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Arutelu 

 

1. Insuldiravi kvaliteediindikaatorite arutelu ja kinnitamine.  

Esialgse kinnituse said kõik esitatud indikaatorid. Töö jätkamiseks on vajalik erialaseltsi poolt esitada 

spetsialist, kes teeb koostööd haigekassaga indikaatorite protokollide väljaarendamisel.  

2. Ülevaade vahepeal tehtust 

Maris Schryer andis ülevaate, kuidas on liikunud indikaatorite arendamise protsess. Ülevaade on 

toodud Lisas 1. Samas lisas on esitatud esialgne hinnang, (1) milliseid töös olevaid indikaatoreid saaks 

kohe hakata mõõtma; (2) milliste indikaatorite jaoks andmeid kogutakse, aga ühtseks mõõtmiseks on 

vaja luua tehnilised lahendused; (3)milliste indikaatorite jaoks andmeid veel ei koguta.  

3. Indikaatorite kinnitamise protsessi arutelu 

Indikaatorite eesmärk on võimalikult objektiivselt mõõta ravikvaliteeti, seejärel parandada 

ravikvaliteeti. Ravikvaliteedi indikaatorite nõukoja eestvedamisel pannakse paika „kuldne standard“ ja 

tuleb üheskoos lahenduse, kuidas tulemusi saavutada ja andmeid esitada. Peamine eesmärk ei tohiks 

olla haiglate võrdlemine, vaid parima ravitulemuse saavutamine patsiendile.  

a. Indikaatorite protokollide formaat on kokku lepitud.  

b. Etteantud formaadis täita ära kõik väljad  

c. Väljal „Edasine informatsioon“ tuua välja kuni kolm viidet olulisematele 

kirjandusallikatele   



d. Otsustati, et usalduspiiride toomine indikaatorite protokollidesse ei ole praeguses faasis 

otstarbekas. Seda küsimust on mõistlik arutada uuesti mõne aasta pärast, kui indikaatorite 

andmeid esitatakse juba regulaarselt.  

e. Otsustati, et oluline on tutvustada ja anda tagasisidet erialaseltsidele, viia läbi 

kokkusaamine, mille käigus esitletakse indikaatorite kogumiseks vajalikke detaile. 

f. Otsustati, et samalaadset infot tuleb esitleda ka haiglate juhtidele, IT-juhtidele ja teistele, 

kes haiglates indikaatorite kogumisega seotud on.  

g. Otsustati, et järgmisele ravikvaliteedi indikaatorite nõukoja koosolekule kutsuda 

protokollide koostamisel koostööd teinud eriala eksperdid oma eriala indikaatorite 

protokolle esitlema. Seejärel toimub nende protokollide lõplik kinnitamine nõukoja poolt.  

 

4. Esimeste indikaatorite protokollide kinnitamine  

a. Vähiravi indikaatorid 

i. Välja on arendatud 4 kolorektaalvähi ja 4 rinnavähi käsitlemist puudutavat 

indikaatorit. Elulemuse indikaatori arendamist ei ole veel alustatud, aga võetakse 

töösse esimesel võimalusel.  

b. Intensiivravi indikaatorid 

i. Intensiivravi indikaatorite seas esitatud struktuuriindikaatoreid (indikaatorid 1 ja 

2) ei ole praegu praktikas võimalik mõõta ja antud indikaatorite puhul ei ole 

otstarbekas hakata üleriigilist infotehnoloogilist lahendust välja töötama.  

ii. Arutati ettepaneku tegemist Terviseametile, et võtta fookusesse nende kahe 

struktuuriindikaatori regulaarne jälgimine Terviseameti poolt. Erialaselts peab 

oluliseks, et kõrgema astme intensiivraviosakondades on tagatud määrusega 

„Haigla liikide nõuded“ kehtestatud nõuete täitmine nii intensiivraviarsti 

ööpäevaringse kohaloleku kui ka vajaliku varustatuse taseme puhul.  

c. Sünnitusabi indikaatorid  

i. Sünnitusabi indikaatoritest on välja töötatud viie indikaatori protokollid. Esialgu 

jäi kõrvale sünnitusabi indikaatori 1 ja 2, sest nende kogumiseks on vaja leida nii 

praktilised kui ka infotehnoloogilised lahendused, võimalik, et tekib ka vajadus 

õigusruumi muutmiseks.  

5. Kirurgia indikaatorid – arutelu 

a. Nõukoja liikmed vaatasid läbi Eesti Kirurgide Seltsist viimati saabunud kirja sisu kõik 

punktid ning arutasid edasisist tegevust seoses kirurgi indikaatorite arendamisega.  

b. Otsustati nõukoja nimel anda volitus Peep Talvingule moodustada töögrupp riiklike 

kirurgia indikaatorite väljatöötamiseks. Eesmärk on järgmisel nõukoja koosolekul neid 

indikaatoreid arutada ja anda esialgne kinnitus.   

6. Edasised tegevused - arutelu 

a. Lepiti kokku, et järgmine Ravikvaliteedi indikaatorite nõukoja koosolek on 18. septembril 

Tallinnas, Lembitu 10, algusega kl 11.00.  

b. Oluline on läbi viia haigekassa eestvedamisel kokkulepitud indikaatorite tutvustavad 

üritused nii erialaseltsidega kui haiglate esindajatega.  

c. Esimesel võimalusel võetakse töösse insuldiravi indikaatorite protokollide väljatöötamine.  

d. 18. septembril toimuvale koosolekule kutsuda erialaseltsi esindaja oma eriala indikaatorite  

protokolle esitlema. Selleks ajaks peaks praegu töös olevate protokollide kõik detailid 

olema paigas ja plaanis on need protokollid lõplikult kinnitada.  


