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Péevakord: 1. Kirurgia indikaatorite kinnitamine ja rakendusjuhised
2. Ulevaade koostdost erialaseltside, registrite jt asutustega
a. Emakakaelavahi indikaatorite esmane tutvustus
b. 2016. aasta mérts - juuni toimunud tegevused
c. PERHi andmevahetuse pilootprojekti kogemusest
3. Esimese kvaliteediraporti valmimine
a. 2016. aasta raporti sisu
b. Ravimite indikaatorite esmane tutvustus
c. Peremeditsiini indikaatorid
4. Jargmised tegevused
Kinnitatud otsused 1. Kirurgia indikaatorite kinnitamine koos tapsustustega.

2. Tuua emakakaelavéhi indikaatorid jargmisel néukoja
koosolekul taiendavale arutelule koos onkoloogide seltsi
poolsete tapsustustega ning Eesti Naistearstide Seltsi
tagasisidega.

3. Sugisesel koosolekul esitleda tapsustustega peremeditsiini ja
farmakoloogia indikaatoreid.



1. Kirurgia indikaatorite tutvustamine ja rakendusjuhised.
1.1. Kirurgia indikaator 1: Kirurgilise ohutuse kontrollkaardi (KOK) kasutamine
Juhiti tdhelepanu et operatsioone tehakse ka regionaalanesteesias ja kohalikus anesteesias.
Tehti ettepanek muuta indikaatorit: Taielikult taidetud KOK kaardiga operatsioonide osakaal
kogu anesteesias sooritatud operatsioonidest operatsioonitubades. Otsustati kinnitada koos
taiendustega.
1.2 Kirurgia indikaator 2: Pdevakirurgia osakaal kubemesonga operatsioonidel. Otsustati
kinnitada ilma taiendusteta.
1.3 Kirurgia indikaator 3: Unearteri endarterektoomia operatsiooni aeg peale transitoorse
isheemilise episoodi (T1A) ja >70% unearteri stenoosi diagnoosi kuupdeva. Otsustati kinnitada
lisataiendusteta.
1.4 Kirurgiline indikaator 4: Jdseme amputatsiooni osakaal 30 revaskularisatsioonijargse paeva
jooksul. Otsustati kinnitada lisatéiendusteta.
1.5 Kirurgia indikaator 5: Tusistuste registreerimine Kokk - Murruste (KM) ja Clavien-Dindo
(CD) klassifikaatorite alusel ning raporteerimine aastaaruandes. Arutelu kaigus leiti, et
tegemist on nii protsessi kui ravituelmuse indikaatoriga. Tehtud ettepanek nimetada protsessi-
ja ravitulemuse indikaatoriks. Operatsioonijargselt voib tekkida thel patisendil mitmeid
tlsistusi, mis klassifitseeruvad erineva tlsistuse astme alla. Indikaatori paremaks arvutamiseks
otsustatud lugeda ainult CD raskeima, 5 astme tusistusi. Tehtud ettepanek muuta indikaatori
arvutamise mudelit, uus valem Z(%)= (X=patsient kellel on tehtud Kirurgiline operatsioon ja
kellel on CD klassifikatsiooni jargi 5, raskeim klass/Y=kellel on tehtud kirurgiline operatsioon)
*100. Otsustati kinnitada taiendustega.
1.6 Kirurgia indikaator 6: Operatsioonijargne 30 pé&eva rehospitaliseerimine.
Indikaatoriga tahetakse teada saada palju patsiente rehopsitaliseeritakse erakorraliselt, sellest
tulenevalt tehtud ettepanek muuta indikaatori nimetust: ,,Operatsioonijargne 30. péeva
erakorraline rehospitaliseerimine.”; lisada definitsiooni ,,Patsientide osakaal, kes on
erakorraliselt rehospitaliseeritud 30 pdeva jooksul peale operatsiooni teostamist
operatsioonitoas“. Lisaettepanek muuta lugeja: ,, X — Patsientide arv, kes on erakorraliselt
rehospitaliseeritud 30 péeva jooksul peale kirurgilise operatsiooni teostamist operatsioonitoas
(30. péev sisse arvatud).“ Otsustatud kinnitada lisatdiendustega.
1.7 Kirurgia indikaator 7: Operatsioonijargne 30. paeva ja 90. pdeva suremus.
Tehtud ettepanek muuta indikaatori nimetus: ,,Operatsioonijirgne 30.pdeva suremus.*
Joutud jareldusele et indikaatori arvutamiseks on vajalik eeldus esimese operatsiooni
kuupéevast. Kuna surmapd@hjuseid on raske selgeks teha, samuti ei ole vBimalik objektiivselt
valistada konkreetsete surma pOhjuste seotust eelneva raviga, siis tehti ettepanek kasutada
indikaatori arvutamise eelduseks ainult suremuse asjaolu. Muudatus sisse viia kdikidesse
suremust hindavatesse indikaatoritesse. Otsustatud kinnitada lisatdiendustega.

2. Ulevaade koost6ost erialade, registrite jt asutustega
2.1. Antud ulevaade koostdost kardioloogia, endokrinoloogia ja onkoloogia seltsidega.
a. Kardioloogia — esmane tagasiside on olemas ja seltsile on selgitatud indikaatorite
valjatootamise vajadust. 20. mail saadetud uus paring kiisimusega, kas kardioloogid on
joudnud antud kisimust arutada ja edastanud ettepanek kohtumiseks eesmargiga selgitada
indikaatorite valja tootamise protsessi ldahemalt ja vastata vdimalikele tekkinud
kisimustele. Tehtud ettepanek kaasata kohtumisele ka ndukoja poolne klinitsist.




b. Endokrinoloogia — Eesti Perearstide Selts on omapoolse kinnituse andnud diabeedi
indikaatorite valjatéotamiseks, Endokrinoloogide Seltsilt vastust tulnud ei ole. 20. mail
saadetud uus paring seltsile kiisimusega, kas on joutud antud kisimust arutada ja
edastanud ettepanek kohtumiseks eesmargiga selgitada indikaatorite vélja to6tamise
protsessi lahemalt ja vastata vOimalikele tekkinud kiisimustele. Tehtud ettepanek kaasata
kohtumisele ka ndukoja poolne klinitsist.

C. Onkoloogia — Onkoloogide Selts ja Uroloogide Selts tegid ettepaneku esitada
Uhiselt koostatud prostatavéhi indikaatorid 16. septembriks 2016. Emakakaelavahi
indikaatorite ettepanekud edastatud 21.05.2016, (htlasi on indikaatorid saadetud Eesti
Naistearstide Seltsile ettepanekute tegemiseks.

2.2. Eesti Naistearstide Seltsi esindaja sonul edastab selts omapoolsed kommentaarid
emakakaelavahi indikaatoritele peale seltsi 20. juuni koosolekut.

2.3. Noukoda joudis thisele jareldusele, et kardioloogia kui ka endokrinoloogia valdkonnad
on véaga olulised, mistdttu on oluline jatkata koostdovimaluste otsimist. Lepiti kokku, et
tehakse ndukoja esimehe prof Joel Starkopfi eestvedamisel uus ettepanek erialaseltsidele
kohtumiseks.

A.Emakakaelavéhi indikaatorite tutvustus

2.1. Eesti Onkoloogide Seltsi esindaja tutvustas toorihma poolt esitatud emakakaelavahi
indikaatoreid.

2.2. Eesmdrgiga madratleda teiste haigusseisundite ja valdkondadega vordsel tasemel
indikaatorite hulk paluti Eesti Onkoloogide Seltsil esitatud 10 indikaatori seast vélja valida 7
rahvusvaheliselt hinnatavat kdige prioriteetsemat indikaatorit.

2.3. Peale Eesti Naistearstide Seltsi poolseid ettepanekuid esitleda tdiendustega indikaatoreid
sugisesel koosolekul.

B. 2016. aasta méarts-juuni toimunud tegevused

2.1 Antud tilevaade senistest haigla kiilastustest kinnitamata indikaatorite tutvustamiseks.

2.2 Plaanis uus haiglate kulastus, et kaardistada kinnitatud indikaatorite arvutamiseks vajalike
andmete olemasolu ja IT-arenduste vajadus.

2.3 Tervise Arengu Instituudi registritega on olnud mitmeid kohtumisi, kus on arutatud
andmevahetuse vdimalusi. Hetkel on Eesti Haigekassa kooskdlastuse ootel.

2.4 Maikuus toimus telekonverents, kus arutati koostodévdimalusi Eesti haiglate
intensiivraviosakondande ja BM-ICU vahel. Kokkuleppeliselt esitatakse juunikuus esmane
uute haiglate liidestamise ajakava BM-ICU poolt.

C. PERHi andmevahetuse pilootprojekti kogemusest

2.1 Selgitatud PERHI pilootprojekti eesmarki.

2.2 Andmevahetus toimus 5 korral kripteeritud Exceli tabeli kaudu, kuna selgus, et PERHi
siseselt registritesse kogutud andmed oli a) osaliselt kogutud ja b) puuduvad tildse sissekanded.



2.3 Oluline on koiki saadud andmeid kontrollida, lisaks kehtestada kontroll ka andmete
sisestamisel. Andmeid ei pea iga haigla koguma eraldi registrisse, vaid saadab kontrollitud
andmed EHKsse.

2.4 Probleemiks on struktureerimata patohistoloogiline raport, mis on aluseks mitme
vahiindikaatori arvutamiseks.

3. Esimese kvaliteediraporti valmimine

A. 2016. aasta raporti sisu

3.1 Valjatootatud 29-st indikaatorist saaks raportisse arvutada 16, eeldusel, et luuakse koost6o
TAI registritega.

3.2 Raportisse arvutatakse andmeid 2015. aasta pOhjal. Mdne indikaatorigrupi — naiteks
stinnitusabi indikaatorite puhul ka 3aasta andmeid.

B. Farmakoloogia indikaatorite esmane tutvustus

3.1 Farmakoloogia indikaatorid tuginevad Eesti ravijuhendite tdenduspdhistele soovitustele.

Koostatud indikaatoreid on arutatud Ravimiametiga.

3.2 Antud tlevaade esialgsetest farmakoloogia indikaatorite ettepanekutest.
3.3 Tekkinud diskussioonis kasitleti jargmisi kisimusi:

3.1.1. Antibiootikumide puhul tekkis kiisimus, kas vorreldakse véljaostetud retsepte voi
valja kirjutatud retsepte?

3.1.2. Margiti, et tsefalosporiinid on kitsa ravitoimega ja vdivad anda vaarsisendi.

3.1.3. Psuihhotroopsete ravimite, eelkdige bensodiasepiinide kasutamise korral tekkis
kiisimus - kuidas arvutatakse vélja 12 nadalat jarjest kasutamine?

3.1.4. Bensodiasepiidinide kasutamine (le 65-aastastel, nii pika- kui lthitoimelised, on
ohtlik. Indikaatori arvutamisel oluline vélja jatta Z-diagnoosiga retseptid.

3.1.5. Juhiti tahelepanu, et astmaravimite kasutamisel tuleb arvestada, et kbigi astma
raskusastmete korral ei ole vajalik baasravi.

3.1.6. Otsustati pakutud farmakoloogiavaldkonna indikaatoritest kasitleda prioriteetsena
psuhhotroopsete ravimite (eelkdige bensodiasepiinid) ja antibiootikume kasutust
mdabtvaid indikaatoreid ning votta eesmargiks koostada sugiseseks koosolekuks
nende indikaatorite tehnilised Kirjeldused.

C. Peremeditsiini indikaatorite tutvustus

Toodi vélja loetelu perearsti kliinilist t66d iseloomustavatest indikaatoritest, millised voiks lisada
2016. aasta kvaliteediraportisse.

3.1 Otsustamist vajab veel, kas raportisse lisada k6ik PKS indikaatorid vai valik.
3.2 Otsustati et teema vajab téiendavat diskussiooni, mh tuleb arutada, millisel Gldistuse
tasemel indikaatoreid raportis avaldada ( nt maakondlik tulemus?).

4. Jargmised tegevused

4.1 Arutati septembris valmiva raporti vBimestamist sisulise analtitisiga ning ndukoda markis,
et juhul kui haigekassa tellib valminud raportile sisulise analtilsi, siis ndukoda soovib
valminud analtitisile omapoolse hinnangu anda.



4.2 Noukoda pidas véga oluliseks vBimaluste loomist ravikvaliteedi indikaatorite kogumiseks
riiklikusse tervise infoslisteemi ning otsustati edastada sellekohane seisukoht
Sotsiaalministeeriumile.

Jargmine Ravikvaliteedi indikaatorite ndukoda toimub 23.septemberil Tartus kell 11.00-
15.00

Paevakord:

1. Peremeditsiini ja farmakoloogia indikaatorite arutelu
2. 2016.aasta raporti esmane tutvustus

3. Emakakaelavéahi indikaatorite arutelu

4. Eesnddrmevahi indikaatorite tutvustus



