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Mis probleemi me lahendame?

1. INIMESE VAADE

Puudub inimesekeskne vaade, ostetakse
iiksikcekkumisi, puudub arusaam tulemiusest

Ule 60% haiglasse sattumistest tuleneb
sotsiaalsettest teguritest, koostéota pole
voimaliik olukorda parandada

Madal terviseteadlikkus ja enesejuhtimise
voimekus

Ennetus ja tervisedendus ei ole rahastuse
fookuses, puudub tervikvaade riskidest,
vahene proaktiivsus

TEENUSEQS
VAADE

&
2.Teenuseosutaja

UTAJATE

Ressursside nappus ja ebaefektiivsus, rahastus
ei motiveeri koostoole, efektiivsusest on
huvitatud ainult Tervisekassa

Organisatsioonid ei koordineeri, koormus
langeb spetsialistidale

SUSTEEMI
VAADE

3. SUSTEEMI VAADE

lga asutus piiiiab ise olukorda
lahendada/parandada, puudub tervikiilevaade
kdigist sekkumistest, siisteemile pohjustatakee
asjatut koormust, spetsialistid saavad veelgi
vahem oma toole keskenduda

Tervis-
hoiu
kulud

Sotsiaal
kaitse
kulud

1400
mln

190
mln

2500
mln

360
mln

Peamine kasv:
65+, eriarstiabi,
haiglaravi,
kroonilised
haigused,
teenuste arv
kahekordistunud

Peamine kasv:
uldhooldekodu
teenuse kulu 22-
>31%, isikute arv
kasvanud 20%
vorra

Ilma pohimotteliste muudatusteta
jatkame oma vaheste ressursside
raiskamist ja seame ohtu susteemi

jatkusuutlikkuse



Integratsiooni visioon

Koostdo tekkeks on vajalik luua koostdokohad ja koostdo slisteem

TANA EESTIS

Tervishoiu ja sotsiaalteenuste korraldajad ja
rahastajad ei puutu omavahel kokku, ei tee
koostood teenuste planeerimisel

Tervishoiu- ja sotsiaalteenuste osutajad (jur
isikud) ei tee omavahel slisteemset koostodd, ei
lepi kokku koostookorraldusi, ei vaheta infot

Puudub susteemne valdkonnaulene teenuste
koordinatsioon, pole spetsialiste, kes paaseksid
ligi mdélema valdkonna infostisteemidele

KUIDAS EDASI

Eestile sobilik koostoo tasand on maakond, nimetame seda
Heaolupiirkonnaks. Vajalik on moodustada
heaolupiirkonnad.

Riigi ja KOV esindajad teevad koostodd maakonna tasandil,
lepivad seal kokku strateegilised koostoovaldkonnad ja
eesmargid heaolupiirkonnas ning jalgivad nende taitmist.

Heaolupiirkonna tervishoiu- ja sotsiaalteenuste osutajad on
koondunud Uhtsesse vorgustikku, teevad susteemset
eesmargistatud koostood ja jagavad infot. Uued
rahastamise viisid toetavad koostood.

lgas Heaolupiirkonnas tootavad kokkulepitud kohtades
Tervisejuhid, kes osutavad valdkondadeulese
koordinatsiooni teenust



Milline on lahendus?

Reformi eesmaérk on elanikkonna tervise paranemine ning targem ressursikasutus.

Fookus on hiliselt ravilt tervise hoidmisele ja sotsiaalsete probleemide ennetamisele.

r ~N
Uhine vastutus Teenused tootavad koos

HEAOLUPIIRKOND

Inimene ei jaa uksi

& 5 &

Koostookogu TERVIK Terviseteejuht
Koostbokogu on sotsiaal- ja tervisevaldkonna TERVIK on heaolupiirkonna tervishoiu- ja Perearstikeskuses voi haiglas tootav
strateegilise koost66 organ sotsigalteenuste osutajaid ning kohaliku, tiienduskoolituse I3binud sotsiaaltdotaja
omavalitsuse tiksusi ithendav organisatsioon v &de
Sotsiaalministeerium, Tervisekassa, Perear'stlkesk.used, ha'_gh!d’
KOV-id KOV-id, tervisedendaja jt - Osutab valdkondadeiilese

koordinatsiooni teenust

- Kiidab heaks strateegia ja tegevuskava — Koostab heaoluprofiili ja strateegia ~ Koostab heaoluplaani
- Viib ellu strateegia ja tegevuskava - Kaasab meeskonna

— Arvestab oma ressursse planeerides

S W RGeS - Lepib kokku koostddkorralduse

- Korraldab valdkonnaiilese
koordinatsiooni teenust



KOV-id/

sotsiaalteenuste
osutajad

Tana toimetavad Pelje- . Kiirabi Haigla
koik omaette arstiabi

Mida tahame? _ - Rahvatervise arengukava
- Heaolu arengukava

- Igas maakonnas oma TERVIK

- - TERVIK-ul inimesekesksed E+PA+K+H+KOV= - Haiglavorgu arengukava
Kuidas? eesmargid konkreetsete moodikutega TERVIK ) Eﬁma'Fasandl arengukava
- Kiirabi arengukava

- Saavutamisel boonustasu

Mis on 1. Kompleksse vajadusega inimesed tulevad oma tervise- ja sotsiaalprobleemidega kodus toime
eesmargid? 2. Inimesed saavad teenuseid 0igel ajal diges kohas eelistatult esmatasandil

3. Tugev esmatasand Valdkondadeulese koordinatsiooni teenus

Innovatsiooni ja arengu alane abi

Kuidas toetaksime TERVIK-uid eesmarkide saavutamisel?

Toetav infosusteem




Valdkondadelilene koordinatsioon— miks, kuidas, kellele?

MIKS ?  veircustclovestovatabi KUIDAS ?

ilma susteemiga
voitlemata

Heaoluplaan  _ = = = o

(@ 1. Mitme kroonilise haiguse ja
sotsiaalprobleemidega inimesed
&) KE I—I—E I—E ? 2. Erivajadustega inimesed
3. Vaimse tervise ja sOltuvusprobleemidega
lapsed ja noored



Andmetele tuginev rahvastikupohine terviseriski juhtimine
TANA PLANEERITAV SUSTEEM

Sihistatakse teenuseid lahtuvalt inimese
terviseriskist, réhk ennetusel ja proaktiivsel
terV|ser|sk|deJuht|m|seI

Osutatakse oordumlspohlselt Uksikteenuseid,

‘ei toimura vastlku terV|ser|sk|deJuht|m|st
f ? 4+ kroon. + SR JUHTIMINE + Personaalne
haigust S VALDKONNAULENE HEAOLUPLAAN +
: CICBIEEN K OORDINATSIOON
1-3 kroonilist mid

m Naigust PO R

ﬂ JUHTIMINE

ENNETU
m m ENNETUS JA

_ TERVISEDENDUS Selged eesmérgid TERVIK-
Terved inimesed ule ja tulemustasu susteem
f ﬂ ? -> fookuse ja ressursside

y B umber suunamine riskidega
TERVIK-u peamine eesmark on oma piirkonna tegelemisse ja ennetusse
elanikkonna tervise ja heaolu parandamine, piiratud

ressursside parimal moel kasutamine

Uks inimene,
uks plaan!

HAIGLA,
HOOLDEKODU

Terviseteejuht




Health Navigator ehk tervise teejuht Suurbritannias’

1. Andmete analtilis (Al)
o kasutatakse olemasolevaid terviseandmeid
o tuvastatakse patsiendid, kellel on suur risk
sattuda haiglasse
2. Riskipatsientide valik
o algortmid leiavad nt inimesed, kellelon oht
sagedasteks EMO-visiitideks voi pikaks
hospitaliseerimiseks
3. Kliiniline sekkumine
o patsientidele pakutakse tervisecoaching'ut
(health coaching)
o toetatakse enesejuhtimistja igapaevast
toimetulekut
4. Jatkuv jalgimine ja tugi

o vajadusel kasutatakse ka kaugmonitooringut ja

virtuaalset hooldust

Kestus 7 aastat

36% vahem EMO kulastusi

30% vahem erakorralisi hospitaliseerimisi
25% vahem plaanilisi hospitaliseerimisi
55% patsientidest tundsid ennast rohkem
kaasatuna oma ravisse

84% raporteerisid elukvaliteedi paranemist ja
suuremad kindlustunnetise oma tervise
juhtimisel

ule 75-aastaste meeste suremus aasta
jooksulvahenes 46%

Health Navigatori kasutuselevotuga saab
erakorralisi EMO kulastusi ja
hospitaliseerimisi vahendada 25-35% ja NHS
saaks sellega kokku hoida £6 miljardit aastas

Vale of York CCG rolls out Al nursing

2. Home | HN Company

service | UKAuthority

RCT summary report - MJ




Toenduspohisus Eestis: valjavote eelnou seletuskirjast

* Tervisekassa on alates 2015. aastast teinud koostood maailmapangaga ja analuusinud
tervishoiuststeemivahesest integreeritusest tingitud probleeme Suur hulk valditavaid

hospitaliseerimisi ja pikale veninud haiglaravi, eriarsti vastuvotte ja uuringuid, vahene huvi
koostood teha, vahene patsiendikesksus jne

* Koostoos maailmapanga ja Eesti Perearstide Seltsiga viidi labi perearstide riskipatsientide
ravijuhtimise pilootprojekt. Selle kaigus andis Tervisekassa perearstidele ette
ambulatoorsele ravile tundlike krooniliste haigustega riskirihma, uuringus osalenud
ﬁerearstid koostasid oma nimistu riskirithma patsientidele terviseplaani, mis on sarnane

eaoluplaanile, kuid sisaldab ainult inimese tervise, haiguste ja ravi infot- ja soovitusi.
Meeskond koosnes perearstist ja peredest, KOV sotsiaaltootajaid ei kaasatud.

* Tulemused naitasid, et vaiksema kroonilise haiguskoormusega patsientidel, kelle ravi
juhtimist rakendati, 6nnestus vahendada suremust 1,3% (statistiliselt oluline), suurema
roonilise hai%uskoormusega patsientidel onnestus vahendada hospitaliseerimisi 3,2%, kuid
statistilist olulisust ei 6nnestunud naidata, sest uuringusse kaasatute arv oli liiga vaike.

Motivating-Improved-Healthcare-Using-Holistic-Patient-Contracts.pdf

Tervisekassa on lisanud vastava teenuse oma tervishoiuteenute loetellu, kuid
selle laiaulatuslikku rakendamist piirab perearstide ebapiisav personal ja

sobiliku IT lahenduse puudumine. EPS on taotlenud terviseteejuhi lisandumist
oma meeskonda.



Vaartuspohine rahastamine
Eesmark-mdodikud TERVIK-ule - naide

riskirihma holmatus tervisejuhtimisega, eesmark 50%
riskirihma (re)hospitaliseerimine eriarstiabis, eesmark vahendada 5%
riskirihma EMO kulastused, eesmark vahendada 5%

85+ elanikkonnast hooldekodus elavate inimeste osakaal, eesmark: ei suurene ule
%

65+ elanikkonnast kodust toimetulekut toetavaid sotsiaalteenuseid saanute osakaal,
eesmark: Uletab hooldekodus elavate inimeste osakaalu

Kui kaasneb kulutohusus, peab ka TERVIK saavutatud kulutohususest osa saama, et
voimaldada vajalikke teenuseid ja planeeritud arenguid piirkonna probleemsetes
valdkondades, eeskatt tevisedenduses ja ennetuses



Joustumise ajakava

* 1.juulil2027 - seadus joustub

* 1. november 2027 - TERVIKud peavad olema moodustatud (juhul
kui maakonnas pole selleks ajaks TERVIKut moodustatud, on
maakonna haiglavorgu haiglal kohustus TERVIK moodustada
hiljemalt 1. veebruariks 2028. a.)

* 2028. aasta 1. mail
* kaivitatakse heaolupiirkondade strateegiline juhtimine;

* alustatakse valdkondadeulese koordinatsiooniteenuse (so terviseteejuhi
teenuse) osutamist keerukate terviseprobleemide ja kaasnevate
sotsiaalprobleemidega inimeste sihtrUhmale (sh haiglast kodusele ravile
liikumise toetamise teenus) rahastama ravikindlustuse eelarvest
Tervisekassa kaudu.






Terviseteejuhi (TTJ) teenus

Riskirthma kuulumise

Perearst saab suunata
inimese kas terviseteejuhi
ndustamisele voi siis
koordineeritud teenuse
osutamisele
markamislehe kaud

hindamine

Riskirthma kuulujate
proaktiivne teenusele
Markamine ja kutsumine

teenusele suunamine
Teenusele saavad

suunata markamislehe
taitmise kaudu ka KOV
sotsiaaltootaja ja teised
tervishoiutootajad

Teenusvajaduse
hindamine ja

nousoleku kiisimine

Inimese
vajadustest

TTJ-le antakse ligipdas mdlema

valdkonna infoslsteemidele . _
lahtuva plaani

koostamine

Heaoluplaan koostatakse
inimesele talle arusaadavalt.
Plaanis on eesmargid ja
tegevused, millega inimene ndus
on st plaan on inimese enda oma

Plaani labiraakimine ja
kokkuleppimine inimese,
tema léhedaste ja ravi- ning
hooldusmeeskonnaga

Riskiruhma annab
perearstile ette
Tervisekassa, seda
naevad ka teised, kes
taidavad markamislehte

Haigla TJ annab
koordinatsiooni

vajadusega PT Ule
esmatasandile

Abi ja toetus koondatakse
inimese enda jatema
lahedaste voimekuse ja
ressursside Umber.

Kui inimene saab plaani
taitmisega ise hakkama,
lopetatakse koordinatsioon

Plaani taitmise

jalgimine, vajadusel
muutmine




