel. See
vBimaldab hinnata edasiste
radade/tegevuste korrektsust.

IT
arendus/muu

Alternatiiv 3: hinnatakse ainult
pro-BNP mddtmist kaudselt
olemasoleva koodi alusel ning
NT-proBNP m&dtmisele
jargnevate rada Gigsust ei
hinnata, kuna puudub selleks
vajalik NT-proBNP vaartus.
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Eeldustegevus Vajamineva

ressursi
kategooria:

(1) IT arendus,
(2) personal,
(3) muu

Kreatiniini jaoks luuakse eraldi
TK teenusekood, et saaks olla
kindel analGUsi teostamise
faktis. (Hetkel antud analtts
sama koodi all mitme teise
anallusiga)

IT
arendus/muu

SP-alase ndustamise ja SP muu
ravimite tiitrimisega seotud
vastuvottudeks on eraldi TK

teenusekoodid

[Aruandlus]

TK-I on toé6tav IT lahendus IT arendus
operatiivse aruandluse

esitamiseks, kus on

kombineeritud kogu teekonna

hindamiseks vajalik info (TK

andmed, TEHIKU andmed,

PROMid ja PREMid jms),

pakkudes tapset ja terviklikku

Ulevaadet kogu teekonnast.

Alternatiivid (n6
vahelahendused nt RedCapi
kasutamine andmete
sisestamiseks)

Alternatiiv 1: Piloodi
hindamiseks taotletakse
andmevaljastus TEHIKust ja
Tervisekassast ning kasutatakse
TU Terviseinformaatikute abi
andmestike linkimisel ja piloodi
tegevuste hindamisel.

Alternatiiv 2: Kreatiniini
mootmise hinnatakse kaudselt
olemasoleva koodi abil.

Hinnatakse ainult ndustamise
toimumist olemasolevate
koodide alusel, saamata olla
kindel, et ndustatud on SP osas

Alternatiiv 1: Aruandlus
pdhineb ainult TK andmetel,
kasutades kolmanda osapoole
tarkvara (nt Power BI), mis
vBimaldab kiireid analtuse ja
piloodis seatud eesmarkide
jalgimist kaudselt. Teistest
allikatest parit info (BHC,
RedCap, TEHIK, vms) lisatakse
vBimalusel mingi ajaintervalliga.
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Eeldustegevus Vajamineva

ressursi
kategooria:

(1) IT arendus,
(2) personal,
(3) muu

[Rakendused]

Arste ja patsiente toetavad IT arendus
materjalid ja visiitide juhised
ning vajalikud kasimustikud on
struktureeritud ja integreeritud
TEHIKu susteemidesse,
vBimaldades 1) arstile
patsiendip&hist avamise
automaatset jalgimist ning
tulemustega tutvumist 2)
patsiendile mugavat
kattesaadavust ja kisimustike
taitmist.

Tervisejuhi tédlauaga on IT arendus
integreeritud raviteekonna

pdhine visiitide struktuur

(naiteks SP dde tiitrimisel visiit 1,

2,3)

Arendatakse otsustustugi, mis
aitab leida skriinimisse
kuuluvaid patsiente ja toetab
raviotsuseid (nt ravimite
maaramine, protseduurid),

IT arendus

Alternatiivid (n6
vahelahendused nt RedCapi
kasutamine andmete
sisestamiseks)

Alternatiiv 2: Aruandlus
pdhineb ainult TK andmetel ja
TK lahendustel.

Piloodis kasutatakse
materjalide, juhiste ja
kUsimustike jagamiseks ja
taitmise jalgimiseks kolmanda
osapoole lahendusi (nt Buddy
Health Care (BHC))

Kasitletakse koolitusel, eraldi
toetavad vahe-IT lahendust ei
looda.

Kasitletakse koolitusel. Piloodi
ajal otsustustoe funktsioone ei
arendata, kuid tehakse
vajaduste analUus ja
prioriteerimine.
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Eeldustegevus
ressursi

kategooria:

(1) IT arendus,

(2) personal,
(3) muu

integreerituna TEHIK ja TK
susteemidega.

PROMid ja PREMid
integreeritakse TK ja TEHIK
susteemidega, vdimaldades
automaatset andmete kogumist
ja anallusi koos teiste
tervishoiutarkvaradega.

IT arendus

Tervisejuhtimise to6laua kaudu
esitatud raviskeemid ja
ravisoostumuse info (TK 2025a
arendus) on patsiendile ja TTO-
le mugavalt kattesaadavad
(arstidel integreeritud nende
tavaparasesse keskkonda)

IT arendus

Eriarsti- ja esmatasandi arstiabi
vahel toimub tsentraalne
automaatteavituste stisteem (nt
et patsient on viibinud
haiglaravil; kdinud eriarsti
vastuvotul; eriarst on e-
konsultatsiooni tulemusena ravi
Ule vétnud vdi haiglaravi jargselt
ravi tagasi PA-le andnud)

IT arendus

Patsient saab
perearstilt/eriarstilt automaatse
meeldetuletuse vastuvétu
toimumise ajast.

IT arendus

Vajamineva

Alternatiivid (n6
vahelahendused nt RedCapi
kasutamine andmete
sisestamiseks)

Piloodis kasutatakse PROMide
ja PREMide kogumiseks
kolmanda osapoole lahendusi
(nt Buddy Health Care (BHC))

Arstid logivad eraldi sisse
Tervisejuhtimise todlauale selle
info saamiseks.

Piloodi ajal kasutatakse
manuaalseid protsesse (nt e-
kirjad) patsientide ja arstide
teavitamiseks.

Alternatiiv 1: Pilootprojekti
kaasatakse asutused, kelle poolt
kasutatud tarkvaras on vastav
funktsionaalsus olemas (nt
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Eeldustegevus

SP kasitlusplaan on
struktureeritud andmete p&hine
sundmuste komplekt, ning
liigub patsiendiga kaasas ja on
reaalajas nahtav ning muudetav
erinevate tervishoiutootajate
poolt. Raviskeem ja tervisejuhi
téolaud integreeritakse TK ja
TEHIK sUsteemidega,
vBimaldades dinaamiliselt
uuenevaid plaane, mida kdik
ravi osapooled saavad reaalajas
jalgida ja muuta.

SP jaoks on struktureeritud E-
konsultatsiooni saatekirja vorm
koos SP spetsiifilise
andmekoosseisuga

i50 diagnoosikood on lisatud
perearsti kvaliteedisusteemi

Vajamineva
ressursi
kategooria:

(1) IT arendus,
(2) personal,
(3) muu

IT arendus

IT arendus

muu

Alternatiivid (n6
vahelahendused nt RedCapi
kasutamine andmete
sisestamiseks)

perearstipraksised, kelle on
kasutusel Perearst3)

Alternatiiv 2: Kasutatakse
kolmanda osapoole lahendust
(nt Body Healthcare vms).

Alternatiiv 1: kasitlusplaan
luuakse selleks sobivale valisele
digiplatvormile (nt BHC)

Alternatiiv 2: kasitlusplaan
ehitatakse eHL-s dunaamilise
dokumendi vormi peale ning
lisatakse patsiendi epikriisile
juurde (véimalik hetkel vaid
eHL-i kasutavas eriarstiabi
asutustes, mitte PA sisteemis).

Piloodi ajal kasutatakse
manuaalseid protsesse (nt PA
tarkvara valised eraldi
dokumendi mallid) saatekirja
struktureerimisel.

Labi koolituse suunatakse
perearste ja -ddesid markama
vBimalikke SP patsiente.
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Millised olid kiirendiprogrammi labimisel suurimad 6ppetunnid?
(nt meeskond ja t66 korraldamine, aja planeerimine, huvigruppide kaasamine,
muutuste juhtimine jpt)

- Ei suutnud alguses hinnata tegelikku to6mahtu. Kui votta kokku kogu
meeskonna té6tunnid, siis projekt on meeletult kallis.

- Mitte planeerida luhiajalisse kiirendiprogrammi (5 kuud) puhkusteperioodi
sisaldavaid kalendrikuid (nt detsembrikuu).

- Pd&hjalikum eeltd6 sobiliku patsiendiesindaja leidmiseks.

- Ettepanek edaspidiseks: kohendada kiirendiprogrammi ajaraami - antud
projekti puhul vottis AS-IS i protsess u ¥ ja TO-BE protsess u % kogu teekonna
loomisesse panustatud ajast. Kuna TO-BE ja md&ddikud on Uhed kdige
olulisemad teekonna kujundamisel, siis selle ajaraam voiks olla pikem.

Kuidas hindad raviteekondade juhendi jargi raviteekonna arendamist st
kas juhend oli praktikas kasutatav ja kasulik?
(mis tootas, mis ei tootanud, kus oleks olnud abi suuremast detailsusest, valmis
tooriistadest jmt)

e Raviteekondade juhend annab hea esmase ulevaate, mdistmaks, kuidas
teoreetiliselt raviteekondi arendada.

e Tervisekassa meeskonna poolne osalus juhendi praktikasse rakendamisel oli
kindlasti abiks, nt ajaraamide ja eeltdidetud vormide loomine ning samm-
sammuline juhendamine.

e TKpoolne meeskond: nt sisu- ja arutelujuht oleksid v6inud olla samas isikus, kuna
meie meeskonnal arutelujuhti sisuliselt vaja ei ldinud. Tundus ka, et sisuekspertidel
ei olnud Ghine nagemus, mis on erinevate Ulesannete eesmark (just vorreldes
kaardistamise sisueksperte ja patsiendiuuringu sisueksperti).

e Parem labim&tlemine, kuidas kaasata patsiente. Hetkel oli meeskonnas
patsiendiesindaja, kuid lisaks pidi tegema patsiendiuuringu, millele Iaks palju auru
ja liilga palju aega arenduspaevadel.

e Mbelda labi, kuidas ja mis maaral kaasata Tartu Ulikooli metoodikuid. Nad tegid
vaga suure t606, kuid vahese aja ja samuti valdkonna mittetundmise téttu jai see
t60 natuke kaugeks (eriti PROMide-PREMide valimine). Vdibolla tulevikus jatta
vahele Tervisekassa, kes koostd6s metoodikutega valib kindlad asjad valja ning
seda saab edasi kommunikeerida meeskondadele.
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Kuidas hindad raviteekondade juhendi jargi raviteekonna arendamist st
kas juhend oli praktikas kasutatav ja kasulik?
(mis tootas, mis ei tootanud, kus oleks olnud abi suuremast detailsusest, valmis
tooriistadest jmt)

e Alati ei olnud selge milleni tegevus peaks jdbudma v8i mis on see jargmine samm,
mille jaoks tehakse ettevalmistusi. Naiteks kvaliteediindikaatorid valides oleks
enne v8inud labi mdelda, millal neid m&ddetakse, kelle poolt ja mil viisil.

e Tervisekassa andis erinevaid signaale. Uhed Utlesid, et mdelge kastist vélja,
kasutage koiki ideid, kuid samas teised olid vaga piiritletud. Sellised vastakad
signaalid tekitasid segadust ja probleeme.

e Puudujadkide varajase tuvastamise probleem: TK poolt planeeritud IT-
arendusplaanide (terviseplaan, PROM/PREM ja teavitused) mitte valjatoomine
enne kiirendi I16ppu p&hjustas olukorra, kus iga meeskond pidi eraldi kulutama
aega puuduste workaroundidele mdtlemiseks. Selle tulemusena jduti sageli
samadele jareldustele, naiteks: pere- ja eriarsti vahelise suhtluse puudumine,
arstide teavituste puudumine, TEHIK andmete puudumine TK-l, patsiendile
suunatud I16pplahenduste puudumine ning TTO-TK-TEHIK
integratsiooniprobleemid.

e IT-teemade eraldi kasitlemise vajalikkus: Kuna digitaliseerimine on
raviteekondade efektiivsuse tdstmisel votmetahtsusega, oleks kiirendil kasu eraldi
juhitud IT-teekonnast. Sellel rajal voiks arutada IT-ga seotud andmete, rakenduste
ja integratsioonide vajadusi ning vdimalusi. Eesmark oleks jduda uhisele
arusaamale vajaduste ja piirangute osas, standardiseerida ja prioriseerida
arendusplaanid ning jagada saadud teadmist meeskondade vahel. Osalema
peaksid TK projektijuhid, TEHIK arendustiimi juhid ja igast kiirendi meeskonnast 2-
3 inimest. Hetkel puudub meeskondades piisav kompetents, et mdista TEHIK IT-
teekaardiga seotud praktilisi andme-, rakenduste- ja integratsiooniseoseid oma
raviteekonnaga, mis tekitab ebaefektiivset kommunikatsiooni ja dubleerimist
(meeskond -> TK -> TEHIK).

e Selge kommunikatsiooni puudumine piloodis aktsepteeritavate tehniliste
lahenduste osas: Rakenduskavas voi piloodis puudub selge kommunikatsioon
toetatud ja mitte toetatud tehniliste lahenduste osas. Uhelt poolt on toetatud mitte
integreeritud vahelahenduste kasutamine, et tdita TK puuduolevate andmete
lunka. Teisalt on ootus, et kasutatakse integreeritud Tervisekassa andmestikku,
mis vBimaldaks operatiivselt pilooti jalgida. See tekitab segadust ja ebaselgust,
milliseid tehnilisi lahendusi eelistada.
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TERVISEKASSA

Tulemuskaart

Palun lisa loplik tulemuskaart exceli versioonis Lisadesse.

Palun nimeta tulemi-, protsessi- ja kuluméaddikud (ainult indikaatorite ja PREM/PROM
pealkirjad):

Raviteekonnas kasutusele voetavate moodikute loend

KLIINILISED INDIKAATORID

TULEMIMOODIKUD
e Fuusilise funktsiooni skoor (KCCQ-12)
e Erakorralised hospitaliseerimised sidamepuudulikkuse t&ttu
e EMO kulastuste maar suidamepuudulikkuse téttu
e Patsiendirahulolu elu ja raviga
PROTSESSIMOODIKUD
e Seadmete asjakohane kasutamine
e Vaktsineerimine
e Ravijuhistele vastav ravi
e Esmane diagnoos plaanilisel esmatasandil vbi ambulatoorses vastuvdtus VS
EMOs
e SP alane nbustamine peale esmast diagnoosi ja peale dekompensatsiooni
e Taastusravile suunamine
e Patsientide jalgimine peale hospitaliseerimist/dekompensatsiooni
e N-terminaalne pro-BNP (NT-proBNP) maaratud
e Ehhokardiograafia tehtud
e Kindla perioodi jooksul kardioloogi/sisearsti juurde parast

sudamepuudulikkuse esmast diagnoosi
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Raviteekonnas kasutusele voetavate moodikute loend

e Ravisoostumuse maar

e Korduwvisiit

KULUMOODIKUD
e Raviteekonna kulutdhusus
e Toovdimetuspdevade arv aastas SP diagnoosi tdttu

e Haiglaravi kogupikkus

HINDAMISINSTRUMENDID
PREM
e P3CEQ

PROM

e KCCQ-12
e 15D
e FEEK-2

KLIINILISED HINDAMISINSTRUMENDID

e The New York Heart Association (NYHA) classification

e Clinical Frailty Test

e 6 Minute Walking Test / 5 Times Sit to Stand Test / Timed Up and Go Test

Lisa 9. Moodikute tulemuskaart
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Raporti Lisad

Lisa 1. Sidamepuudulikkuse AS-IS kaardistus
Lisa 2. Patsiendi vooskeem

Lisa 3. Patsiendi persoonad

Lisa 4. Probleemkohtade analuus

Lisa 5. Kitsaskohtade taispikk loetelu

Lisa 6. Sidamepuudulikkuse standard

Lisa 7. Sidamepuudulikkuse TO-BE kaardistus
Lisa 8.1 Eesti Kardioloogide Seltsi tagasiside
Lisa 8.2 Eesti Perearstide Seltsi tagasiside

Lisa 8.3 Eesti Sisearstide Uhenduse tagasiside
Lisa 8.4 Eesti Taastusarstide Seltsi tagasiside
Lisa 8.5 Eesti Kardioloogiaddede Seltsi tagasiside

Lisa 9. Moodikute tulemuskaart
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