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Koht  Tartu Ülikooli, Biomeedikum 

Osalejad (nõukoja liikmed/hääleõiguslikud liikmed) Prof Joel Starkopf, prof Peep 

Talving, dots Peeter Padrik, dr Peeter Jaanson, dr Toomas Kariis dr Aivar Ehrenberg, dr Tiit 

Meren, dr Katrin Martinson, Maivi Parv, Katrin Romanenkov 

Kutsutud Krister Põllupüü, Sirli Joona, Jane Idavain, Agris Koppel, Taavi Annus 

Puudujad Helle Karro 

Protokollis Pille Lõmps 

Päevakord: 1. Ravikvaliteedi raporti 2017 tutvustamine  

2. Ülevaade Eesti Haigekassa tegevustest (TEHIK, intensiivravi 

indikaatorid)  

3. Psühhiaatria eriala (skisofreenia) indikaatorite tutvustamine – 

Dr Peeter Jaanson 

 

Otsused 1.  Otsustati muuta kirurgia indikaatori „Operatsioonijärgne 30 

päeva suremus“ eesmärkväärtust. 

 2. Otsustati täpsustada indikaatori „Operatsioonijärgne 30 päeva 

rehospitaliseerimine“ operatsioonikoode.   

 4. Otsustati koostada sügiseseks nõukoja koosolekuks 

ravikvaliteedi raporti koostamise ja avalikustamise tegevuskava. 

5. Kinnitati Eesti Psühhiaatrite Seltsi poolt välja valitud 

skisofreenia spektri psüühikahäirete kliinilised indikaatorid 

nõukoja täpsustustega, alustada tehniliste kirjelduste 

koostamisega. 

 

 

 

 

 

 



1. Ravikvaliteedi raporti 2017 tutvustus 

 

Alates 2017. aastast koondame kõik kolm  varasemalt eraldi avaldatud indikaatorite raportit 

üheks tervikuks - haiglavõrgu arengukava tagasiside aruanne, ravi integreeritust 

iseloomustavad indikaatorid ning kliinilised indikaatorid. 

 

Muudatused võrreldes eelmisel aastal avaldatud raportiga: 

• Prof Talving tegi ettepaneku langetada kirurgia 30 päeva suremuse indikaatori eesmärki 

10%-lt 5%-le, vastavalt 2015. aasta tulemustelt saadud tulemustele. Otsustatud 

kinnitada. 

Nõukoda arvas väga oluliseks lisada lühiannotatsiooni täpsustus, et operatsiooni 

suremust arvestatakse opereeritud haigla järgi. 

 

• Operatsioonijärgse 30 päeva erakorralise rehospitaliseerimise indikaatori tulemuste 

arutelu käigus jõuti järeldusele, et indikaatori tehnilist kirjeldust on vaja täpsustada nii, 

et operatsioonide klassifikaatorist oleks hõlmatud vaid kirurgilised operatsioonid. 

Nõukoja arutelu käigus otsustati paluda kirurgide töörühmal täpsustada indikaatori 

arvutamiseks olulised operatsioonikoodid ning täpsustada indikaatori tehnilist 

kirjeldust.   

 

• Tulenevalt ettepanekust täpsemalt analüüsida andmekvaliteeti tegi dots Padrik 

ettepaneku kaaluda rinnavähi indikaatori „Aeg esmase rinnavähi diagnoosiga 

patsientide esimesest visiidist raviasutuses kuni onkoloogilise ravi alguseni“ tulemuste  

avaldamist ilma erialakitsenduseta.  

 

Nõukoja arutelu käigus otsustati, et nõukoja sügisesel, 8.septembril toimuval koosolekul 

arutatakse läbi ravikvaliteedi raporti koostamise järgmise aasta tegevuskava. 

 

2. Eesti Haigekassa tegevustest (TEHIK, intensiivravi indikaatorid) 

Tervise ja Heaolu Infosüsteemide Keskus (TEHIK) 

Pille Lõmps andis ülevaate Tervise ja Heaolu Infosüsteemide Keskuse ja EHK poolt sõlmitavast 

andmevahetuse lepingust ning indikaatoritega seoses saadud tagasisidest. 

 

Intensiivraviindikaatorite tegevused 

Pille Lõmps andis ülevaate intensiivravi andmevahetus lepingu tutvustamisest piirkondlikes 

haiglates ja keskhaiglates.  

 

Kohtumisel Põhja-Eesti Regionaalhaiglaga lepiti kokku andmevahetusformaat 3 intensiivavi 

indikaatori andmete kogumiseks: 

• Intensiivravi indikaator: Intensiivravi osakonda taashospitaliseerimine 48 tunni jooksul 

pärast väljakirjutamist. 

• Intensiivravi indikaator: Tsentraalveeni kateetriga seotud vereringeinfektsioonide 

esinemissagedus – andmete kogumise kohustus on infektsioonikontrolli teenistusel. 

• Intensiivravi indikaator: Ventilaatorpneumoonia esinemissagedus – andmete kogumise 

kohustus on infektsioonikontrolli teenistusel. 

 

 



3. Psühhiaatria erialal (skisofreenia) indikaatorite tutvustamine 

Esmalt tegi dr Jaanson ülevaatliku esitluse skisofreenia olemusest.  

 

Skisofreenia spektri indikaatorid 

Protsessiindikaatorid 

• Antipsühhootilise ravi järjepidevus. 

• Skisofreeniahaigete rehospitaliseerimine psüühilise seisundi olulise halvenemise tõttu 

30 päeva jooksul peale eelnevat haiglaravi. 

• Esimese diagnoosiaasta skisofreeniahaige esimene ambulatoorne visiit 7-30 päeva 

pärast haiglaravi ja pere kaasamine raviprotsessi esimese 12 kuu jooksul. 

Nõukoja poolt soovitati teha kaks eraldi indikaatorit: 

1) Indikaator, mis hindab esimese ambulatoorse visiidi toimumist 7-30 päeva pärast 

haiglaravi; 

2) Indikaator, mis hindab skisofreenia haige perekonna kaasatust raviprotsessi 12 kuu 

jooksul. 

 

Ravitulemuse indikaatorid 

• Skisofreeniahaigete suitsiidid esimese diagnoosiaasta lõpuks. 

• Skisofreenia spektri psüühikahäiretega inimeste hõivatus tööga. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Järgmine INK koosolek 8. septembril kell 11-15.00 Tartus 

 

Koosoleku esialgne päevakava 

1. Eesnäärmevähi indikaatorite tehniliste kirjelduste tutvustamine ja kinnitamine – dots Kotsar 

2. Kardioloogia indikaatori tehniliste kirjelduste tutvustamine ja kinnitamine – prof Viigimaa 

4. Ravikvaliteedi indikaatorite nõukoja tegevuskava 2018. aastaks – prof Starkopf 

5. Ülevaade EHK tegevustest (TEHIK, intensiivravi indikaatorid, ravi kvaliteedi raporti 

tegevuskava) 

 



 

 


