PAIK Viljandis

Paikkondlik tervisetoetuse teenus

jarjepideva ravi ning parima sotsiaalse toetuse
tagamiseks Viljandi maakonnas
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Kontseptsioon

* Viljandi Haigla, Viljandi maakonna perearstide ja
omavalitsuste Uhine projekt

Missioon:

» Uheskoos parandada Viljandi maakonna krooniliste
haigustega inimeste ravi korraldust

» Tagada riskigruppidele Viljandi kogukonnas tervisega
seotud turvatunne

* Pakkuda patsiendikeskset kdsitlust kroonilisi haigustega
inimestele



Eesmargid

 Tervishoiu eri tasandite omavaheline ja
sotsiaalteenustega integratsioon

- Ravi juhtimine riskigruppi kuuluvatel
inimestel

- Patsiendikeskne raviprotsess



Miks tegeleda ravijuhtimise ja
integreerimisega?

* Erinevad teenuseosutajad segregeeritud

e Raviplaanide ebaefektiivsuse pohjused sageli
mittemeditsiinilised (70%)

* 10-40% haiglast koju kirjutatud patsiente satub
lUhikese aja jooksul haiglasse uuesti tagasi

» Sageli ebapiisavalt informeeritud ja ,,passiivhe”
patsient astub ravisuhtesse kohtumiseks mitte
ette valmistunud teenuseosutajaga *

* Bodenheimer, Wagner et al 2002
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Viljandi maakond tana ja eesmdark aastaks 2023

KOORDINEERITUD
VOTMESONA: KOMMUNIKATSIOON

1. ASTE
Minimaalne koostdd

Osutavad
teenuseid
erinevates
kohtades, kus :

»» Erinevad sisteemid

»» Suheldakse ravijuhtude osas
harva kui on vaga eriline
vajadus

»» Suheldakse kui
teenuseosutajal endal on
vaja

»» Naost-nakku enamasti ei

kohtuta

»» Piiratud arusaam Uksteise
rolist teenuseosutamises

2. ASTE
Vdahene koostéd

fUUsiliselt distantsilt

Geenust

osutatakse
erinevates
kohtades, kus :

»» Erinevad stisteemid

Uihiste patsientide osas

»» Suheldakse juhul, kui
selleks on vaga
spetsiifiline patsiendiga
seotud vajadus

seltskonnana

»» Peavad Uksteisest lugu
kui olulisest tervishoiu
teenuse osutamise
ressursist

.

»» Suheldakse perioodiliselt

»» Harva Uihiskohtumised suurema

~

KOLOKAUSERIUD
VOTMESONA: FUUSILINE LAHEDUS

3. ASTE
Vdahene koostdo,
|Ghedalasuy
feenuseosutamin
e

Teenust osutatakse
samas hoones, aga
eraldi olevates
ruumides:

»» Erinevad stisteemid

» Suhtlevad regulaarselt
Uihiste patsientide parast
telefonitsi voi e-postiga

» Koost6o, mida kaivitab
vajadus teineteise
teenuste jarele ja selge
suunamiste siisteem

»» Kohtutakse aeg-ajalt arutamaks
Uhiseid patsiente
» Tunne, et kuulutakse
juba suuremasse aga
siiski veel mitte-
ametlikku meeskonda

4. ASTE
Tihe koostoo,
Uksteisele
|IGhedal, osa
sUsteeme
Uhiskasutuses

Esmatasand ning teised teenuseosutajad:

samas hoones ja eraldi
ruumides:

»» Jagatakse stisteeme —
registratuur, terviseinfo
stisteemid (TIS)

» Vajadusel suheldakse ka
ndost-nakku

» Koost6o, mida kaivitab
vajadus Uksteise teenuste
jarele ning koordineeritud
plaanide jérele keeruliste
patsientide puhul

» Mbdnede patsientide osas
toimuvad regulaarsed
ravivorgustiku
diskussioonid

»» Tekib algne arusaam

Uksteise rollidest

ﬁeenust osutatakse \

N J

INTEGREERITUD
VOTMESONA: MOTLEMISE MUUTUS

5. ASTE
Tihe koostoo,
|dheneb
integratsioonile

Teenust osutatakse
samas hoones ja
samades ruumides:

»» Aktiivselt otsitakse
Uhiseid stisteeme ja
toGtatakse valja
sobivaid lahendusi
teenuste paremaks
osutamiseks

M

v

Suheldakse sageli ja
ndost-nakku

»» Koostoo eesmargiks on
saada osa
ravimeeskonnast

»» Regulaarsed meeskonna
koosolekud arutamaks
individuaalseid patsiente kui
ka tldiseid teenuse
probleeme

M

v

PShialik arusaam
teineteise rollidest ja
to0kultuurist

6. ASTE
Taielik koostéd Uhte
sulanud
integreeritud
tervishoiumudelis

Teenust osutatakse
samas hoones ja
samades ruumides:

»» Ststeemide poolt pirangud

puuduvad — tOGtatakse
Uhtse integreeritud
stisteemina

»» Suheldakse pidevalt nii
slisteemi, meeskonna kui
isiklikul tasandil

»» Koost6o, mida
inspireerib Uhte visioon
jaarusaam
meeskondlikust ravist

» Toimuvad nii ametlikud kui
mitteametlikud kohtumised
ettoetada integreeritud
tervishoiumudeli toimimist

»» Rolid suuresti
segunenud, piirid
hagustunud




Viljondi maakond tana ja eesmdark aastaks 2023

Teenust osutatakse
erinevates kohtades

Erinevad slisteemid

Suheldakse perioodiliselt
uhiste patsientide osas

Suheldakse juhul, kui selleks

on vaga spetsiifiline patsiendiga
seotud vajadus

Harva Uhiskohtumised
suurema seltskonnana

Peavad Uksteisest lugu kui
olulisest tervishoiu teenuse
osutamise ressursist

Teenust osutatakse samas
hoones ja eraldi ruumides:

Jagatakse slisteeme —
registratuur, terviseinfo
stisteemid (TIS)

Vajadusel suheldakse naost-
nakku (voi telesild)

Koost60, mida kaivitab
vajadus Uksteise teenuste
jarele ning koordineeritud
plaanide jarele keeruliste
patsientide puhul

Monede patsientide osas
toimuvad regulaarsed
ravivorgustiku diskussioonid

On hea arusaam Uksteise

— rollidest ja vOimetest
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Viljondi maakond tana ja eesmdark aastaks 2023

KOORDINEERITUD
VOTMESONA: KOMMUNIKATSIOON

1. ASTE
Minimaalne koostdd

»» SGelumine ja
hindamised
tehakse vastavalt
iga teenuseosutaja
enda pohimdtetele

»» Erinevad raviplaanid

»» Toenduspdhised
raviteekonnad
puuduvad

2. ASTE
Vdahene koostéd
fUUsiliselt distantsilt

»» Soelumine ja
hindamised
tehakse
vastavaltiga
teenuseosutaja
enda
pohimaotetele;
info liigub vaid
ametlike
paringute puhul

»» Raviplaane
jagatakse vaid
mdnede
teenuseosutajat
e vahel, kes ise
omavahel kokku
leppinud

» Iga
teenuseosutaja
vastutab ainult
oma loodud
raviteekondade
eest

KOLOKAUSERIUD
VOTMESONA: FUUSILINE LAHEDUS

3. ASTE
Vdahene koostdo,
|Ghedalasuv
teenuseosutamin
e

4. ASTE
Tihe koostoo,
Uksteisele
|Ghedal, osa
sUsteeme
Uhiskasutuses

Erinevus teenusmudelites

) Lepitakse kokku

mane haiguse puhul
Uhtsed sGelumise
kriteeriumid
efektiivsemaks
majasiseseks
tookorralduseks

»» Eraldiraviplaanid

osaliselt jagatud
infoga
teenuseosutajate
vahel, mis aitab
teenuseid
paremini osutada

»» Moned Uhised

raviteekonna, eriti
korge riskigrupi
patsientide puhul

»» Lepitakse
Ghiselt kokku
spetsiifilisemad
hindamise ja
skriinimise
rutiinid

»» Uhine
raviplaanide
tegemine
kindlatele korge
riskiga
patsientidele

»» Korge riski
patsientide
teekonnad uhised
ja osaliselt
teenuseosutajate
Uhine koolitamine
—fookus kindlatel
patsiendigruppide

\vajadustel

J

INTEGREERITUD
VOTMESONA: MOTLEMISE MUUTUS

5. ASTE
Tihe koostdd,
|dheneb
integratsioonile

»» Jarjepidev ja
Uhiselt kokku
lepitud sGelumise
praktika, mis tagab
korrektsed
teenused

»» Uhine
raviplaanide
tegemine kdigile
Uhistele
patsientidele

»» Teekonnad, mis
Uhised ule
ststeemi ja mdju
jalgitakse kindlate
haiguste puhul
Uhtsel platvormil ja
Uheskoos kokku
lepitud tulemus
indikaatoritega

6. ASTE
Taielik koostéd Uhte
sulanud
integreeritud
tervishoiumudelis

»
Populatsioonip&hi
sed proaktiivsed
tervise skriiningud
on standard,
tulemused on
osapooltele katte
saadavad ja
olemas
protokollid
tegevusteks

»» Koigi patsientide
puhul Ghine raviplaan

»» Teekonnad on
koos arendatud,
teenuseosutajate
koolitamine
koordineeritud ja
Uhtne ning teenus
rakendatud kdigi
teenuseosutajate
poolt thtlaselt




Viljondi maakond tana ja eesmdark aastaks 2023

Soelumine ja hindamised Lepitakse Uhiselt kokku
tehakse vastavalt iga spetsiifilisemad hindamise ja
teenuseosutaja enda skriinimise rutiinid

pohimotetele )
Uhine raviplaanide
Erinevad raviplaanid tegemine kindlatele korge

riskiga patsientidele
Toenduspohised
raviteekonnad puuduvad Korge riski patsientide
teekonnad Uhised ja osaliselt
teenuseosutajate Uhine
koolitamine — fookus kindlatel

patsiendigruppide vajadustel
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s Intravenoosne
atakse raviplaan

otsiaaltdstaja véi

Raviteekond

Jarelravi Statsionaarne taastusravi

ARST | HOOLDUSTOGTAJA | TEGEVUSTERAPELT TAASTUSARST | DENDUSTOOTAJA | SOTSIAALTOOTAJA | PSUHHOLOOG

LOGOPEED | GENDUSTOBTAJA | FUSIOTERAPEUT LOGOPEED | FUSIOTERAPEUT | HOOLDUSTEBTAJA | TEGEVUSTERAPEUT
Patsient saab vastavalt raviplaanile fusioteraapiat, kone- Taastusraviplaan on ks osa raviplaanist ja selle tegemisse kaasatakse palsient ja
jalvdl  neelamisfunktsiooniravi,  tegevusteraapiat. lihedased. Taastusravitim teeb erialade Ulese Uhise plaani. Vajalikud teraapiad, eelkdige
Eesmiirk on patsiendi paranemist toetada ning kui fiisi toimuvad ka nadalavahetustel

vahegi voimalik, teda taastusraviks ette valmistada,
Vajalikud teraapiad, eelkdige fisioteraapia, toimuvad ka

nadalavahetustel
- Q I ﬁ

Hinnatakse, kas patsient on fiiiisiliselt ja vaimselt /
kognitiivselt valmis taastusraviks.

Uleminek

= Patsient saab raviplaani rakenduses hinnata ise
simustik.




Raviteekond

Uleminek
- Ulevaade ravist ja = Patsient saab raviplaani rakenduses hinnata ise
osutatud teenustest, oma taastumist, nditeks elukvaliteedi kiisimustik.
tipsustatud eesmirgid = Ulevaade eelnevast ravist ja teenustest
= Siisteem edastab teavituse - Tapsustatud eesmargid, sh patsiendi eesmargid
patsiendist perearstikeskusele = Statsionaarse taastusravi plaan
= Teavitab patsiendist ja - Edasine raviplaan
raviplaanist jargmisi osapooli - Tugiteenused ja sotsiaalabi, sh abivahendid, infopéevad,
- Digitaalne hindamine - kogemusndustamine, vaimse tervise tugi, pereteraapia jms.

= Perearstikeskusel, taastusravikliinikul ja osaliselt
KOVi sotsiaaltodtajal on ligipaas patsiendi raviplaanile.
= Isiklikud eesmiirgid (nt filisiline aktiivsus, toitumine).
= Raviskeem = ravimi toimeaine ja lihtsas keeles,
mille vastu see ravim on; sagedus. Koordinaator jilgib, et andmed saavad kdigilt osapooltelt
= Millal ja kelle juures midagi vaja teha. iihtsesse raviplaani / registrisse.
- Peamiste partnerite kontaktid.
= Mida ma kodus kui tihti ja kaua tegema pean?
- Patsiendi poolt lisatud andmed, nt vererhk.



Miks alustasime Viljandis?

 Elanikkond vananeb

« Krooniliste haiguste esinemissagedus
touseb

« Eestis puudusid toimivad ravijuhtimise ja
integratsiooni projektid

- Kogukonna haigla eelis



Miks ravijuhtimine?

Table 5: Avoidable admissions by hospital type

Total admissions (201 3):

Provider type Respiratory, Endocrine, and % Avoidable
Circulatory

Regional 22,903 14.69%

Central 20,612 18.58%

General 18,144

Non HNDP providers 10,138 14.01%

All providers 71,797 | 7.64%

Source: World Bank team calculations.
Note: Referrals and transfers to other facilities are excluded from this analysis.

Estonia’s population standardized avoidable admission rates have already decreased substantially between
2008 and 2013 (Table 6).



Miks ravijuhtimine?

Table 4: Avoidable admissions as a share of hospital admissions for related disease groups (2013)

Tracer condition and related disease group Avoidable Admissions

Avoidable COPD & asthma admissions as a share of:
* Lower chronic respiratory disease admissions 76.9%

* Respiratory disease admissions 8.7%

Avoidable diabetes admissions as a share of:
*  Diabetes Mellitus admissions 83.0%

*  Endocrine, nutritional and metabolic disease admissions 46.7%

Avoidable CHF & hypertension admissions as a share of:

* Hypertension & other forms of heart disease admissions 84.3%

*  Circulatory disease admissions 22.35%




Sarnase teenuse tulemused
(ACT@Scale, ICIC 2019)

Tulemusnaitaja 1 aasta peale projekti
algusest

Hospitaliseerimised -42%
Haiglas veedetud paevad -44%
Keskmine hospitaliseerimise pikkus -7%
EMO visiidid -45%
Arstide osutatud teenused +4%

Oendusabi teenused +60%



Teenuse vajaja leidmine

Riskipatsient

kodus

Automaatne

Riskipatsient
1 , haiglas
PAIK
kandidaat

4

Hindamin |

riskigrupi
madramine

>

e

Teenused/meeskond

Teostataks Kod
L. O
‘ . > J \ KOV
Hindamine SEHCec
) Peredde
Raviplaan \

---------------

4 . N\
Sotsiaal
teenused

Perearst

Proviisor /

Ei ole PAIK
kandidaat

v

Peredde/perearst




Maakondlikud integratsiooni
toetavad teenused

Maakondlik
kokkulepe
raviplaanide
loomiseks

Maakondlik kokkulepe
PAIK teenused teenusele suunamise ja
riski stratifitseerimise osas

Uks "aken"
teenusele - s.h
24/7
kattesaadavus

C’ulemusindikaatorite kuva\
I .

oomine




Klientide raamatud Kalendrisindmuste kokkuvote Minule suunatud Uldine voog I Tegevuskava kokkuvote Minu tegevused

IT-testkeskkond

Klientide raamatud

Otsi klienti | Staatus: kdik akiivsed [ - kuni 5 paeva vanused kanded - ile 5 paeva vanused kanded Punane joon alates 22.11.201909:54 [ < |[ > |
dnr | Nimi | Isikukood | Staatus | Tugimeeskond | INFO |_miates | oluline | Tegevuskava | Kalender | Raamatu trikk | Sunnipsev |
1 I FAIK S Tugimeeskond | [Padame patsienti toetada ning julgustada uuesti 22.04.2019 [ 22.11.2019 08:19] [ 22.11.2019 08:29] [ 22.11.2019 08:43] | Triiki | g

sotsialisearuma.

— OLULINE
Alates: [01.01.2018 | 48 Kuni: [25.12.2019 ] 48 Kehtivus Kehtivad [}
Plokk | sisu | QI Teadmiseks Lisatud Lopetamine

Haigused ja ravimid labipdetud siidamelihase infarkt 30.10.2016 (siid: peratsioon) - Asprini 75 mg (1 tablett hommikul), Atorvastatini 40 mg (1 tablett Shtul) ] Koigile 25.04.2019 16:27 Lopeta
s KANSI, HELVE Muuda
Ajalugu
Haigused ja ravimid Depressioon - Elicea (Escitalopram) 20 mg hommikul () Koigile 25.04.2019 15:21 Lopeta
= KANSI, HELVE Muuda
Ajalugu
Haigused ja ravimid idame isheemiatdbi - it 60 mg (1 tablett/hommikul) ) Koigile 25.04.2019 15:21 Lopeta
ol KANSI, HELVE Muuda
Ajalugu
Haigused ja ravimid Korgvererhutdbi - Betaloc-Zok (Metoprolool) 12,5mg (0,5 tabletti) hommikul, Cardace (Ramipril) 2,5 mg x2 (1 tablett x 2) ) Koigile 25.04.2019 15:19 Lopeta
ol KANSI, HELVE Muuda
Ajalugu
Juhul-kui Juhul kui sa peaksid Tallinnast tagasi naasma ilma heade sGnumiteta, siis vita vaba paev ja mdtle jargi. W Koigie 03.09.2019 11:45 Lopeta
= MATLIK, KRISTINA Muuda
Ajalugu
Juhul-kui Kui olen saanud pahandada, nutan siidipatja () Koigile 12.06.2019 10:54 Lopeta
R ROIGAS, TRIINU Muuda
Ajalugu
Juhut-kui KUI TEKIB SUDAME PIIRKONDA VALU VOI EBAMUGAVUSTUNNE, TARVITAN 1 DOOSI, POORDUN HAIGLASSE VOI KUTSUN KIIRABI. ) Ksigile 23.04.2019 13:53 Lopeta
R ANIER, ANDRES Muuda
Ajalugu
Juhul-kui Kui hakkab halb: ei saa vabalt hingata, tekib tugev valu vdi ei saa liigutada Kitt-jalga, siis peab helistama 112, et kutsuda kiirabi. Kui tervis lubab, siis v3ib ] Koigile 23.04.2019 13:52 Lopeta
korralise meditsiini osakonda pddrduda (Viljandi Haigla EMO, Pérsti vaid) b ANIER, ANDRES Muuda
Ajalugu




Klientide raamatud Kalendrisindmuste kokkuvote Minule suunatud Uldine voog I Tegevuskava kokkuvote Minu tegevused

IT-testkeskkond E

Klientide raamatud :

5 4T -MHOHSIAUAL 3HaNCTH

Otsi klienti | Staatus: kdik akiivsed [ - kuni 5 paeva vanused kanded - lile 5 péeva vanused kanded Punane joon alates 22.11.201909:54 [ < |[ > | ]
dnr | Nimi | Isikukood | Staatus | Tugimeeskond | INFO | miates |  oOluline | Tegevuskava | Kalender | Raamatu trikk| Siinnipiev |
1 I PAIK S Tugimeeskond | [Piiiame patsienti toetada ning julgustada uuesti 22042019 [ 22.11.2019 09:19] [ 22.11.2019 08:29] [ 22.11.2019 08:43] | Triiki | g
solslalisearuma.
— TEGEVUSKAVA
Alates: n1.01.2018 ﬁ Kuni: (25 12 2019 ,'1! Kehtivus Kehtivad 5
Alates | Kuni | Tegevuse liik Sisu ‘ Dl Tagmmsu‘ll Teavitus ‘ Teadmiseks Lisatud |Twstatud‘ Lipetamine | Lisa/fawva fail
10.09.2019 22.11.2019 KoduBiendus Koduide tuleb haavasid siduma. @ Tegevused  Suunatud PAI-Perearst, 22,11,2019 09:29 Jah Lépeta Lisa fail
= KANSI HELVE, ORAS, KADRI Muuda
ANIER ANDRES, Ajalugu
MATLIK
KRISTINA, ORAS
KADRI, SEIDLA
SVEA
29.11,2019 13:00 29.11.2019 14:00 Viirgustiku Tugivbrgustiku kohturine Pargi tee 6 II korrus. Meeskonnas: Kadri [~ Tegevused  Tavaline PAI-Perearst, 22.11.2019 08:39 Ei Lipeta Lisa fail
kohtumised Oras, Kristina Métfik, Mart Kull, perearst o= KANSI HELVE, MATLIK, KRISTINA Muuda
MATLIK Ajalugu
KRISTINA, ANIER
ANDRES, ORAS
KADRI, Kull Mart,
ANIER ANDRES,
MATLIK
KRISTINA, ORAS
KADRI
26.11,2019 00:00 19.11.2019 00:00 Wiirgustiku Kokkulepped [ Tegevused Tavaline MATLIK 19.11.2019 09:29 Ei Lipeta Lisa fail
kohtumised i KRISTINA MATLIK, KRISTINA Muuda Untitled.jpg
Ajalugu
03.09.2019 24.09.2019 Toitumine Jalgin, mida sGén [ Tegewused Tavaline ROIGAS TRIINU,  03.08.2019 11:48 Jah Lipeta Lisa fail
=] MATLIK MATLIK, KRISTINA Muuda
KRISTINA, ORAS Ajalugu
KADRI, ANIER
ANDRES
16.07.2019 16.07.2019 Sotsiaalne kiinetan kiiki vastutulijaid sabralikult ja reipalt ) Tegevused  Tavaline Kaigile 16.07.2019 13:35 Ei Lipeta Lisa fail
hakkamasaamine et MATLIK, KRISTINA Muuda
Ajalugu




Klientide raamatud Kalendrisindmuste kokkuvote Minule suunatud Uldine voog Tegevuskava kokkuvite Minu tegevused

IT-testkeskkond

Klientide raamatud

Staatus: koik akliivsed - kuni 5 paeva vanused kanded - lile 5 paeva vanused kanded Punane joon alates 22.11.2019 09:54 <[> g
Inr | Nimi | Isikukood | Staatus | Tugimeeskond | INFO | Alates | Oluline ] Tegevuskava | Kalender J Raamatu triiklr.| Siinnipdev

1 I FekS Tugimeeskond | [Piigame patsienti toetada ning julgustada uuesti | 22.04.2019 [ 22.11.2019 09:19] [ 22.11.2019 09:29] [ 22.11.2019 08:43] Triiki E

solsialisearuma.

— TEGEVUSKAVA
Alates: [p1.01.2018 | 18 Kuni: 18 Kehtivus  Kehtivad
Alates | Kuni | Tegevuse liik Sisu ‘ Tegevused | Teavitus ‘ Teadmiseks ‘ Lisatud .Tmtatud Lépetamine Lisa/ava fail
10.09,2019 22.11.2019 Kodudendus Koduide tuleb haavasid siduma. Tegevused  Suunatud PAI-Perearst, 22.11,2019 09:29 Jah Lipeta Lisa fai
KANSI HELVE, ORAS, KADRI Muuda
ANIER ANDRES, Ajalugu
MATLIK
Juhul-kui 03.09.2019 Juhul kui sa peaksid Tallinnast tagasi naasma ilma heade s6numiteta, siis vota vaba péev ja métle jargi.
: 22.11.2019 09:19 ORAS, KADRI suunatud Kull, Mart ROIGAS, TRIINU (5de)
vGtab 2 vaba péeva! KANSI, HELVE (Perearst)
MATLIK, KRISTINA (IT teenuste
haldur)

ORAS, KADRI (null)
Kull, Mart (reumatoloogia)

Kisin: Kull, Mart (reumatoloogia)

Saada

1 ﬁ

Ajalugu




Meie kliendist..

e 83 aastane Liidia, elab tksi * Miks arst soovitas:

Viljandi linna korruselamus * Kahtlus, et ravisoostumus on
madal

* Mitu valditavate
hospitaliseerimistega haigust

* >5 retseptiravimi
* 04.10-11.10 Viljandi haiglas * Tugivdrgustik puudus
ulatuslike tursete tottu

* Hlpertooniatdbi,
sidamepuudulikkus, kodade
virvendus

e Raviarst soovitas PAIK e Nousolek saadud 11.10
teenusele



Teenus algas..

* Patsiendi igakllgne hindamine ja patsiendi
probleemide sdnastamine toimus kodus, koduode
abiga

* Selgusid patsiendi méluhdired, mida ei ole
diagnoositud. Voimalikud raskused kodus
hakkamasaamisega

* Patsient aga samas vdqga koostéévalmis, soov
kodus elada ja mitte enam haiglasse sattuda

* Noustus vorgustikukohtumisega kuhu tuleb ka
sotsiaaltootajad ja radgitakse labi kes mida teeb




Vorgustikukohtumine patsiendi kodus 23.10.19
Osalejad: patsient, PAIK tervisejuht, kodudde, KOV
sotsiaaltootaja, peredde ja perearst telefoni kaudu

* Tosised malu haired, mistottu vajalik korvalabi ja jalgimine ravimite
tarvitamise ja igapaevase hakkamasaamise osas

* Patsient soovib osta ise ravimid ja pinali, kuhu kodudde saaks valmis panna
nadala ravimid - (Patsient)

* Paevakeskusest tellitud [dunasédk koju — (KOV sotsiaaltéotaja)
» Paevakeskusest kaib koduhooldaja 2-3 korda nadalas- (KOV sotsiaaltéétaja)

* L hakkab dues jalutamas kdima 2 x nadalas vahemalt 30 min (Patsient,
koduhooldaja)J

* Retseptid tellida ja ravimid pinalisse valmis panna (Kodudde)

* Vererdhu ja tursete tekkimise jalgimine (Kodudde, peredde)

* Rahaliste toimingutega hakkamasaamine - (KOV sotsiaaltéotaja)

* Patsiendi vaitel riided haiglast tulles vahetusse lainud, vajalik tle kontrollida-
(PAIK tervisejuht)

Perearst rohutas Gle ravimite votmise vajaduse, tuletas meelde kui abitus
seisukorras ta viimane kord patsient kilastas ja talle kiirabi kutsus



Plaan toimib..

 Kodudde markas koogis alkoholipudeleid
 ,kas patsiendi raha ja vara on ikka turvaliselt?”
e Palutud KOV sotsiaaltdotajal seda uurida

e Koduvisiidid jatkusid
* Jarjest rohkem oli margata patsiendi maluhaireid

e PAIK tervisejuht vestles telefoni teel koduhooldajaga,
vajadust iga visiit jalgida, et ravimpinalist ravimid voetud

* PAIK tervisejuhi kdne KOV sotsiaaltdotajale
* Eestkoste seadmine 27.11.2019 algatatud



Mis oli tavaparasest teistmoodi?

e Patsiendi enda seotud eesmdrkidele suunatud
abistamine kodude ning koduhooldaja poolt

* Vorgustik (peredde, kodudde, PAIK tervisejuht ja
KOV sots) tegutses iihise eesmdrgi nimel - et
patsiendi ravimid oleks voetud ja ta ei peaks
sattuma taas haiglasse

* Kliendiraamat, vdimaldab valja trikkida raviplaani,
tegevusplaani, kontaktnumbrid jm. vajalik



Takistused tana

e Osapoolte vahel andmete vahetamise juriidilised
aspektid

* Omavahel mitte-suhtlevad IT platvormid

* Tervishoiu rahastusmudel

* Raha-tuki-eest

* Tervisejuhtide palgafond on katteta

* Patsiendi osaluseta tegevused katteta
* Meeskonnatdo oskused

» Ule koormatud tervishoiusiisteem



Edutegurid

HUVI , et leida igale inimesele tema
vajadustele vastav sobivaim tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste lahendus

ERAPOOLETU POSITSIOON, et kaasata
lahenduse valjatootamisse koik kriitilised
osapooled (alustades perearstidest ja
sotsiaaltootajatest)

VOIMEKUS ehk kompetentsitase, tanu
millele aktsepteeritaks teda ka teenuse
tellijate poolt kui sobilikku koostoopartnerit



“Kogukonna tervisekeskus”

Vahene

koostod

fUUsIliselt
distanftsilt

Tihe koostoo,
uksteisele
|Ghedal, osa
susteeme
Uhiskasutuses




Tanan vaga!

Kadri Oras * Krista Valdvee
Eneli Tulp e Janne KluSova
Leivi Onga-Lebedeva * Ellen Lippus
Merit Tekko * Ulvi Skirta

Kairi Nool * Eve Parnaku
Ege Tammeorg * llja Tretjakov
Annika Kadak * Madis Parksepp
Svea Seidla * Triinu Russki
Signe Asi e Anneli Taal
Triinu Roigas e Helen Tiits
Andres Anier * Helve Kansi
Kristina Matlik * Marje Metsur-Bensel

Daisy Koorits * Haigekassa ja sotsiaalministeerium






Mu ema moistis, et ta pole uksi sellel
teel, ta on oluline ja vajalik, selle
tunde tekitasid projekti inimesed”

-




