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Tegevused ravijuhendi (RJ-1-1.1-2012) rakendamiseks Aeg Vastustasand Tulemus
1. Levitamine A. Valminud  ravijuhendit levitatakse | 2012 EPS ja EHK Ravijuhend postitatud kdikidele perearstidele. Lisaks
paberversioonis  koikidele perearstidele  ja koostoos 1500 tk arstiteaduskonna iilidpilastele
teemaga seotud eriarstidele (nefroloogid,
kardioloogid) ning arstiteaduskonna
tilidpilastele tiraaz 3000 tk.

B-. Ravijuhendi tdielik- ja lﬁhiversioon. koos Ravijuhendi tdis- ja lithiversioon koos lisadega on
lisadega . avaldatakse veebilehel kittesaadavad www.ravijuhend.ee veebilehelt
www.ravijuhend.ee.

C. ~ Perearstide ja  -Gdede  teavitus Ravijuhendit on esitletud nii PA kui ka PO
elgktroomhste kana!lte, erialaste viljaannete ja Konverentsidel 2012-2013.aastatel
erialaste konverentside kaudu.

2. Koolitus A. Koolituskava (koolitusteemad ja | 2012-2013 | EPS EHKga Koolitustel kokku osalenud 379 inimest (perearstid ja
sihtriihmad). koostam.ine.: ) . koostoos —oed). Lisaks korraldati esialgselt planeeritud

B.  Koolitusmaterjali =~ ja  metoodika | Edaspidi koolitusele 2 lisakoolitust. Koolitusi on planeeritud

Cvalj atoI(it'in.np.e (.Sh e-ope, akt.uv.o pe) . vastavalt jdtkata jirgmistel aastatel.

. 4l 1V.11m1ne (koolitajad, ruumid, vajadusele.

oppevahendid)

3. Patsiendi- A. Patsiendi teadlikkuse suurendamine vererdhu | alates 2012 Pereded ja —arstid
Opetus ohjamise olulisusest tiisistuste véltimiseks ja
ravisoostumuse osas. alates 2012
Patsiendi juhendmaterjali levitamine —
paberversioonis perearstikeskustes ja EHK koosto6s
elektrooniliselt veebilehe www.ravijuhend.ee EPSga
kaudu.
B.Patsiendijuhendite kaasajastamine EHK koosttds
alates 2013 EPSga Patsiendijuhendite koostamise protsessi iilevaatamine




B. Regulatsioo | A. Ravijuhendi  rakendumise  toetamiseks | 2012 EPS ja EHK A.

ni kaas- vajalike muudatuste tegemine iildarstiabi | pnovember koostoos
ajastamine rahastamise lepingus ning ettepanekute
tegemine digusaktide muutmiseks.

B. Perearsti kvaliteedisiisteemi (edaspidi PKS) B. PKSi lisatud jargmised tulemusnéitajad: PKS 17-
kooskdlla viimne ravijuhendi | 2012 20 (tdpsustavad nimetused tood ud allpool)
tulemusnéitajatega.

C. 24h  ambulatoorse vererdhu modtmise | 2013 jaanuar C. 24h amb RR mdodtmise teenus on teenuste loetelus
teenuse lisamine tervishoiuteenuste loetellu alates 2013.a. — vererdhu dopievane monitooring
eraldi teenusena, mis vdimaldab selle kood 6344 (kasutusstatistika 2014.aastal)
teenuse osutamist jilgida ja analiiiisida

D. Ettepaneku  tegemine SA-le  e-Tervis | 2012 maj D. Ettepanek on tehtud siigis 2012. V tiipsemalt
kardiovaskulaarse riski protokolli allpool.

integreerimiseks Tervise Infosiisteemi

Ravijuhendi rakendumise jilgimine (indikaatorid) Aeg Vastustasand
A. Vererdhu ohjatuse ja SVH riski jélgimise | 2012 EPS Stidamveresoonkonna haiguste riski hindamise
indikaator patsiendi ja  perearstipraksise | detsember protokolli standardi loomise taotlus on saadetud e-
tasemel viljatootatud. Tervisesse. Vastuskirjas (Meie: nr 2012-1-2-24-60)

Nimetatud indikaatori mdGtmine
perearstikeskustes rakendatud.
Toimub indikaatori regulaarne hindamine. | Alates 2013

viidatakse, et teemale otsitakse rahastust. Rahastuse
eitav otsus DigiTervise projektile 2013 a ja seetdttu

Perearsti-keskused | 2013 a eelarvest seda ei realiseeritud.

Alates 2014 Edaspidi on ETSAI plaanis kompleksne analiiiis,
mille raames on vajalik koostada protsess, vaadata
Perearsti-keskused | iile digusloome jms. Analiiiis planeeritud 2014. aasta
koostoos EPSga eelarvesse, mis on esitatud Eesti E-tervise Sihtasutuse
ndukogule kinnitamiseks.
B. Tagasiside vererdhuravimite | Alates 2012 | EHK koostdos X-tees https://misp.digilugu.ee/x/perearst/ on
kasutusstatistikast perearstidele edastatud. EPSiga perearstile olemas teenused :
II poolaasta - Miiiidud retseptide statistika

- Miiiidud retseptide statistika (ATC kaupa, ainult
hiipertoonia ja diabeedi diagnooside kohta)
Andmeid uuendatakse kord poolaastas ja hetkel on
pooleli projekt ETSAga, et esitamissagedust




suurendada.

C. Korgvererdhktdve farmakoteraapiaga seotud | 2013 EHK koostd6s PKS 19- Kéigi riskiastmetega hiipertooniatéve
indikaatorid integreeritud PKSi. EPSiga haigetele viljakirjutatud retseptidest
Tegevuged hignatud ning tagasiside jaanuar toimeainepéhiste retseptide osakaal
perearstipraksistele antud.
PKS 20- Koigi riskiastmetega mikroalbuminuuria-
positiivsetele hiipertooniatove haigetele vilja
kirjutatud ravim
D. Perede ndustamisega seotud indikaatorid | 2013 jaanuar | EHK koosto6s PKS 17 - Mé6duka lisariskiga hiipertooniatove
integreeritud PKSi, EPSiga haigetel perede noustav vastuvott
Tegevus.ed hiqnatud ning tagasiside PKS 18 - Korge ja iilikorge lisariskiga
perearstipraksistele antud. hiipertooniatove haigetel perede noustav vastuvott
E. Korgvererdhktovega haigete késitluse | 2013 ja EHK koostd6s Audit perede ndustavate vastuvottude kohta valmib
ravijuhendile vastavus hinnatud juhuvalikute | edaspidi EPSiga 2013 aasta Iopuks
ja Kliinilise auditiga ning tagasisidestatud | y,ctavalt
perearstipraksistele. .
vajadusele
F. Patsiendi teadlikkus hinnatud | 2013, Tartu Tervishoiu Koostodleping sdolmitud ja uuringut ,,Tdiskasvanud
kiisitlusuuringuga  (kdrgenenud  vererdhk, Kargkool korgvererdhktove patsientide teadlikkus vererdhu
selle riskid ja ohjamise vimalused). edaspidi koostoos EHKga | riskiteguritest, ohjamisest, tiisistustest ja nende
kokku- ennetamisest alustatakse siigis 2013.a. koosto6s
lepitava perearsti dppetooliga
intervalliga
G. Ravijuhendi rakendumisega seotud | Alates 2015 | EHK koostoos Alates 2015
pikaajalised mdjud hinnatud (sh EPSiga
korgvererdhutdvega haigete
hospitaliseerimise, tiisistuste osakaal ja

suremuse vihenemine).




