Ravijuhendite nbukoja koosoleku protokoll 2023-1

A
Ravijuhendite ndukoja (RINK) koosolek 14.02.2023 RAX;UH'END

Toimumisaeg: 14.02.2023, algus 14:06 16pp 15:51

Koosolek toimub videothenduse kaudu Tartus ja Tallinnas:
e Tartus TU meditsiiniteaduste valdkonna dekanaadis ruumis 1038 (Ravila 19, Biomeedikum)

e Tallinnas TU Tallinna esinduses ruumis 309 (Teatri valjak 3, 111 k)

Osalesid (RINK litkmed): Kadri Tamme (ndukoja esimees), Agnes Aart, Neve Vendt, Ruth
Kalda, Kristi Vent, Senta-Ellinor Michelson, Katrin Lang, Ulla Raid, Piret Viiklepp

Puudusid (RINK liikmed): Juta Varjas (ette teatatud), Jekaterina Steinmiller, Marion Kalju,
Alar Irs

Kutsutud: Kristiina Kohler, Anna Vesper, Kaja-Triin Laisaar, Kadi Kallavus, Terje Tollimégi-
Raud, Tuuli Ruus, Kriste Klampe, Liisa Saare, Mikk Jurisson, Mariliis Pdld, Liina Vassil

Koosolekut juhatas Kadri Tamme, protokollis Kriste Klampe

14.10-14.05 Koosoleku sissejuhatus ja noukoja liikmete huvide deklaratsioonide
ajakohastamine. Kadri Tamme (Ravijuhendite NGukoja esimees)

Huvide deklaratsioonides muutusi ei ole. Kvoorumi puudumise tdttu otsuseid kinnitada ei saa.

14.05-14.10 Koosolekutevahelisel ajal elektroonselt tehtud to6de kokkuvdte. Anna Vesper
(TU ravijuhendite pusisekretariaat)

Seisuga 06.01.2023 lugeda kinnitatuks
e Noukoja 08.11.2022 koosoleku protokoll

e Ajakohastatud ravijuhendiga “Lamatiste kasitlus - ennetamine ja ravi* seotud
patsiendijuhend (tdhtajaks kinnitas 10 ravijuhendite ndukoja liiget, vastuhaali ei
olnud)

14.10-14.30 Tervisetehnoloogiate hindamise keskuse (TTH) tutvustus. Mikk Jlrisson,
Mariliis P8ld (TU tervisetehnoloogiate hindamise keskus)

Mariliis Pold ja Mikk Jirisson andsid lihilllevaate TTH tegemistest.

e Tervisetehnoloogia on sekkumine arstiabis ja/vdi rahvatervishoius, mille eesmark on
saavutada terviseseisundi paranemine

e Tervisetehnoloogia hindamine (TTH) on protsess, mis vdtab stistemaatilisel, l1abipaistval
ja erapooletul viisil kokku andmed tervisetehnoloogia kasutamisega seotud
meditsiiniliste, sotsiaalsete ja majanduslike aspektide kohta

e TTH v6imaldab eelistada efektiivsemaid ja kuluefektiivsemaid sekkumisi

e TTH protsess Eestis



e TTH keskuse hinnangud

e TTH vordleb uut tehnoloogiat teiste samal ndidustusel kasutusel olevate
ravimeetoditega

e Kulutéhususe hindamine

e TTH ekspertndukogu koosseis

e Valmivad voi toos olevad hindamised

e TTH jaravijuhendid- sarnased tegevused, erinevused ja vdimalik koost6o

Teemaks vdeti TTH ja RJ koostamise protsessid. Tostatati kiisimus, kas neid protsesse saaks
Uhendada, et muuta RJ protsess efektiivsemaks ja kulutbhusamaks. Nii RINK kui ka
tervisekassa esindaja arvasid, et tegu on véaga hea algatusega. Tervisekassa esindaja arvas, et
kui tegemist on RJ teemaalgatusega, kus TTH raport on all, siis see oleks vaga oluline ja kui on
vOimalus tegevusi haakida, siis seda tuleks &ra kasutada. Arutleti kuidas ja kas saaks t60s
olevate ravijuhendite puhul TTH raporteid kasutada.

OTSUS: Pusisekretariaat teavitab teemaalgatajaid varasemalt ette, siis on v8imalik planeerida,
kuidas koostodd teha. Saame erialaseltsidele ja teistele organisatsioonidele teada anda, et
teemaalgatusi tuleks 1,5 aastat ette mdelda.

14.30-14.40 Ulevaade ravi- ja patsiendijuhendite koostamisest 2022. a. Anna Vesper

2021. aastal alustatud ja valmis saadud juhendite kokkuvdte. Eelmise aasta jooksul kinnitati
kuus ravijuhendit ja seitse patsiendi infomaterjali. Loetleti, millal peaksid praeguse seisuga
valmis saama pooleli olevad ravijuhendid. Tépsema infoga materjal pannakse Ules.

Sotsiaalministeeriumi esindaja tundis muret, et haigekassa hallataval ravijuhendi veebilehel ei
ole nahtaval uuendatud voi ajakohastatud ravijuhendite formaadid. Naiteks on juba kuuldused,
et lapse tervise jalgimise juhend vajab hédasti kohe uuendamist ning see on tldse kaigust maas.
Aga tegelikult ei tohiks asi nii hull olla, sest see on kasutatav ravijuhend, mis laheb vajadusel
2024/2025 uuendamisele. Uuendatud on silmade osa. See sai ka tikk aega tagasi kinnitatud,
aga soovitused ei ole endiselt les pandud. Kas keegi oskab 6elda, mis ravijuhendi veebiga
toimub? Kui soovitused on ravijuhendi ndukojas kinnitatud, siis need soovitused vdiksid lehele
suhteliselt ruttu ilmuda.

Haigekassa esindaja péhjendas, et see protsess ndeb ette nii keeletoimetajat kui kiiljendajat.
Pusisekretariaadi esindaja selgitas, et me paneme ules tdéversiooni kui ravijuhend on téérihma
poolt kinnitatud ja laheb avalikule arutelule. Siis ldhevad dles ka juba téendusmaterjalide,
soovituste ja protokollide kokkuvdtted ja kéik need muud asjad, mis seal juures on. Kui I6puks
saavad kdik need parandused tehtud ja ndukojas kinnitatud, siis liigub edasi keeletoimetusse ja
keeletoimetatud faili saadame haigekassale, kes korraldab kiiljendamist ja kujundamist. See on
see koht, kus meie ei saa seda protsessi enam kiirendada.

Sotsiaalministeeriumi esindaja leidis, et ile poole aasta on aega modda ldinud ja see on juba
vaga Kriitiline piir. Palve protsessi eest vastutajatele on, et see peab toimuma kiiresti, véhemalt
kolme kuu sees. Kui ei ole kujundatud versiooni, siis tegelikult voib panna ka tooversiooni, mis
on RINK poolt kinnitatud. Kommentaariks vdib lisada, et see on veel keeletoimetuses ja
kujundamises. Aga inimestel voiks olla ligip4és nendele soovitustele.

Haigekassa esindaja tunnistab, et selle rolli taitmine on tlimalt konarlikult lainud. Kiljenduse
koordineerimine on liikumas pusisekretariaadile. Hetkel on haigekassa kolmas osapool
sekretariaadi ja kiljendaja vahel ja see on konarlik protsess. Failide ja versioonide vahetamine,



lisad, mis kiljenduses sassi lahevad ning mida siis uuesti kiljendada tuleb. Sellepédrast me
proovime edasi minna nii, et haigekassa astub sellest tehnilisest protsessist vahelt &ra.
Sotsiaalministeeriumi esindaja palub, et lihendada protsessi ja kiirendada aega, et soovitused
jouaksid veebi. Et need soovitused oleksid kiiremini tleval on ka kvaliteedi nditaja.

Haiglate Liidu esindajale ja&b arusaamatuks, miks ei vdi olla kinnitatud variant niikaua tleval
kui kiljendatud versioon valmis saab. Vastava informatsiooniga. Kui juhend on dra kinnitatud,
siis see peaks olema kdigile kéttesaadav. Ta tahtis kisida, kuidas rakendustega on, aga maistis,
et siin ei ole veel midagi rakendada kui juhiseidki pole veel (leval. Varsti on aega juba Ule aasta
mdoodas.

14.40-14.50 Ravijuhendite ndukoja uue todkeskkonna tutvustus. Liina Vassil (Eesti
Haigekassa)

Et pusisekretariaati s&é&sta suurest e-kirja teel tehtavast toost ja failide jagamisest, pakub
haigekassa RINK-le lihtsat Microsoft SharePoint keskkonda, kus ndukoja liikmete jaoks
oluline n&ha: materjalid, mida ndukojale on vaja jagada ja h&&letamine. Tahtaegades jarje
pidamiseks saadab siisteem ndukoja liikmetele automaatseid teavitusi. Kui lisandub
tutvumiseks materjale vOi on saadetud midagi haaletamisele vdi kui liige ei joudnud digeks
ajaks hééletada, siis tuleb automaatselt meeldetuletus. Eesmark on teha protsessi lihtsamaks.
Sekretariaadil on pidevalt Ulevaade, kes on h&aletanud ja kellel on veel hadletamata. Ja kui
néiteks kvoorum on koos ja dokumendid kinnitatud, siis saab sekretariaadi juht need materjalid
mugavalt lukku panna.

Sotsiaalministeeriumi esindajale teeb muret tegevuste prioriteetsus. Millal saab kasvoi
kinnitatud toéversioonid ravijuhendi veebi tles panna? Selgub, et neid ei ole ka teistel puhkudel
kui ainult lapse tervise juhend. Ta mdistab, et ravijuhendi ndukoja t66 kergendamiseks on
oluline teha selliseid arendusi, aga olulisem on, et need soovitused, mis on kinnitatud, l&heksid
toosse.

Haigekassa esindajal ei ole volitusi kuupéeva osas lubadusi anda, aga ta edastab info.

14.50-15.45 2023.a uute ravijuhendite teemade valik, ajakohastatavate ravijuhendite
valiku arutelu Anna Vesper

Anna Vesper loetles hetke pingerea. Kuna koosoleku ajaks on ainult 9 liiget oma hinnangu
andnud, siis see pole veel 16plik valik. Praeguse seisuga saaks todsse votta 5 uut ravijuhendit.
Osalenud ndukoja litkmed arvasid, et dra peaks ootama kdigi hinnangud, et saaks teha I6pliku
valiku. Lepiti kokku, et Anna Vesper saadab veelkord ndukoja liikmetele meeldetuletuse, et
vOimalikult paljud litkmed hindaksid. Leiti, et rohkem peaks stvenema ka
rakendustegevustesse. Tekkis rakendustegevuste arutelu: ndukoda kinnitab ravijuhendeid, aga
rakendustegevused jadvad tegemata. Kas avame uuesti ravijuhendi, et rakendustegevusi saaks
teha vOi peaks midagi ette votma, et need olemasolevad saaks rakendust kui olulist
informatsiooni ei ole lisandunud?

Haigekassa esindaja andis teada, et neil on koostamisel ravikvaliteedi strateegia, mis on
hédavajalik dokument, et panna paika Eesti Haigekassa roll ravikvaliteedi jalgimisel,
suunamisel, kontrollimisel, jarelevalvel jne. Seni on kaks inimest tegelenud kogu selle teemaga.
Kusimus on selles, et kelle roll see loogiliselt olema saab. Haigekassas on juhatuse ja
ravikvaliteedi tasemel valmimas strateegia, mis satestab, kuhu haigekassa selles suures pildis
asetub. Vaatame (le, millised saaksid olla erialaseltside rollid, millised saaksid olla haiglate,
raviasutuste kvaliteedijuhtide rollid. Eriti haiglate koolituskeskuste roll koolituste
korraldamisel. Ja kuidas see vastutus hakkab jagunema, kui konkreetsel erialal tuleb viélja



ravijuhend ja kuidas saaksime koolitused toimivalt Iabi viia. See strateegia voiks paika saada
selle aasta esimesel poolaastal.

OTSUS: Ajakohastatavate ravijuhendite valiku arutelu 01.03.2023 koosolekul ning
Kinnitamise tahtaeg parast seda. Informatsioon teadmiseks voetud.

15.45-15.50 Valmivale ravijuhendile ,,40-65aastaste tdiskasvanute tervise jalgimise ja
haiguste ennetamise juhend” retsensentide maaramise arutelu ja sobivusel retsensentide
kinnitamine. Kadi Kallavus (TU ravijuhendite pusisekretariaat)

OTSUS: RINK poolt sai retsensendiks valitud Katrin Lang.

15.50-16.00 Muud ktsimused ja koosoleku kokkuvdte. Kadri Tamme

Kohalolevad no6ukoja liikmed tegid ettepaneku, et sekretariaadi juht saadaks rohkem
meeldetuletusi enne koosolekut, kuna kvoorumit jalle koos ei olnud.

Jargmine ndukoja koosolek toimub 11.04. kl 14.00-16.00 videokoosolekuna

Koosoleku juhataja:

Kadri Tamme

Protokollija:
Kriste Klampe





