


SISSEJUHATUS

Raviarvete, retseptikeskuse ja erinevate riiklike registrite andmetelt on valjaarvutatud 23 indikaatori
tulemused.

Indikaatorid on valja tootanud jargnevad erialaseltsid:

- Sldnnitusabi indikaatorite toorihma liikmed: prof H. Karro koostoos Eesti Naistearstide Seltsi
juhatusega, Eesti Naistearstide Selts
Kirurgia indikaatorite toorihma liilkmed: prof P. Talving, dots U. Lepner, dots P. Padrik, dr T. Meren,
Eesti Kirurgide Assotsiatsioon

- Rinnavahi indikaatorite tooruhm: dr R. Kitner, dr M. Kuddu, dots P. Padrik, dr K. Ojamaa, Eesti
Onkoloogide Selts
Kolorektaalvahi indikaatorite tooruhm: dr A. EIme dr L. Seire, dr J. Soplepman, dr T. Suuroja, dr M.
Valgma
Eesnaarmevahi indikaatorite tooruhm: dots A. Kotsar, dr I. Oro, dr T.Tamm, Eesti Uroloogide Selts
ja Eesti Onkoloogide Selts
Intensiivravi indikaatorite téériihm: Prof J. Starkopf, dr I. Ratsep, dr V. Toome, dr U. Kivistik, dr J.
Ellermaa, dr V. Fedossov, dr S. Sarapuu, Eesti Anestesioloogide Selts
Neuroloogia indikaatorite tooruhma liikkmed: dr A. Kreis, dots J. Korv, Ludvig Puusepa Nimeline
Neuroloogide ja Neurokirurgide Selts
Pstuhhiaatria indikaatorite tooruhma lilkkmed: dr S. Janno, dr P. Jaanson, Eesti Psuhhiaatrite Selts

Erialaseltside poolt esitatud kliinilised indikaatorid kinnitab Ravikvaliteedi Indikaatorite Noukoda, mis
on moodustatud Eesti Haigekassa juurde nouandva organina. Noukoja koosseis on jargmine: esimees
on prof Joel Starkopf ja liikkmeteks on dots Peeter Padrik, dr Margit Valgma, prof Helle Karro, dr Aivar
Ehrenberg, prof Peep Talving dr Tiit Meren, prof Raul-Allan Kiivet, prof Anneli Uuskula, dr Peeter Jaan-
son, dr Sven Janno, dr Katrin Martinson, prof Ruth Kalda, dr Toomas Kariis, prof Margus Lember, Sirje
Kree, Maivi Parv.

Iga indikaatori juures on olemas tapne kirjeldus ja viide andmete allikale, kuid parema tlevaate saami-
seks on koikide indikaatorite detailsed kirjeldused olemas haigekassa kodulehel: http://www.haigekassa.
ee/et/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet

Osadel juhtudel on uhe indikaatori tulemusi kirjeldatud mitmel graafikul, et anda parem ulevaade
haiguse kasitlusest ja tulemustest.

Arvutatud on tulemuste usaldusvahemikud, mis annavad tuge tulemuste interpreteerimisel. Vaga vai-
keste ravijuhtude arvu korral protsentuaalsed tulemused graafikul ei pruugi alati tldpilti peegeldada,
mistottu parema ulevaate saamiseks on graafikutele lisatud tabelid arvuliste vaartustega.


http://www.haigekassa.ee/et/partnerile/tervishoiuteenuste-kvalitee
http://www.haigekassa.ee/et/partnerile/tervishoiuteenuste-kvalitee
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Sunnitusabi indikaator: Vaga enneaegsete stindide osamadr sindidest
Sunnitusabi indikaator: IIT ja IV astme lahkliha rebendite osamaar

Sunnitusabi indikaator: Keisrildigete osamaadr esmassunnitajatel
ajalise Uksikstinnituse korral (Robson 1+2)

Sunnitusabi indikaator: Keisrildigete osamadr korduvsunnitajatel ajalise uksikstunnituse korral,
kellel vahemalt tks stinnitus on I6ppenud keisrildike teel (Robson 5)

Sunnitusabi indikaator: Sinnitusega seotud massiivse verekaotuse osamadr

Kirurgia indikaator: Operatsioonijargne 30 paeva suremus

Kirurgia indikaator: Paevakirurgia osakaal kubemesonga operatsioonidel

Kirurgia indikaator: Jala amputatsioon 30 paeva parast verevoolu taastamise protseduuri
Intensiivravi indikaator: Intensiivravijargne 12 kuu elulemus

Rinnavahi indikaator: Invasiivse rinnavahiga patsientide osakaal,
kes on saanud postoperatiivset kiiritusravi rinnandarmele peale rinda sdilitavat operatsiooni.

Kolorektaalvahi indikaator: Kolorektaalvahi diagnoosiga opereeritud patsientide
postoperatiivne 30 paeva suremus

Eesnaarmevahi indikaator: radikaalse prostatektoomiaga seotud verellekanne
Neuroloogia indikaator: Ageda insuldihaige 30 pdeva suremus

Neuroloogia indikaator: Insuldi diagnoosiga patsientide osakaal,
kelle akuutravi toimub kesk voi piirkondlikus haiglas

Neuroloogia indikaator: Isheemilise insuldiga patsientide osakaal,
kellele on tehtud rekanaliseeriv protseduur (trombolius voi trombektoomia)

Neuroloogia indikaator: Osakaal ajuinfarkti ja kodade virvendusarutmiaga patsientidest,
kellele on maaratud pusiv suukaudne antikoagulantravi 12 kuud + 1 paev hiljem
alates akuutsest ajuinfarktist

Neuroloogia indikaator: Esimese kuu jooksul parast insulti haigestumist
taastusravi saanud patsientide osakaal

Pstuhhiaatria indikaator: Skisofreeniahaigete suitsiidid esimese diagnoosiaasta jooksul
Psthhiaatria indikaator: Skisofreeniahaiged, kes kasutavad antipsuhhootilist ravi haiglavdliselt

Psthhiaatria indikaator: Esmase skisofreeniahaige pere kaasamine raviprotsessi
esimese 12 kuu jooksul

Pstuhhiaatria indikaator: Skisofreeniahaigete rehospitaliseerimine psuuhilise seisundi
halvenemise tottu 30 paeva jooksul peale eelnevat haiglaravi.

Psthhiaatria indikaator: Esmase skisofreeniahaige esimene ambulatoorne visiit 30 pdeva
parast haiglaravi

Psthhiaatria indikaator: Skisofreenia spektri pstithikahdiretega inimeste hoivatus tooga
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Sunnitusabi indikaator: Vaga enneaegsete sundide osamadr sun-
didest

Sissejuhatus. Indikaator voimaldab hinnata sindide (elus- ja surnultsinnid) osamadra, mis on toimu-
nud raseduskestuses 22+0 kuni 31+6 nadalat (vaga enneaegsed suinnid, VES) piirkondliku tasemega
raviasutustes , kus on olemas vastsiindinute intensiivravi vdéimalus, ja raviasutustes’, kus puudub vast-
stindinute intensiivravi voimalus (toimub vahem kui 1000 stnnitust aastas).

Enneaegsete vastsundinute haigestumise ja suremuse vahendamiseks ning enneaegsena sundinud
laste edaspidise elukvaliteedi tagamiseks on oluline, et vaga enneaegsed stinnitused toimuvad raviasu-
tustes, kus on olemas vastsundinute intensiivravi osakond (neonatal intensive care unit, NICU) ja koge-
nud spetsialistide meeskond.

Eesmargiks on VES osamadr alla 1% raviasutustes, kus puudub vastsundinute intensiivravi voimalus
ja aastas on alla 1000 sunnituse.

Indikaatori arvutamiseks kasutatakse Eesti Meditsiinilise Sunniregistri (EMSR) andmeid. Analuusiks
arvutatakse kolme aasta kohandatud keskmine ja 95 % UL

Tulemuste interpretatsioon.

a) Vordlus Eestis. Eestis toimub vaga enneaegsete sundide tsentraliseerimine hasti. Aastatel 2015-
2017 sundis Eestis kokku 452 last vaga enneaegsena, neist 417 (92,3 %) sundisid piirkondliku
tasemega haiglates. Keskhaiglates sundis 18, tldhaiglates stundis 17 ja erahaiglates ei sundinud
uhtegi vaga enneaegset vastsindinut.

b) VES osakaal koigist sundidest on Eestis sama, mis Lddne-Euroopas (1). Euro-Peristati andme-
tel toimub EL riikides 20-100 % vaga enneaegsetest stindidest kdrgema taseme raviasutustes.
Tulemust mojutab lisaks perinataalabi korraldusele see, kuidas kdrgema tasemega raviasutus
on defineeritud. Parim abi on tagatud raviasutustes, kus on olemas spetsiaalne vastsindinute
intensiivravi uksus (2).

Limitatsioonid. Arvestades EMSR andmete koiksust ja kvaliteeti, voime lugeda antud indikaatori infor-
matiivsust vaga heaks.

Kokkuvote. Suurem osa vaga enneaegsetest sundidest Eestis aastatel 2015-2017 toimus piirkondliku
tasemega haiglates - lisaks SA TU Kliinikumile Ida-Tallinna ja Ladne-Tallinna Keskhaiglates. Raviasu-
tustes, kus toimus alla 1000 sunni aastas ja puudus vastsiindinute intensiivravi, moodustasid vaga
enneaegsed sunnid 0,3 % sundidest. See tulemus vastas seatud eesmargile (alla 1 % ). Valjaspool Tartu
ja Tallinna raviasutusi oli korgeim VES osamadr Ida-Viru Keskhaiglas (0,90 %) ja Jarvamaa Haiglas
(0,58%).

Vordlus. Vorreldes aastatega 2014-2016 jai VES osakaal koigist sundidest Eestis peaaegu samaks
(1,10% vs 1,14 % ). VES siindide osakaal SA TU Kliinikumis, Ida-Tallinna ja Ladne-Tallinna Keskhaiglas
jai samuti samaks. Molemal analtisitud perioodil oli valjaspool Tartu ja Tallinna raviasutusi kdrgem
VES osamaar Ida-Viru Keskhaiglas, viimasel perioodil ka Jarvamaa haiglas, kuid see ei uletanud seatud
eesmarkvaartust, jaades alla 1 % . Edaspidi voiks eesmargiks seada, et VES osamaar on raviasutustes,
kus puudub vastsindinute intensiivravi vdoimalus (sunnitusi alla 1000) vahem kui 0,5 % .

Koostajad
Prof Helle Karro ja dr Piret Veerus Eesti Naistearstide Selts

1 Sunnitusabi indikaatorite juures loetakse Ida-Tallinna ja Laane-Tallinna Keskhaigla piirkondlike haiglate hulka.
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Kirjandus

1. Field D, Draper ES, Fenton A et al. Rates of very preterm birth in Europe and neonatal mortality rates.
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2009;94:253-6

2. www.europeristat.com
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SUNNITUSABI INDIKAATOR: VAGA ENNEAEGSETE SUNDIDE OSAMAAR KOIGIST SUNDIDEST

Nimetus

Vaga enneaegsete suindide osamdadr stindidest.

Andmed

Periood: 01.01.2014-31.12.2016

Koik stinnid, nii elusalt kui surnult sindinud, mis toimusid haiglas.
Tingimused EMSR sunnikaardil:

- laps stindis elusalt voi surnult (tdidetud Uks p.38 alajaotustest, 1-4)
- raseduskestus 22—-31+6 rasedus nadalat (p.26)

Eesmdrk: Vahem kui 1% raviasutustes, kus puudub vastsiindinute intensiivravi
voimalus ja on alla 1000 stnnituse.

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus

Vaga enneaegsete sundide (elus- ja surnultstinnid) osamadr koikidest siindidest
raviasutustes, kus puudub vaststindinute intensiivravi voimalus.

Joonisel on esitatud vaga enneaegsete suindide osamadr (koos usaldusvahemi-
kega) koikidest stindidest haiglaliikide 16ikes ja HVA haiglates kokku.
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https://www.haigekassa.ee/et/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet/ravikvaliteedi-indikaatorid/detailsed-ravikvaliteedi

Vdga enneaegsete stindide osamadr koikidest siindidest

Sindide | 2014.-2016. a enne- | 2014-2016 usaldusvahemik
arv aegsed sunnid Enneagsed 95% CI
Haigla (raseduskestus <32) sunnid
(raseduskestus
<32) %
Ida-Tallinna Keskhaigla 12182 192 1,58% 1,36-1,81
Naistekliinik
Laane-Tallinna Kesk- 10 391 100 0,96 % 0,85-1,25
Piirkondlikud | haigla Naistekliinik
Tartu Ulikooli Kliinikumi 7412 125 1,69 % 1,63-2,27
Naistekliinik
piirkH 29 985 417 1,39% 1,26-1,53
Ida-Viru Keskhaigla 1448 13 0,90% 0,35-1,33
Keskhaiglad | Parnu Haigla 2425 5 0,21% 0,09-0,53
keskH 3873 18 0,46% 0,29-0,73
Hiiumaa Haigla 153 0 0,00 %
Jarvamaa Haigla 857 5 0,58 % 0,07-1,06
Kuressaare Haigla 722 0 0,00 % 0,00-0,73
Louna-Eesti Haigla 874 1 0,11% 0,03-0,84
Ladnemaa Haigla 2 0 0,00 %
Uldhaiglad Narva Haigla 1570 3 0,19% 0,10-0,70
Polva Haigla 713 0 0,00 % 0,00-0,73
Rakvere Haigla 1252 5 0,40% 0,21-1,05
Valga Haigla 503 1 0,20% 0,00-0,93
Viljandi Haigla 1061 2 0,19% 0,15-1,10
uldH 7707 17 0,22% 0,14-0,35
. Elite Kliinik 175 0 0,00%
Erahaiglad
eraH 175 0 0,00%
Keskhaiglad+
Uldhaiglad+ | keskH+GldH+eraH 11755 35 0,30% 0,22-0,42
Erahaiglad
Kokku: 41740 452 1,08% 0,99-1,18




Sunnitusabi indikaator: I1I ja IV astme lahkliha rebendite osa-
madar

Sissejuhatus. Hinnatakse vaginaalsete stinnituste osamadra, mille korral tekkis lahkliha III voi IV astme
rebend. Lahkliha III ja IV astme rebendi korral on vigastatud lahkliha nahk, tupe limaskest, vaagna-
pohja lihased ja parasoole sfinkter (sulgurlihas) (IIT aste) voi on lisaks vigastatud pdrasool (IV aste).
Sulgurlihase vigastus on vaga tosine vaginaalse sunnituse tusistus, millel voib olla markimisvaarne
ja pikaajaline moju naise tervisele ja elukvaliteedile. Eesmark on III voi IV astme lahkliha rebendite
osamadr kuni 3%.

Indikaatori arvutamiseks kasutatakse Eesti Meditsiinilise Stinniregistri (EMSR) andmeid. Analuusiks
arvutatakse kolme aasta kohandatud keskmine ja 95 % UL

Tulemuste interpretatsioon.

a) Vordlus Eestis. Perioodil 2014-2016 oli Eestis III voi IV astme rebendite osamaar keskmiselt
0,87 %, varieerudes erinevates raviasutustes 0-1,3 % . Koikides raviasutustes oli indikaatori osa-
madar vaiksem kui seatud eesmark. Vaga madal osamadar on téendoliselt aga seotud aladiagnoo-
simise ja —raporteerimisega.

b) Rahvusvaheline vordlus. Euro-Peristati raporti andmetel varieerub III ja IV astme rebendite osa-
madar EL riikides 0,1 % kuni ligi 6% (1). Soomes oli aastal 2016 lahkliha III-IV jargu rebendite
osakaal normaalse vaginaalse stunnituse korral 0,9 % ja vaakumekstraktsiooni korral 3,4 % sun-
nitustest (2). Eestis olid vaadeldud perioodil vastavad nditajad 0,66 % ja 4,1 % . Nii Soomes kui
Eestis on instrumentaalse vaginaalse sunnituse korral lahkliharebendi ITI-IV astme rebendi tekke
risk suurem kui normaalse vaginaalse stunnituse korral.

Limitatsioonid. Probleemiks on toendoliselt diagnoosimise korrektsus ja alaraporteerimine EMSR-s. Kui
I1I voi IV astme lahkliha rebendit ei ole korrektselt diagnoositud, puudub vastav marge ka sunnikaardil.

Kokkuvote. I1I ja IV astme lahkliha rebendite osamaar on oluline patsientide ohutusega seotud indi-
kaator. Lahkliha rebendite esinemist on voimalik vahendada, poorates tahelepanu riskiteguritele ja
stinnituse vastuvotmise taktikatele. Taielik valtimine pole siiski voimalik. Eestis tuleb edaspidi rohkem
tahelepanu poorata lahkliha rebendite korrektsele diagnoosimisele ja raporteerimisele — see voimaldab
vahendada kaugtagajargi ja tusistusi (nt fekaalinkontinentsi). III-IV astme lahkliha rebendite puudu-
mine voi Ulimadal osamaar viitab suure tdendaosusega alaraporteerimisele. Edasiseks tegevuseks on
koolituste abil ITI-1V jargu lahkliha rebendite diagnoosimise ja raporteerimise parandamine.

Vordlus. Lahkliha ITI-IV astme lahkliha rebendite osamaar ei ole oluliselt muutunud. Normaalse
vaginaalse stunnituse korral jai lahkliha rebendite osamadr koigis kliinikutes alla eesmarkvaartuse,
pisut kdrgem oli see instrumentaalselt abistatud stinnituste korral. Oluline on jatkuvalt poorata tahe-
lepanu nii sunnituse vastuvotmise taktikatele kui korrektsele rebendite diagnoosimisele, taastamisele
ja raporteerimisele.

Koostajad
Prof Helle Karro ja dr Piret Veerus Eesti Naistearstide Selts

Kirjandus
1. www.europeristat.com
2. Perinataalitilasto 2016



http://www.europeristat.com

SUNNITUSABI INDIKAATOR: III JA IV ASTME LAHKLIHA REBENDITE OSAMAAR SUNNITUSTEL

Nimetus III ja IV astme lahkliha rebendite osamaadar.
Andmed Periood: 01.01.2014-31.12.2016
Tingimused EMSR stnnikaardil:
a)
- stinnitus toimus loomulikul teel (tdidetud p.28.1)
- tekkis lahkliha III voi IV astme rebend (tdidetud p.27.5)
b)
- sinnituse korral oli instrumentaalne sekkumine (taidetud p.28.2 voi p.28.3)
- tekkis lahkliha 111 voi IV astme rebend (tdidetud p.27.5)
Koik stuinnitused, mis toimusid vaginaalselt (EMSR sunnikaardil taidetud a)
p.28.1;
b) p.28.2 voi 28.3
Eesmdrk: Lahkliha III voi IV astme rebendite osamadr kuni 3 % vaginaalsetest
sunnitustest.
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.
Selgitus IIT ja IV astme lahkliha rebendite osamadr kaikidest vaginaalsetest sunnitustest:

a) Koikidest sunnitustest, mille puhul ei toimunud instrumentaalset sekkumist
(loomulikul teel stinnitus), LRL

b) Koikidest stinnitustest, mille korral toimus instrumentaalne sekkumine (tang-
sunnitus voi vaakumekstraktsioon), LRV

Joonisel on esitatud vaginaalselt toimunud stinnituste osakaal (koos usaldus-
vahemikega), mille korral tekkis IIT voi IV astme lahkliha rebend haiglate ja
haiglaliikide 16ikes ja HVA haiglates kokku.

Tabelis 1 on esitatud loomulikul teel toimunud sunnituste osakaal, mille korral
tekkis III voi IV astme lahkliha rebend haiglate ja haiglaliikide I6ikes ja HVA
haiglates kokku.

Tabelis 2 on esitatud instrumentaalselt abistatud siinnituste (tangsinnitus, vaa-
kumekstraktsioon) osakaal, mille korral tekkis III voi IV astme lahkliha rebend
haiglate ja haiglaliikide 16ikes ja HVA haiglates kokku.
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Vaginaalselt toimunud stinnituste osakaal, mille korral tekkis III voi IV astme lahkliha rebend

Sunnitused Lahkliharebend (III-IV)
Vaginaalsed
2014.-2016.a arv 2014-2016 usaldusvahemik
vaginaalsed Vaginaalse sun- (95% CI)
Haigla arv sh loomulikul nituse LR (%)
ja instrumentaal-
selt abistatud
Ida-Tallinna Keskhaigla 9712 62 0,64% 0,49-0,82
Naistekliinik
Laane-Tallinna Kesk- 8561 112 1,31% 1,08-1,57
Piirkondlikud haigla Naistekliinik
Tartu Ulikooli Kliinikumi 5719 72 1,26 % 0,99-1,58
Naistekliinik
piirkH 23 992 246 1,03% 0,91-1,17
Ida-Viru Keskhaigla 1030 2 0,19% 0,02-0,70
Keskhaiglad Parnu Haigla 1964 13 0,66 % 0,35-1,12
keskH 2994 15 0,50% 0,03-0,82
Hiiumaa Haigla 132 0 0,00 %
Jarvamaa Haigla 719 2 0,28 % 0,03-1,00
Kuressaare Haigla 577 5 0,87 % 0,28-2,01
Louna-Eesti Haigla 709 3 0,42% 0,09-1,23
Ladnemaa Haigla 2 0 0,00 %
Uldhaiglad Narva Haigla 1160 0 0,00%
Polva Haigla 562 3 0,53% 0,11-1,55
Rakvere Haigla 1019 12 1,18 % 0,61-2,05
Valga Haigla 403 2 0,50 % 0,06-1,78
Viljandi Haigla 863 2 0,23% 0,03-0,83
uldH 6146 29 0,47% 0,33-0,67
. Elite Kliinik 72 0 0,00%
Erahaiglad
eraH 72 0 0,00%
Keskhaiglad+
Uldhaiglad+ keskH+UuldH+eraH 9212 44 0,48 % 0,36-0,64
Erahaiglad
Kokku: 33 204 290 0,87% 0,78-0,98
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Tabel 1. Loomulikul teel toimunud sunnituste arv, mille korral tekkis III voi IV astme lahkliha rebend

2014.-2016.a 2014.-2016. a lahkliharebend
stinnitused (ITI-IV) loomulikul teel
Haigla Loomulikul teel siin- arv LRL (%)
dide arv

Ida-Tallinna Keskhaigla 8946 48 1%

Naistekliinik

Laane-Tallinna Keskhaigla 8036 77 1%
Piirkondlikud Naistekliinik

Tartu Ulikooli Kliinikumi 5432 50 1%

Naistekliinik

piirkH 22 414 175 1%

Ida-Viru Keskhaigla 891 0 0%
Keskhaiglad Parnu Haigla 1898 10 1%

keskH 2789 10 0%

Hiiumaa Haigla 130 0 0%

Jarvamaa Haigla 709 2 0%

Kuressaare Haigla 562 4 1%

Louna-Eesti Haigla 661 2 0%

Ladanemaa Haigla 2 0 0%
Uldhaiglad Narva Haigla 1085 0 0%

Polva Haigla 552 3 1%

Rakvere Haigla 981 7 1%

Valga Haigla 389 2 1%

Viljandi Haigla 836 2 0%

uldH 5907 22 0%

. Elite Kliinik 68 0 0%

Erahaiglad

eraH 68 0 0%
Keskhaiglad+
Uldhaiglad+ keskH+uldH+eraH 8764 32 0%
Erahaiglad

Kokku: 31178 207 1%
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Tabel 2. Instrumentaalselt abistatud stinnituste (tangsunnitus, vaakumekstraktsioon) osakaal,
mille korral tekkis III voi IV astme lahkliha rebend

2014.-2016.a 2014-2106. a lahkliharebend (ITI-IV)
sunnitused instrumentaalselt abistatud
Haigla Instrumentaalselt arv LRV (%)
abistatud stindide arv
Ida-Tallinna Keskhaigla 766 14 2%
Naistekliinik
Ladne-Tallinna Keskhaigla 525 35 7%
Piirkondlikud Naistekliinik
Tartu Ulikooli Kliinikumi 287 22 8%
Naistekliinik
piirkH 1578 71 4%
Ida-Viru Keskhaigla 139 2 1%
Keskhaiglad Parnu Haigla 66 3 5%
keskH 205 5 2%
Hiiumaa Haigla 2 0 0%
Jarvamaa Haigla 10 0 0%
Kuressaare Haigla 15 1 7%
Louna-Eesti Haigla 48 1 2%
Laanemaa Haigla 0 0 0%
Uldhaiglad Narva Haigla 75 0 0%
Polva Haigla 10 0 0%
Rakvere Haigla 38 5 13%
Valga Haigla 14 0 0%
Viljandi Haigla 27 0 0%
uldH 239 7 3%
. Elite Kliinik 4 0 0%
Erahaiglad
eraH 4 0 0%
Keskhaiglad+
Uldhaiglad+ keskH+ildH+eraH 8 0 0%
Erahaiglad
Kokku: 2026 83 4%
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Sunnitusabi indikaator: Keisriloigete osamaar esmassunnitajatel
ajalise uksiksunnituse korral (Robson 1+2)

Sissejuhatus. Hinnatakse keisrildigete osamaara esmassunnitajatel (tksiksunnitus, loote peaseis,
raseduskestus >=37 rasedusnadalat). Robson 1: erakorraliste keisrildigete osamadr esmassunnitajatel
(Uksikstinnitus, loote peaseis ja ajaline stinnitus), kellel sinnitustegevus kaivitus spontaanselt. Robson
2: keisriloigete osamaadr esmassunnitajatel, kellel sunnitustegevus indutseeriti ja tehti keisrildige voi
plaaniline keisrildige tehti enne sunnitustegevuse algust.

Indikaator voimaldab hinnata keisrildigete osamaara sunnitajatel, kes kuuluvad madala riski ruhma.
On teada, et see rtithm moodustab suurima osa koikidest keisrildigetest ja keisrildigete osamadra ana-
[GUs ja kontrolli all hoidmine selles rthmas omab koige enam moju uldisele keisrildike teel sunnituste
sagedusele. Eesmark: Robson 1+ Robson 2 (R1+2): 17 % voi vahem.

Indikaatori arvutamiseks kasutatakse Eesti Meditsiinilise Stinniregistri (EMSR) andmeid. Analuusiks
arvutatakse kolme aasta kohandatud keskmine ja 95 % UL

Tulemuste interpretatsioon.

a) Vordlus Eestis. Piirkondlikes haiglates oli keisrildigete osamaar esmassunnitajatel (R 1+2) kesk-
miselt 16 %, madalaim LTKH-s ja kérgeim SA TU Kliinikumis. Osamddra vib méjutada nii siin-
nituse juhtimise taktika kui teiste, sinnitusviisi mojutavate taiendavate riskitegurite olemasolu,
mida antud indikaatori arvutamisel ei ole voimalik arvestada. Keisrildigete osamaar keskhaiglates
(keskmine 23 % ) uletas seatud eesmdrki ja oli oluliselt korgem kui piirkondliku funktsiooniga haig-
lates. See tulenes peamiselt keisrildigete korgest osamadrast IVKH-s, kus tdendoliselt mojutas
stinnitusviisi valikut HIV-positiivsete siinnitajate suur osakaal. Uldhaiglates oli R1+2 stinnituste
keskmine eesmarkvaartuse piires (17 % ), korgeim oli keisriloigete osakaal Narva ja Valga Haiglas.
Markimisvaarselt korge oli naitaja Elite erakliinikus, 52 % .

b) Rahvusvaheline vordlus. Keisrildigete osakaal kdikidest sinnitustest on kasvanud kogu maailmas,
olles madalaim Pohjamaades. Keisrildigete osakaal rthmas R 1+2 varieerus perioodil 2009-2011
riigiti 12,6 % (Island) kuni 16,8 % (Soome) (1). Rootsi kvaliteediraporti andmetel oli aastatel
2006-2010 selles ruhmas keisrildigete osamaar 16,5 % (2). Leedus oli 2014. aastal keisrildigete
osamddr Robson1+2 grupis 19,7 % (3).

Limitatsioonid. Arvestades EMSR andmete koiksust ja kvaliteeti selle tunnuse osas, voime lugeda antud
indikaatori informatiivsust vaga heaks.

Kokkuvote. Eesti naitajaga voib rahule jaada, kuid kindlasti vajab keisriloigete osamadar regulaarset
monitoorimist ja analtusi. Kliinilise auditi voiks labi viia raviasutustes, kus keisriloigete osamadar uletab
markimisvaarselt seatud eesmarki.

Vordlus. Piirkondlike haiglate keskmine suurenes kahe perioodi vordluses, kuid muutus oli vaga vaike
(alla 1 %). Olulisi muutusi vorreldes eelmise perioodiga ei toimunud kesk-, tld- ja erahaiglates.

Koostajad
Prof Helle Karro ja dr Piret Veerus Eesti Naistearstide Selts
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SUNNITUSABI INDIKAATOR: KEISRILOIGETE OSAMAAR ESMASSUNNITAJATEL AJALISE UKSKIKSUNNI-
TUSE KORRAL, KUI LOODE ON PEASEISUS (ROBSON 1+2)

1) ROBSON 1 (CSR1): ERAKORRALISTE KEISRILOIGETE OSA_MAAR ESMASSUNNITAJATEL (UKSIKSUNNI-
TUS, LOOTE PEASEIS, RASEDUSKESTUS >37 RASEDUSNADALAT)

2) ROBSON 2 (CSR2): KEISRILOIGETE OSAMAAR ESMASSUNNITAJATEL (UKSIKSUNNITUS, LOOTE PEA-
SEIS, RASEDUSKESTUS >37 RASEDUSNADALAT), KELLEL SUNNITUS INDUTSEERITI VOI KEISRILOIGE

TEHTI PLAANILISELT

Nimetus

Keisriloigete osamadr esmasstinnitajatel ajalise tksiksunnituse korral, kui
loode on peaseisus (Robson 1+2).

Andmed

Periood: 01.01.2015-31.12.2017

Tingimused EMSR stnnikaardil:

-varasemad sunnitused (p.16)=0 -raseduskestus sunnituse hetkel (p.26)>37
rasedusnadalat - sindis uks laps (taidetud p36.1) ja p.27 ei ole 8 (vaagnaotsseis)
ega 9 (muu atuupiline loote seis).

Robson 1: koik stinnitused ulal kirjeldatud riihmas, kel sinnitus algas spontaan-
selt (st p30.1 ja p 30.2 on sunnikaardil taitmata) ja stunnitasid vaginaalselt
(taidetud p.28.1;28.2 voi 28.3) voi slinnitus toimus erakorralise keisrildike teel
(taidetud p.28.5)

Robson 2: koik stuinnitused Ulal kirjeldatud rihmas, kel sinnitustegevus indutsee-
riti (tdidetud p.30.1 voi p.30.2) ja sunnitasid vaginaalselt (taidetud p.28.1;28.2
voi 28.3) voi stnnitus toimus erakorralise keisrildike teel (taidetud p28.5) voi
sunnitus toimus plaanilise keisrildike teel (taidetud p.28.4)

Eesmark: keisrildigete osamadr kuni 17 % .

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus

Keisrildigete osamadar esmassunnitajatel ajalise Uksikstinnituse korral (Robson
1+2).

Robson 1: erakorraliste keisriloigete osamadar esmassunnitajatel (tiksiksinnitus,
loote peaseis ja ajaline stinnitus), kellel sinnitustegevus kdivitus spontaanselt.

Robson 2: keisrildigete osamadr esmassunnitajatel, kellel stinnitustegevus indut-
seeriti ja tehti keisrildige voi plaaniline keisrildige tehti enne stinnitustegevuse
algust.

Joonisel on esitatud keisrildigete osakaal (koos usaldusvahemikega) esmas-
sunnitajatel ajalise tksiksunnituse korral haiglate ja haiglaliikide I6ikes ja HVA
haiglates kokku.
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Keisrildigete osakaal esmassunnitajatel ajalise Gksikstinnituse korral

2014-2016. Nendest 2014-2016.a | usaldusvahemik
Haigla a sunnitused | keisriloikega | Robson 1+2 95% CI
riuhmas I+I1

Ida-Tallinna Keskhaigla 4765 817 1715% 16,09-18,25

Naistekliinik

Laane-Tallinna Kesk- 4187 548 13,09 % 12,08-14,15
Piirkondlikud haigla Naistekliinik

Tartu Ulikooli Kliinikumi 2583 463 17,92 % 16,46-19,46

Naistekliinik

piirkH 11535 1828 15,85% 15,19-16,53

Ida-Viru Keskhaigla 492 153 31,10% 27,03-35,39
Keskhaiglad Parnu Haigla 828 146 17,63 % 15,10-20,40

keskH 1320 299 22,65% 20,47-24,99

Hiiumaa Haigla 46 1 217 % 0,06-11,53

Jarvamaa Haigla 227 20 8,81% 5,46-13,30

Kuressaare Haigla 230 43 18,70 % 13,87-24,34

Louna-Eesti Haigla 315 54 17,14% 13,15-21,77

Laanemaa Haigla 1 0 0,00 % 0
Uldhaiglad Narva Haigla 549 127 2313 % 19,67-26,89

Polva Haigla 242 31 12,81% 8,87-17,69

Rakvere Haigla 378 63 16,67 % 13,05-20,81

Valga Haigla 127 24 18,90 % 12,50-26,80

Viljandi Haigla 382 51 13,35% 10,10-17,18

uldH 2497 414 16,58% 15,15-18,11

. Elite Kliinik 65 34 5231% 39,54-64,85

Erahaiglad

eraH 65 34 5231% 40,38-63,98
Keskhaiglad+
Uldhaiglad+ keskH+uldH+eraH 3882 747 19,24% 18,03-20,51
Erahaiglad

Kokku: 15417 2575 16,70% 16,12-17,30
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Sunnitusabi indikaator: Keisriloigete osamaar korduvsunnitajatel
ajalise uksiksunnituse korral, kellel vahemalt uks sunnitus on lop-
penud keisriloike teel (Robson 5)

Sissejuhatus. Hinnatakse plaaniliste keisrildigete osamadra korduvstnnitajatel (tksikstinnitus, loote
peaseis, raseduskestus >=37 rasedusnadalat), kellel on vahemalt tks eelnev sunnitus I6ppenud keisri-
I6ike teel. Seoses keisrildigete osamddra suurenemisega on enam neid sunnitajaid, kellel on vahemalt
uks eelnev keisrildige (armiga emakas) ja sel juhul suureneb téendosus, et jargnev sunnitus toimub
keisriloike teel. Juhul kui ei esine taiendavaid riskitegureid ja ndidustusi, ei ole eelnev keisriloike arm
pohjus jargnevaks stinnituseks keisriloike teel. Eesmark vahem kui 60 % .

Indikaatori arvutamiseks kasutatakse Eesti Meditsiinilise Stinniregistri (EMSR) andmeid. Analuusiks
arvutatakse kolme aasta kohandatud keskmine ja 95 % UL

Tulemuste interpretatsioon.

c) Vordlus Eestis. Piirkondlikes haiglates oli keisriloigete osamaar Robson 5 (R 5) keskmiselt 32 %.
Osamadra vois mojutada nii sunnituse juhtimise taktika kui teiste, stinnitusviisi mojutavate tdien-
davate riskitegurite olemasolu, mida antud indikaatori arvutamisel ei olnud voimalik arvestada.
Osamaar vastas seatud eesmargile. Keisriloigete osamaar kesk- ja uldhaiglates RS grupis oli
samuti vastav eesmarkvadrtusele (ruihma keskmine vastavalt 33 % ja 46 % ). Korgeim keisrildigete
osamadr (61 %) oli Valga ja Polva Haiglas ning uletas veidi eesmarkvadrtust. Mdarkimisvaarselt
korge oli naitaja Elite erakliinikus, 82 % .

d) Rahvusvaheline vordlus. Keisrildigete osakaal koikidest sunnitustest on kasvanud kogu maailmas,
olles madalaim Pohjamaades. Keisrildigete osamaar ruhmas R 5 varieerus perioodil 2009-2011
riigiti 41,9 % (Norras) kuni 59,1 % (Taanis) (1). Leedus oli 2014. aastal keisrildigete osamaar R5
grupis 65,6 % (2). WHO poolt Iabi viidud mitme riigi uuringus oli perioodil 2010-2011 vaga korge
arenguindeksiga riikides (Jaapan ja Argentiina) keisrildigete osamaar R5 rihmas 79,4 % (3).

Limitatsioonid. Arvestades EMSR andmete koiksust ja kvaliteeti selle tunnuse osas, voime lugeda antud
indikaatori informatiivsust vaga heaks.

Kokkuvote. Eesti tulemus oli vaga hea ja vastas enamuses raviasutustes seatud eesmargile ning keis-
rildigete osamaar Robson 5 riihmas oli vaiksem kui reas arenenud riikides. Kindlasti vajab keisrildigete
osamddr regulaarset monitoorimist ja analtusi. Kliinilise auditi voiks ldbi viia raviasutustes, kus keisri-
Idigete osamaar uletab markimisvaarselt seatud eesmarki.

Vordlus. Piirkondlike haiglate keskmine jai vorreldes eelmise perioodiga samaks, kuid keisrildigete
keskmine osamaar R5 ruhmas vahenes oluliselt kesk- ja uldhaiglates.

Koostajad
Prof Helle Karro ja Dr Piret Veerus Eesti Naistearstide Selts
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SUNNITUSABI INDIKAATOR: KEISRILOIGETE OSAMAAR KORDUVSUNNITAJATEL AJALISE UKSIKSUNNI-
TUSE KORRAL, KELLEL VAHEMALT UKS SUNNITUS ON LOPPENUD KEISRILOIKE TEEL JA KELLE LOODE ON

PEASEISUS (ROBSON 5)

Nimetus Keisriloigete osamddr korduvsiinnitajatel ajalise tksiksiinnituse korral, kel-
lel véhemalt iiks stinnitus on lIoppenud keisriloike teel ja kelle loode on pea-
seisus (Robson 5).

Andmed Periood: 01.01.2014-31.12.2016
Tingimused EMSR stnnikaardil:
-varasemad stinnitused (p.16)= 1 voi rohkem
-raseduskestus stnnituse hetkel (p.26)>37 rasedusnadalat
-stindis Uks laps (taidetud p36.1)
-varasem keisrildige (taidetud 25.1) ja p.27 ei ole 8 (vaagnaotsseis) ega 9 (muu
atuipiline loote seis).
Koik stinnitused ulal kirjeldatud riGhmas, kes stinnitasid vaginaalselt (taidetud
p.28.1;28.2 voi 28.3) voi sunnitus toimus plaanilise keisriloike teel (taidetud
p.28.4)
Eesmark: plaaniliste keisrildigete osamadr kuni 50-60 % (hea perinataalse tule-
muse korral).
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus Plaaniliste keisrildigete osamadr korduvsunnitajatel (tksikstinnitus, loote peaseis

ja ajaline stinnitus), kellel on vahemalt tiks eelnev siinnitus Ioppenud keisriloike
teel.

Joonisel on esitatud plaaniliste keisrildigete osakaal (koos usaldusvahemikega)
korduvsunnitajatel ajalise tksikstinnituse korral, kellel vahemalt tiks eelnev sun-
nitus on lIoppenud keisriloike teel haiglate ja haiglaliikide I6ikes ja HVA haiglates
kokku.
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Plaaniliste keisriloigete osakaal korduvstnnitajatel ajalise uksikstinnituse korral, kellel vahemalt ks
eelnev stnnitus on Ioppenud keisrildike teel

2014-2016. a | Nendest plaanilise | 2014-2016. a Usaldus-
Haiglaliik Haigla sunnitused keisriloikega Robson 5 CSR5 vahemik
rihmas* (%) 95% CI
Ida-Tallinna Keskhaigla 1119 354 31,64% | 28,92-34,45
Naistekliinik
Laane-Tallinna Kesk- 857 206 24,04% | 21,21-27,04
Piirkondlikud | haigla Naistekliinik
Tartu Ulikooli Kliini- 719 305 42,42% | 38,78-46,13
kumi Naistekliinik
piirkH 2695 865 32,10% | 30,36-33,89
Ida-Viru Keskhaigla 186 64 34,41 % | 27,61-41,71
Keskhaiglad | Parnu Haigla 265 87 32,83% | 27,21-38,84
keskH 451 151 33,48% | 29,28-37,96
Hiiumaa Haigla 7 3 42,86 % |9,90-81,59
Jarvamaa Haigla 76 41 53,95% | 42,13-65,45
Kuressaare Haigla 79 17 21,52 % | 13,06-32,20
Louna-Eesti Haigla 88 44 50,00 % | 39,15-60,85
. . Narva Haigla 184 84 45,65% | 38,31-53,14
Uldhaiglad - -
Polva Haigla 80 49 61,25% | 49,70-71,94
Rakvere Haigla 108 49 45,37 % | 35,76-55,24
Valga Haigla 33 20 60,61% | 42,14-77,09
Viljandi Haigla 91 38 41,76 % | 31,50-52,57
uldH 746 345 46,25% | 42,70-49,84
. Elite Kliinik 39 32 82,05% | 66,47-92,46
Erahaiglad
eraH 39 32 82,05% | 66,47-92,46
Keskhaiglad+
Uldhaiglad+ | keskH+lldH+eraH 1236 528 42,72% |39,99-45,55
Erahaiglad
Kokku: 3931 1393 35,44% | 33,94-36,95
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Sunnitusabi indikaator: Sunnitusega seotud massiivse verekaotuse
osamadr

Sissejuhatus. Hinnatakse sunnituste osamaara, mille korral tekkis verekaotus ule 17000 ml. Sunnitusega
seotud massiivne verekaotus (PPH) on lks sagedasemaid ja olulisemaid emade suremuse, surmala-
hedaste ja kriitiliste seisundite pohjuseid. Eesmark: tle 17000 ml verekaotusega sunnituste osamaadr ei
uleta 3 % koikidest sinnitustest.

Indikaatori arvutamiseks kasutatakse Eesti Meditsiinilise Stinniregistri (EMSR) andmeid. Analuusiks
arvutatakse kolme aasta kohandatud keskmine ja 95 % UL

Tulemuste interpretatsioon.

a) Vordlus Eestis. Massiivse verekaotuse osamadr varieerus perioodil 2014-2016 0 % -st 3,55 % -ni.
Piirkondlikus haiglates (kus on enam riskistinnitajaid) ja keskhaiglates oli keskmine osamadr 2 %,
uldhaiglates 1% . Andmed ei voimalda hinnata, kas PPH suurem osamadr oli tingitud paremast
verekaotuse hindamisest voi teistest teguritest. 0 % voi vaga madala PPH osamaara korral jaab
kohklus, kas verekaotust dokumenteeritakse tapselt.

b) Rahvusvaheline vordlus. PPH esinemissagedus arenenud riikides on suurenenud. Kirjanduse pohjal
varieerub PPH esinemissagedus 1-10 % koikidest sunnitustest. Definitsioon varieerub vastavalt
sellele, kui suur verekaotus loetakse PPHks, kas voetakse arvesse koiki massiivse verekaotuse juhte
(verekaotus >1000 ml) voi ainult siis, kui oli vajadus vereulekandeks ja/voi kirurgiliseks sekkumiseks.
Verekaotuse osamaara mojutab ka see, kui hasti on verekaotus moodetud ja dokumenteeritud.
On teada, et hinnanguline verekaotus on 33-50 % vaiksem tdapselt moddetud (nt spektrofoto-
meetria abil) verekaotusest On leitud, et tdpsel verekaotuse mootmisel hinnatakse kaks korda
rohkem sunnitajaid massiivse verekaotuse ruhma. Varase sekkumise ja oige taktika valikuks ei
piisa ainult verekaotuse hindamisest vaid tahelepanu tuleb poodrata elulistele tunnustele (1).

Limitatsioonid. Arvestades EMSR andmete koiksust ja kvaliteeti selle tunnuse osas, voime lugeda antud
indikaatori informatiivsust kullaltki heaks. Eestis votsime analuusi koik massiivse PPH juhud soltumata
sellest, kas vereulekanne oli vajalik voi ei. Verekaotus on hinnanguline ja ei ole teada, kui tapselt on
verekaotus moodetud.

Kokkuvote. Sunnitusega seotud massiivse verekaotuse madr jai Eestis enamasti kuni 3 % piiresse
kuid tulemuste pohjal ei ole voimalik teha kindlaid jareldusi. Eesti siseseks vordluseks tuleb thtlustada
verekaotuse hindamist ja voimalusel lisada kriteeriumiks vereulekande vajadus. Kliinilise auditi kaigus
on PPHga seotud tegureid, dokumenteerimist ja taktikat voimalik tapsemini hinnata.

Vordlus. Vorreldes eelneva perioodiga on PPH osamadar suurenenud piirkondlikes ja keskhaiglates.

Koostajad
Prof Helle Karro ja Dr Piret Veerus Eesti Naistearstide Selts

Kirjandus
1. Borovac-Pinheiro A et al. Postpartum hemorrhage: new insights for definition and diagnoosis. AJOG
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SUNNITUSABI INDIKAATOR: SUNNITUSEGA SEOTUD MASSIIVSE VEREKAOTUSE OSAKAAL

Nimetus

Siinnitusega seotud massiivse verekaotuse osamaadr.

Andmed

Periood: 01.01.2014-31.12.2016

Tingimused EMSR stnnikaardil:

-esines verekaotus lle 1000 ml (taidetud p.27.4)
Koik stinnitused

Eesmark: Massiivse verekaotusega stinnituste osamadr on kuni 3 % siinnitustest

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus

Sinnituste osamaadar, mille korral esines verekaotus tile 1000 ml, arvutatakse
koikidest stinnitustest.

Joonisel on esitatud stunnitusega seotud massiivse verekaotuse osamadr (koos
usaldusvahemikega) haiglate ja haiglaliikide I6ikes ja HVA haiglates kokku.
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Sunnitusega seotud massiivse verekaotuse osakaal
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Sunnitusega seotud massiivse verekaotuse osakaal

Sunnitused Verekaotus (>1000ml)
2014.-2016.a 2014~ 2014.-2016. | usaldusvahemik
Haiglaliik Haigla arv (A) 2016. a arv a 95% CI
(B) PPH (%)
Ida-Tallinna Keskhaigla 12012 173 1,44% 1,23-1,67
Naistekliinik
Laane-Tallinna Keskhaigla 10 322 137 1,33% 1,12-1,57
Piirkondlikud | Naistekliinik
Tartu Ulikooli Kliinikumi 7 294 259 3,55% 3,14-4,00
Naistekliinik
piirkH 29 628 569 1,92% 1,77-2,08
Ida-Viru Keskhaigla 1435 6 0,42% 0,15-0,91
Keskhaiglad | Parnu Haigla 2415 52 215% 1,61-2,81
keskH 3850 58 1,51% 1,17-1,95
Hiiumaa Haigla 152 1 0,66 % 0,02-3,61
Jarvamaa Haigla 848 3 0,35% 0,07-1,03
Kuressaare Haigla 717 6 0,84% 0,31-1,81
Louna-Eesti Haigla 871 15 1,72% 0,97-2,82
Laanemaa Haigla 2 0 0,00 %
Uldhaiglad Narva Haigla 1555 6 0,39% 0,14-0,84
Polva Haigla 708 5 0,71% 0,23-1,64
Rakvere Haigla 1255 17 1,35% 0,79-2,16
Valga Haigla 501 7 1,40 % 0,56-2,86
Viljandi Haigla 1060 12 113% 0,59-1,97
uldH 7669 72 0,94% 0,75-1,18
. Elite Kliinik 172 0 0,00 %
Erahaiglad
eraH 172 0 0,00%
Keskhaiglad+
Uldhaiglad+ | keskH+uldH+eraH 11 691 130 1,11% 0,94-1,32
Erahaiglad
Kokku: 41319 699 1,69% 1,57-1,82
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Kirurgia indikaator: Operatsioonijargne 30 paeva suremus

Sissejuhatus. Suremus kui ravikvaliteedi nditaja on kasutamisel olnud juba pea terve sajandi (1). Tege-
mist on ravikvaliteedi hindamiseks hea indikaatoriga, kuna surm kui selline on lihtsalt defineeritav ja
see registreeritakse enamikes maailma piirkondades (2), mistottu erinevate raviasutuste, patsiendiko-
hortide, riikide jne tulemused on suhteliselt lihtsalt vorreldavad.

Tulemuste interpretatsioon. Piirkondlikes haiglates oli keskmine operatsioonijargne 30 pdeva sure-
mus 3 %, olles sarnane Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas ja Tartu Ulikooli Kliinikumis (vastavalt 3% ja
2 % ). Ootuspdraselt, arvestades patsientide kohorti, oli Tallinna Lastehaigla suremus madalam, 0,2 % .
Keskhaiglate keskmine suremus oli 2 %, olles madalam Ida-Tallinna Keskhaiglas ja Ladne-Tallinna
Keskhaiglas (mdlemas 1 %) ja korgeim Ida-Viru Keskhaiglas (4 % ). Voib spekuleerida, et Ida-Viru Kesk-
haigla korgem suremus oli tingitud ka haigla lokalisatsioonist — kui raskemad erakorralised ravijuhud
Harjumaal ravitakse pigem PERH-is kui ITK-s voi LTK-s, siis IVKH ilmselt sageli kasitleb ka komplitseeri-
tumaid juhtusid. Uldhaiglate operatsioonijdrgne 30 pdeva suremus oli keskmiselt 2% ja haiglate Idikes
olulise varieerumiseta (1-3 % ), valja arvatud Laanemaa Haigla, kus vastav nditaja oli 5 % . Arvestades,
et tegemist on Eestis ainsa haiglaga, kus operatsioonijargne suremus oli samas suur, kui kirurgia indi-
kaatorite valjatootanud toorihma poolt seatud Glemine piir, siis voiks kaaluda 17 juhu eraldi analtisi
surmapohjuste selgitamiseks. Eestis keskmiselt oli operatsioonijargne 30 paeva suremus 2,2 %, mis on
hea ravikvaliteedi naitaja.

Kirjanduse andmetel varieerub operatsioonijargne 30 paeva suremus 0,2-9,8 %, soltudes eelkdige ope-
ratsiooni plaanilisusest/erakorralisusest ja operatsioonitiitibist (2). Moned naited 30 pdeva suremusest:
plaaniline polveliigese endoproteesimine 0,2 % (3), uld- ja vaskulaarkirurgia 1 % (4), kolorektaalkirurgia
3,3 % (4), kolorektaalkirurgia, sapipoie operatsioon, songakirurgia 1,4 % (5).

Limitatsioonid. Pohjalikumaks analuusiks oleks soovitav esitada antud naitaja eraldi plaaniliste ja
erakorraliste juhtude kohta ning samuti erialade/operatsioonituupide I6ikes.

Kokkuvote. Eestis oli keskmine operatsioonijargne 30 pdeva suremus 2,2 %, mis vorreldes kirjanduse
andmetega on heal tasemel. Jarelduste tegemiseks oleks siiski vajalik detailsem analuus.

Vordlus varasemate perioodidega. Kui vorrelda 2017. aastat kahe eelneva aastaga, s. t. 2016. a ja
2015. q, siis oli Eesti keskmine operatsioonijargne 30 pdeva suremus vaga stabiilne varieerudes vahe-
mikus 2,0-2,2 % . Nii piirkondlikes haiglates kui keskhaiglates olid vahemikus 2015-2017 tulemused
oluliste muutusteta. Samuti oli antud ajavahemikul dldhaiglate keskmine operatsioonijargne 30 paeva
suremus stabiilne, kuid eraldi haiglate kaupa vaadates esines siiski vaiksemaid muutusi: Laanemaa
Haigla suremuse tous 2015.a 2% — 2017.a 5% ja langenud on suremus Valga Haiglas 2015. a ja
2016.a4% — 2017.a1%.

Koostaja

Ceith Nikkolo, SA TUK, TU arst-6ppejoud tldkirurgia erialal
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KIRURGIA INDIKAATOR: OPERATSIOONIJARGNE 30 PAEVA SUREMUS

Nimetus Operatsioonijargne 30 pdeva suremus
Andmed Periood: arve algus 01.01.-31.12.2017
Ravituup: statsionaarne
Vanus: koik vanusegrupid (s.h lapsed)
Koik operatsioonid NOMESCO klassifikatsiooni jargi (koik NCSP koodid AAAQO
-QWW99)
Operatsiooni kuupdev.
Surma kuupaev.
Eesmark: 5%
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.
Selgitus Patsientide osakaal, kes on surnud 30 pdeva jooksul parast operatsiooni
teostamist.
Joonisel on esitatud operatsioonijargne 30 pdeva suremus (koos usaldusvahe-
mikega) haiglate ja haiglaliikude kaupa.
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2017.a 30 pdeva jooksul parast aasta viimast operatsiooni surnud patsiendid, osakaal
2016.a 30 pdeva jooksul parast aasta viimast operatsiooni surnud patsiendid, osakaal
=—2017 HVA keskmine
2016 HVA keskmine

Indikaatori eemark (<5%)

Operatsioonijargne 30 paeva suremus
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Operatsioonijargne 30 paeva suremus

2017.a statsio- 2017.a 30 pdeva 2017.a 30 95% usaldus-
naarsel ravil | jooksul pdrast aasta | pdeva jooksul vahemik
opereeritud pat- | viimast operatsiooni | pdrast aasta
Haiglaliik Haigla siendid, arv surnud patsiendid, | viimast operat-
arv siooni surnud
patsiendid,
osakaal
Pohja-Eesti 12769 434 3% 3-4%
Regionaalhaigla
N . Tartu Ulikooli 16 608 374 2% 2-3%
Piirkondlikud | kjiinikum
Tallinna Lastehaigla 2356 5 0% 0-1%
piirkH 31733 813 3% 2-3%
Ida-Tallinna 12528 150 1% 1-1%
Keskhaigla
Ladne-Tallinna 5974 84 1% 1-2%
Keskhaiglad | Keskhaigla
Ida-Viru Keskhaigla 3345 129 4% 3-5%
Parnu Haigla 3941 107 3% 2-3%
keskH 25788 470 2% 2-2%
Hiiumaa Haigla 107 2 2% 1-7%
Jogeva Haigla 79 1 1% 0-7%
Jarvamaa Haigla 882 13 1% 1-3%
Kuressaare Haigla 868 29 3% 2-5%
Louna-Eesti Haigla 580 19 3% 2-5%
Laanemaa Haigla 323 17 5% 3-8%
Uldhaiglad | Narva Haigla 1532 39 3% 2-4%
Polva Haigla 339 5 1% 1-3%
Rakvere Haigla 1438 26 2% 1-3%
Raplamaa Haigla 155 3 2% 1-6%
Valga Haigla 314 3 1% 0-3%
Viljandi Haigla 635 17 3% 2-4%
uldH 7 252 174 2% 2-3%
Kokku: 64773 1457 2,2% 2-2%

30




Kirurgia indikaator: Paevakirurgia osakaal kubemesonga operat-
sioonidel

Sissejuhatus. Kubemesonga operatsiooni teostamist paevakirurgias, st patsient lubatakse koju ope-
ratsiooni toimumise pdeval, on esmakordselt kirjeldatud tle 60 aasta tagasi (1) ja see on muutunud
viimasel kimnendil igapaevakeks praktikaks. Kubemesonga plastika tegemine paevakirurgias on sama
ohutu ja efektiivne, kui statsionaaris antud operatsiooni teostamine, kuid oluliselt kulutohusam (2).

Analuusi kaasati koik vanusegrupid. Andmed parinevad Eesti Haigekassa raviarvetelt.

Tulemuste interpretatsioon. Keskmiselt tehti piirkondlikes haiglates (Pohja-Eesti Regionaalhaigla,
Tallinna Lastehaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum) 66 % kubemesonga operatsioonidest pdevakirurgias. Kui
aga vaadata eraldi piirkondlikke haiglaid, siis PERH-is ja TUK-s tehti ingvinaalherniotoomiat péevakirur-
gias vastavalt 85 % ja 48 % juhtudest. Mis tingib erinevuse kahe piirkondliku haigla vahel, voib hetkel
ainult spekuleerida. Uks véimalikke pdhjuseid on TUK-i tddkorraldus, kus laparoskoopilist kubemesonga
operatsiooni ei ole vdimalik teostada pdevakirurgias. Lisaks voib kiill vahesel mddral, aga siiski, TUK-i
paevakirurgia osakaalu vihendada see, et erinevalt PERH-ist on TUK-i andmetesse kaasatud ka laste
ingvinaalherniotoomiad, mida TUK-is teostatakse statsionaaris.

Samamoodi nagu esines suur varieeruvus piirkondlike haiglate vahel, ndeme seda ka keskhaiglate puhul
— paevakirurgia osakaal 46-71 %, olles korgem Ida-Tallinna Keskhaiglas ja Ida-Viru Keskhaiglas ning
madalam Ladne-Tallinna Keskhaiglas ja Parnu Haiglas. Keskmiselt tehakse keskhaiglates paevakirurgias
59 % kubemesonga operatsioonidest, mis on tegelikult samas suurusjargus piirkondlike haiglatega.

Kui eelnevalt toodi vadlja suhteliselt suured erinevused nii piirkondlike haiglate kui keskhaiglate vordlu-
ses, siis veel suurem varieeruvus esines uldhaiglate vahel. Eelduste kohaselt voiks lihtsamad ravijuhud
(nooremad patsiendid, paremas uldseisundis patsiendid jne) saada ravi piirkondlikus haiglas. Keeruli-
semad juhud (eakad patsiendid, oluliste kaasuvate haigustega patsiendid, suured skrotaalsongad jne)
peaksid aga saama kasitletud piirkondlikukus haiglas voi keskhaiglas. Selle loogika kohaselt eeldaks, et
uldhaiglas on paevakirurgia osakaal oluliselt suurem, kui me nademe antud tulemustes (Jogeva Haigla
0%, Kuressaare Haigla ja Rakvere Haigla 6 %, Jarvamaa Haigla 12 %, Laanemaa Haigla 27 %, Rapla-
maa Haigla 36 %, Narva Haigla 40 % (valja on jaetud loetelust Hiiumaa Haigla 0 %, kus juhtusid oli
ainult 5 ja selle pohjal jareldusi teha ei saa). Heaks tulemuseks voib pidada Louna-Eesti Haigla 60 % ja
Viljandi Haigla 67 % . Polva Haigla andmetel opereeriti 92 % kubemesonga patsientidest paevakirurgias
ja Valga Haiglas oli vastav naitaja 100 % . Kuigi haigusjuhtude arv on vaike, tuleks nendesse tulemus-
tesse suhtuda siiski pigem kriitiliselt ja ule vaadata, mis on nende haiglate kriteeriumid, et nimetada
haigusjuht paevakirurgia juhuks voi siis on toesti tegemist toeste tulemustega — sel juhul on teistel uld-
haiglatel (ja miks mitte ka keskhaiglatel) nii mondagi Polva Haigla ja Valga Haigla kogemusest 6ppida.

Kokkuvottes tehti Eestis 2017. aastal 56 % kubemesonga operatsioonidest paevakirurgias.

Kui vorrelda Eesti tulemusi kirjanduses avaldatud tulemustega, siis paigutume pingerea keskosasse,
kuid Eesti Haigekassa poolt seatud eesmargini (70 % ) on enamikel haiglatel oluline arenguruum. Hol-
landis opereeriti 2005. aastal >18-aastastel patsientidel 54 % kubemesongadest paevakirurgas (3).
Samas uuringus hinnati ka <18-aastaste kubemesongaga patsientide kirurgilist ravi, kus paevakirurgia
osakaalu tulemuseks oli 85 % (3), mis oli vorreldes Tallinna Lastehaigla tulemustega (47 % ) oluliselt
korgem. Swedish Hernia Registry andmetel opereeriti Rootsis 2012. aastal 78 % patsientidest pae-
vakirurgias (antud analtusi kaasatud nii kubeme- kui reiesongaga patsiendid) (4). Hiljuti avaldatud
kubemesonga rahvusvaheline ravijuhis nendib, et paevakirurgia osakaalu suur varieeruvus on rohkem
tingitud majanduslikest pohjustest ja tervisekindlustuse ststeemist kui paevakirurgia aktsepteerimise
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teaduspohisusest (5). Kaldun siiski arvama, et Eestis on madravaks pigem harjumus opereerida eaka-
mat patsienti statsionaaris, kuigi soovitatakse kaaluda isegi ASA 111 ingvinaalherniotoomiate tegemist
pdevakirurgias lokaalanesteesias (5).

Limitatsioonid. Antud analuiisi tks puudusi oli koikide vanusegruppide kaasamine. Detailsema Ulevaate
ja sisutihedama anallusi saaksime kindlasti siis, kui analtusida eraldi lapsed vs taiskasvanud ning ka
taiskasvanute hulgas eraldi vanusegruppidena voi veel parem vottes arvesse nt ASA klassi.

Lisaks seab piirangud jarelduste tegemisele ka juhtude arv (nt. Hiiumaa Haigla plaaniliste kubemesonga
operatsioonide arv 5 juhtu aasta jooksul), aga see on mittekorvaldatav puudus.

Kokkuvote. Kokkuvotteks voib oelda, et PERH-is opereeritud kubemesongade pdevakirurgia osakaal
oli nii Eesti kui Euroopa mdistes viiga heal tasemel. TUK peaks tegema tdiendava analiiiisi (hindama
eraldi lapsed vs taiskasvanud) ja lahendama esimesel voimalusel olukorra, et laparoskoopiat saaks teha
ka paevakirurgias. Keskhaiglate pdaevakirurgia osakaal kubemesongade kasitlemisel on rahuldav, kuid
uldhaiglate tulemuste ulisuur varieeruvus (0-100 % ) vajab edasist tapsustamist pohjuste selgitamiseks.

Vordlus varasemate perioodidega. Kui vorrelda aastaid 2015 kuni 2017, siis piirkondlike haiglate
[6ikes esines trend pdevakirurgia kasuks (53 % — 64 % — 66 % ). Oluline tous esines PERH-i tulemustes
(63% — 85%). TUK-is oli 2016. aastal tdusutrend, kuid siiski 2015. a ja 2017. a nditajad olid samad.
2016. aastal oli Tallinna Lastehaiglas paevakirurgia osakaal 71 %, kuid kahjuks oli see naitaja 2017. a
oluliselt madalam, olles siis 47 % . Keskhaiglates oli samuti antud perioodi jooksul vaga oluline pdaeva-
kirurgia osakaalu tdus (31% — 59 % ). Uldhaiglates kiill 2016. aastal péevakirurgia osakaal véihenes,
kuid 2017. aastal tulemused mdnevdrra paranesid (40% — 29 % — 42 %). Uldiselt oli Eesti tulemusi
vaadates naha paevakirurgia osakaalu suhteliselt kiire tous (39% — 49% — 56 % ).
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KIRURGIA INDIKAATOR: PAEVAKIRURGIA OSAKAAL KUBEMESONGA OPERATSIOONIDEL

Nimetus

Paevakirurgia osakaal kubemesonga operatsioonidel

Andmed

Periood: arve algus 01.01.-31.12.2017

Ravitlilp: pdevaravi (raviteenuse tutp 19)

Diagnoos: RHK K40.2 voi RHK K40.9

Vanus: koik vanusegrupid (s.h lapsed)

Raviarvel margitud NCSP JAB10 voi JAB11 voi JAB20 voi JAB30 voi JAB96 voi
JAB97 koodid ja plaanilise protseduuri kood ZXD10.

Kuna koik haiglad ei margi plaanilise protseduuri koodi, siis arvestatud plaani-
liseks koik operatsiooni arved, millel on kood ZXD10 ja/voi ei olnud vdltimatu
raviarve tunnust.

Eesmark: 70%

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus

Pdevakirurgias opereeritud kubemesonga diagnoosiga patsientide osakaal koi-
kidest kubemesonga teostatud operatsioonidest.

Joonisel on esitatud pdevakirurgias teostatud kubemesonga operatsioonide
osakaalud (koos usaldusvahemikega) haiglaliikide I6ikes ja HVA haiglates kokku.
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Paevakirurgia osakaal kubemesonga operatsioonidel

2017.a plaani- 2017.a 2017.a 95% usaldus-
lised kubeme- | pdevakirurgias pdevakirurgias vahemik
songa operat- teostatud teostatud
Haiglaliik Haigla sioonid, arv plaanilised plaanilised kube-
kubemesonga | mesonga operat-
operatsioonid, | sioonid, osakaal
arv
Pohja-Eesti 207 176 85% 80-89 %
Regionaalhaigla
. . Tallinna Lastehaigla 19 9 47 % 27-68 %
Piirkondlikud o
Tartu Ulikooli 213 103 48% 42-55%
Kliinikum
piirkH 439 288 66% 61-70%
Ida-Tallinna 241 172 71% 65-77%
Keskhaigla
Laane-Tallinna 250 118 47 % 31-49%
Keskhaiglad | Keskhaigla
Ida-Viru Keskhaigla 121 86 71% 62-79%
Pdrnu Haigla 136 63 46 % 38-55%
keskH 748 439 59% 55-62%
Hiiumaa Haigla 5 0 0% 0-54%
Jogeva Haigla 23 0 0% 0-18%
Jarvamaa Haigla 60 7 12% 5-23%
Kuressaare Haigla 36 2 6% 1-20%
Louna-Eesti Haigla 57 34 60 % L46-72%
Laanemaa Haigla 22 6 27 % 12-50%
Uldhaiglad Polva Haigla 26 24 92% 73-99%
Narva Haigla 53 21 40% 27-54%
Rakvere Haigla 49 3 6% 2-17%
Raplamaa Haigla 22 8 36% 20-57 %
Valga Haigla 40 40 100 % 89-100 %
Viljandi Haigla 76 51 67 % 55-77%
uldH 469 196 42% 37-46%
Kokku: 1656 923 56% 53-58%
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Kirurgia indikaator: Jala amputatsioon 30 paeva parast verevoolu
taastamise protseduuri

Sissejuhatus. Verevoolu haabumine jalas arteriseina kahjustuse tottu on individuaalne ning ajas dunaa-
miliselt kulgev protsess, mis algab kroonilisest klaudikatsioonivaevusest ja voib 16ppeda poordumatu
isheemilise koekahjustusega, mille raviks on sageli amputatsioon. Eestis tehti aastatel 2016-2017 eri-
nevates haiglates kokku u. 900-1000 verevoolu kirurgilise taastamise protseduuri ning amputeeritud
on jalg varases arterioperatsioonijargses perioodis (30 p.) 2-5% juhul.

Tulemuste interpretatsioon. Kui verevool isheemia all kannatavasse basseini on kirurgiliselt adekvaat-
selt taastatud on amputatsioon valditav. Seeparast alustas EHK initsiatiivil loodud Ravikvaliteedi Indi-
kaatorite Noukoda (RIN) Eestis arutelu esimese ravikvaliteedi indikaatori valjatoomiseks: kui paljudel
juhtudel on verevoolu kirurgiline taastamine suutnud isheemilist jalga amputatsioonist padsta? Selle
indikaatori alusel puutakse valja selgitada edukat kirurgilist ja/voi endovaskulaarset ravi labiviiv kirurg,
interventsionaalne radioloog, haigla.

Nagu teisteski maades, nii ka Eestis, poorduti esmalt veresoontekirurgide seltside (2) poole palvega
sonastada analuusi algatamiseks vahemalt ks ravi edukuse indikaator. Aga molemad seltsid loobusid.
Arvestades isheemilisele protsessile toimivaid individuaalseid mojutegureid ja haiguse erinevaid faase
s.o kas kroonilises voi kriitilise isheemia faasis - on nende otsus moistetav. Nende sooviks oli luua, pea-
liskaudse indikaatori asemel, veresoonekirurgiliste protseduuride Eesti Register-andmebaas. Ravi edu-
kuse indikaator on vaja fikseerida soltuvalt sellest, millises isheemilise jala haiguse alarihmas uuritav
asub. Ja seda palju detailsemalt ja viisil, kus tuuakse eraldi valja ravitulemused nii avatud kirurgilise,
endovaskulaarse kui hubriidse ravimeetodi puhul.

Millist analtusi veimaldab EHK raviarvete andmebaas: EHK poolt kogutud andmed raviarvetelt ja
RIN poolt esitletud antud indikaator voimaldab kajastada vaid kirurgilise ravi edukust haigetel, kel kroo-
niline isheemia ehk klaudikatsioon (PAD). Rahvusvahelises arutelus see indikaator ,,osaleda” ei saaks,
kuna pole selge, milline on ravitulemus haigete puhul, kelle jalg oli kriitilise isheemia (CLI) staadiumis.
Samuti ei anna see indikaator teavet, millise arterisegmendi kahjustusega oli tegemist (aorto-ilikaalne,
infrainguinaalne, polvellene, sadre distaalne jne) ja milline on kirurgiaravi tulemus.

Limitatsioonid. 1. Edaspidi tuleks Eestis kasitleda positiivse struktuuriindikaatorina olukorda, kus kirur-
gia osakonnas olev isheemilise jalaga haige on klassifitseeritud (nditeks Fontaine) haiguse raskuse
alusel tapsemasse alarihma - kas kroonilisse (PAD) vai kriitilisse isheemiasse (CLI) ja E-tervisesse oleks
selles alaruhmas olemine statistiliselt toodeldavana sisestatud.

2. E-tervisesse sisestatu peaks kajastama nii avatud kirurgilise kui endovaskulaarse ravi tulemusi.

3. Veresoontekirurgiaga tegelevad haiglad peaksid saama E-tervisesse sisestada haige ka vastavalt
tema TASC II klassi(fikatsiooni)le, mis nditab millises arterisegmendis (aorto-ilikaalses, infraingvinaalses
jne) oli kahjustus enne raviprotseduuri algust ja milliseks kujunes ravitulemus.

Kokkuvote. Eesti jaoks loodavate veresoontekirurgilise ravi edukuse indikaatorite esitlejad peaksid
jooksvalt jalgima rahvusvahelist debatti, sest alles hiljuti pusitodedeks saanud tulemusi juba revidee-
ritakse laekuvate uute andmete valgusel. Kui haiged on koondatud homoloogsete tunnuste alusel eri-
nevatesse ravigruppidesse, on raviedukuse ule otsustamine ka meil Eestis objektiivsem ja raviedukuse
indikaatoriks esitamine pohjendatum.

Koostaja:
Tiit Meren MD, PhD, FESVS ja RIN kirurgilise eriala asendusliige
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KIRURGIA INDIKAATOR: JALA AMPUTATSIOON 30 PAEVA PARAST VEREVOOLU TAASTAMISE PROTSE-

DUURI

Nimetus Jaseme infraginaalse arteriaalse amputatsiooni osakaal 30 rekonstrukt-
sioonijdargse paeva jooksul.

Andmed Periood: arve algus 01.01.-31.12.2017
Ravituup: statsionaarne
Pohidiagnoos: RHK 170.2,172.4,174.3
Vanus: koik vanusegrupid
Raviarvel on operatsiooni (revaskularisatsioon) koodid (PEH 10, PEH 11, PEH
12, PEH 20, PEH 30, PFA10, PFH 10, PFH 20, PFH 21, PFH 22, PFH 23, PFH 24,
PFH 25, PFH 26, PFH 27, PFH 28, PFH 29, PFH 99, PEQ10, PEQ11, PEQ12; PFP10,
PFP30, PFQ10, PFQ30, PEE10, PEE11, PEE12, PEF10, PEF11, PEF12, PEG10,
PEG11, PEG12, PEN10, PEN11, PEN12, PEU74, PEU76, PEU82, PEU99, PEW99,
PFE10, PFE30, PFG10, PFL90, PFL95, PFN10, PFU70, PFU74, PFU76, PFU82,
PFU99, PFW99)
Revaskularisatsiooni kuupdev
Revaskularisteeritud alajdseme amputatsioon (NFQ 19, NGQ 19)
Amputatsiooni kuupdev
Revaskularisatsiooni kuupdevast amputatsiooni kuupdevani kuni 30 paeva (<
30 pdev).
Eesmark: 5%
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel

Selgitus Alajasemete arteriaalse revaskularisatsioonijdargse jaseme amputatsioonide

esinemissagedus 30 pdeva jooksul pdrast esmast operatsiooni.

Joonisel on esitatud alajaseme arteriaalse revaskularisatsioonijdrgse sama
jaseme amputatsioonide esinemissagedus (koos usaldusvahemikega) 30 paeva
jooksul pdrast esmast verevoolu taastavat protseduuri haiglate ja haiglaliikide
I6ikes ning HVA haiglates kokku.
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Alajaseme arteriaalse revaskularisatsioonijdargse sama jaseme amputatsioonide esinemissagedus 30
pdeva jooksul parast verevoolu taastavat protseduuri
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Alajaseme arteriaalse revaskularisatsioonijargse sama jaseme amputatsioonide esinemissagedus 30
paeva jooksul parast verevoolu taastavat protseduuri

2017.a vere- | 2017.a amputatsioo- 2017.a 95% usaldus-
Haiala voolu taasta- | nid 30 pdeva pdrast | amputatsioonid 30 pdeva vahemik
e mise protse- verevoolu taastamise | parast verevoolu taastamise
duurid, arv protseduuri, kokku arv | protseduuri, kokku osakaal
Ida-Tallinna 181 7 4% 2-8%
Keskhaigla
Pohja-Eesti 223 10 4% 3-8%
Regionaalhaigla
Taastava Kirurgia 87 2 2% 1-2%
Kliinik
Tartu Ulikooli 374 6 2% 1-3%
Kliinikum
Kokku: 865 25 3% 2-4%
2017.a NFQ19 | 2017.a amputatsioo- 2017.a 95% usaldus-
Hai amputatsioo- | nid 30 pdeva parast | amputatsioonid 30 pdeva vahemik
aigla - = . - .
nid 30 pdeva | verevoolu taastamise | pdrast verevoolu taastamise
pdrast protseduuri, kokku arv | protseduuri, kokku osakaal
Ida-Tallinna 4 2% 3 2%
Keskhaigla
Pohja-Eesti 7 3% 3 1%
Regionaalhaigla
Taastava Kirurgia 1 1% 1 1%
Kliinik
Tartu Ulikooli 2 1% 4 1%
Kliinikum
Kokku: 14 2% 11 1%
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Intensiivravi indikaator: Intensiivravijargne 12 kuu elulemus

Sissejuhatus. Intensiivravi tulemust peegeldavate naitajatena kasutatakse sageli haigla-, 30 paeva,
6 kuu ja 12 kuu elulemuse analuusi. Intensiivravi kaugtulemusi iseloomustav 12 kuu elulemus on eri-
nevate uuringute andmetel 70-75% (1,2,3). Seda mojutavad faktorid on haigete vanus, kaasuvad
haigused, seisundi raskus intensiivravi alustamisel ning intensiivravisse taashospitaliseerimise vajadus.
Intensiivravi labi teinud patsiendid poorduvad harva haiglast otse koju, nende elukvaliteet on kogupo-
pulatsioonist oluliselt halvem (2,3,4).

Kaesolev analtus pohineb haigekassa raviarvete andmebaasil. Esialgses valimis olid ule 18aastased
patsiendid, kes said 2016. aasta jooksul vahemalt thel pdeval intensiivravi (raviarvel kajastusid teenuse
koodid, mis tahistavad I, I1, III ja IIla astme intensiivravi voodipdeva). Rahvusvaheliseks vordluseks
vaadeldi alamanaluusis patsiente, kes said korgema, s.o III ja IIIa astme intensiivravi, mida reeglina
viiakse labi eraldiseisvates intensiivravi osakondades.

Tulemuste interpretatsioon. Valim peegeldab adekvaatselt intensiivravi toomahtu Eesti haiglates.
2015. aastaga vorreldes olulisi nihkeid ei ole. Koguvalimis (25 645 patsienti) oli intensiivravi jargne 12
kuu elulemus 78 % (77,9-78,9 % ), seega korgem, kui indikaatori eesmdrkvaartus (70 % ). Regionaal- ja
keskhaiglates, kus ravitakse vastavalt 58,2 % ja 31,5 % intensiivravi vajanud patsientidest, olid tulemu-
sed sisuliselt vordselt head. Erandiks oli madalam elulemus Parnu Haiglas (58 % ) ja Ida-Viru Keskhaig-
las (64 % ). Uldhaiglate elulemusnditaja 65 % (63,1-66,8 % ) oli madalam kdrgema astme haiglatest.
Vorreldes 2015. aasta tulemustega langes 12 kuu elulemus oluliselt Parnu Haiglas.

Koérgema astme intensiivravi elulemus oli Eestis 67 % (66,2-68,5 % ), ehk sama, mis aasta varem. Piir-
kondlikes haiglates, kus ravitakse 70 % III ja IIIa astme intensiivravi saanud patsientidest, oli 1 aasta
elulemus korgem kui indikaatori seatud eesmark, samas oli nii kesk- kui tldhaiglates ravi saanud patsien-
tide elulemus madalam. Parnu, Narva ja Ida-Viru Keskhaigla tulemused vajavad sugavamat analuusi,
kui voimaldab see uks indikaator.

Limitatsioonid. 12 kuu elulemus ei vota arvesse haigete vanust, kaasuvaid haigusi ega seisundi raskust
intensiivravisse hospitaliseerimisel. Valimis ei sisaldunud ravikindlustuseta isikute ravitulemused.

Kokkuvote. Intensiivravi 12 kuu elulemus on Eestis enam-vdhem sarnane rahvusvahelise tasemega.
Olulisi nihkeid kahe aasta vordluses ei ole. Piirkondlike haiglate tulemused olid monevarra paremad kui
kesk- ja uldhaiglates. Tapsemaks hindamiseks on vajalik standardiseeritud suremuskordaja analuus, mis
votab arvesse haige vanuse, kaasuvad haigused ja seisundi raskuse intensiivravisse hospitaliseerimisel.
Samuti on oluline vaadelda intensiivravisse taashospitaliseerimist, hospitaalinfektsioonide esinemist
ning hilisemat elukvaliteeti.

Koostaja
Kadri Tamme, SA TUK, anestesioloogia ja intensiivravi kliinik vanemarst-dppejoud
anestesioloogia erialal
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INTENSIIVRAVI INDIKAATOR: INTENSIIVRAVIL OLNUD HAIGETE 12 KUU ELULEMUS

Nimetus

Intensiivravijargne 12 kuu elulemus.

Andmed

Periood: arve algus 01.01.-31.12.2016

Intensiivravi teenuse koodid: 2044, 2045, 2046, 2059

Vanus: 219

Kalendriaasta jooksul intensiivravi osakonnas ravitud patsientide arv (arvesse
voetud individuaalse isiku perioodi viimast raviarvet).

12 kuu pdrast elus olevad patsiendid, keda on ravitud analisis esitatud haiglas.
Indikaator kirjeldab intensiivravijargset 12 kuu elulemust (patsient elus >365
pdeva viimasest intensiivravi teenuse raviarve algusest).

Eesmark: 70%

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel

Selgitus

12 kuud parast intensiivravilt valjakirjutamist elus olevate patsientide osakaal.

Joonisel 1 on esitatud intensiivravijargse 12 kuu elulemus (koos usaldusvahe-
mikega) haiglate ja haiglaliikide |16ikes ning HVA haiglates kokku.

Joonisel 2 on esitatud korgema astme (III ja IIla astme) intensiivravijargse
12 kuu elulemus (koos usaldusvahemikega) haiglate ja haiglaliikide 6ikes ning
HVA haiglates kokku
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Keskhaiglad Uldhaiglad

EE 2016.a 12 kuud pérast intensiivravil viibimist elus patsiendid, osakaal

2015.a 12 kuud parast intensiivravil (111, 1l1a) viibimist elus patsiendid, osakaal
016 HVA keskmine

2015 HVA keskmine

e |ndikaatori eesmark (70%)

Joonis 1. 12 kuud parast intensiivravisse hospitaliseerimist elus olevad patsiendid
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12 kuud pdrast intensiivravisse hospitaliseerimist elus olevad patsiendid

2016.a inten-
siivravil viibi-

2016.a 12 kuud
pdrast intensiiv-

2016.a 12 kuud
pdrast intensiiv-

95%
usaldusvahemik

Haiglaliik Haigla nud patsiendid, | ravil viibimist ravil viibimist
arv elus patsiendid, | elus patsiendid,
arv osakaal
Pohja-Eesti 8576 6732 78% 78-79%
Regionaalhaigla
Tallinna 11 11 100 % 68-100 %
Piirkondlikud | Lastehaigla
Tartu Ulikooli 6350 5245 83% 82-84%
Kliinikum
piirkH 14937 11988 80% 80-81%
Ida-Tallinna 4338 3640 84% 83-85%
Keskhaigla
Ida-Viru 938 596 64 % 60-67 %
Keskhaigla
Keskhaiglad [} 4 4ne Tallinna 2025 1951 80 % 79-82%
Keskhaigla
Pdrnu Haigla 380 220 58 % 53-63%
keskH 8081 6407 79% 78-80%
Hiiumaa Haigla 18 13 72% 46-89%
Jogeva Haigla 243 160 66 % 60-72%
Jarvamaa Haigla 162 122 75% 68-82%
Kuressaare Haigla 355 258 73% 68-77%
Louna-Eesti Haigla 216 144 67 % 60-73%
Laanemaa Haigla 162 114 70% 63-77%
Uldhaiglad | Narva Haigla 254 147 58 % 52-64%
Polva Haigla 152 99 65% 57-73%
Rakvere Haigla 529 341 64 % 60-69 %
Raplamaa Haigla 10 9 90 % 60-98 %
Valga Haigla 180 104 58 % 50-65 %
Viljandi Haigla 346 196 57 % 51-62%
uldH 2627 1707 65% 63-67%
Kokku: 25 645 20102 78% 78-79%
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Keskhaiglad Uldhaiglad
N 2016.a 12 kuud parast intensiivravil (I11, Illa) viibimist elus patsiendid, osakaal
B 2015.a 12 kuud parast intensiivravil (111, I11a) viibimist elus patsiendid, osakaal

2016 HVA keskmine
e (015 HVA keskmine

Joonis 2. Korgema astme (III ja IIla astme) intensiivravijargne 12 kuu elulemus
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Korgema astme (III ja ITIIa astme) intensiivravijargne 12 kuu elulemus

2016.a inten-
siivravil

2016.a 12 kuud
pdrast intensiiv-

2016.a 12 kuud
pdrast intensiivra-

95%
usaldusvahemik

Haiglaliik Haigla (IILIIIa) viibi- | ravil (III, IIIa) | vil (I1I, I1Ia) viibi-
nud patsiendid, | viibimist elus mist elus patsien-
arv patsiendid, arv did, osakaal

Pohja-Eesti 2714 2112 78% 76-79%
Regionaalhaigla

Piirkondlikud | Tartu Ulikooli 1934 1372 71% 69-73%
Kliinikum
piirkH 4648 3484 75% 74-76%
Ida-Tallinna 408 254 62% 58-67 %
Keskhaigla
Ida-Viru 525 223 42% 38-47%

] Keskhaigla

Keskhaiglad ') 44ne Tallinna 236 132 56 % 50-62%
Keskhaigla
Pdarnu Haigla 200 81 41 % 34-47 %
keskH 1369 690 50% 48-53%
Jarvamaa Haigla 7 2 29% 5-70%
Kuressaare Haigla 62 33 53% 40-66 %
Louna-Eesti Haigla 74 40 54% 42-66 %
Ladnemaa Haigla 63 26 41% 39-54%

Uldhaiglad | Narva Haigla 100 38 38% 29-48 %
Rakvere Haigla 239 125 52% 46-59%
Valga Haigla 23 8 35% 17-57 %
Viljandi Haigla 45 20 L44% 30-60 %
uldH 613 292 48% 44-52%
Kokku: 6630 4466 67% 66-69%
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Rinnavahi indikaator: Invasiivse rinnavahiga patsientide osakaal,
kes on saanud postoperatiivset kiiritusravi rinnanadrmele peale
rinda sailitavat operatsiooni.

Sissejuhatus. Kaugmetastaasideta (MO) invasiivse rinnavahiga patsientide osakaal, kes on saanud
postoperatiivset valiskiiritusravi rinnanadrmele peale rinda sailitavat operatsiooni. Randomiseeritud
uuringute alusel vahendab postoperatiivne kiiritusravi lokaalretsidiivide teket ja seelabi pikendab uldist
elulemust.

Erinevate toenduspohiste uuringute alusel koikidest esmaselt diagnoositud rinnakasvajatega patsien-
tidest 66-83 % peaks saama kiiritusravi (1).

Erinevates kvaliteediindikaatorite analtisides (2,3) jadb invasiivse rinnavahiga patsientide, kellel on
tehtud rinda sadastev operatsioon, postoperatiivse kiirituse osakaal 86,3-90 % vahele, mis on pisut
korgem kui meie patsientidel (84 % ).

Lahtudes NCCN ravijuhiste (4) infost, on teada, et vanematel (tile 70aastastel) patsientidel soodsate
prognostiliste faktorite korral (6strogeenretseptor positiivsed, alla 2cm kasvaja, kliiniliselt teadaolevalt
limfisolmedesse mittelevinud nn. soodne prognostiline grupp), kes hakkavad saama hormoonravi, pos-
toperatiivne kiiritusravi teadaolevalt retsidiivivaba ja uldist elulemust ei pikenda (Early Breast Cancer
Collaborative Group, EBCTCG). Teisisonu, postoperatiivset kiiritusravi saavate patsientide elulemus on
sama, mis ainult hormoonravi saavatel patsientidel. Selle toenduspohisuse alusel soovitatakse tosiselt
kaaluda antud grupi patsientide kiiritusravi vajadust, mis mojutab uldist kiiritusravi saanud patsientide
madara.

Vordlus. Kiiritusravi saavate patsientide osakaal langes vorreldes 2015. aastaga, osalt patsientide
parema selekteerimine tottu (Ule 70aastaste osas) ja osalt tingituna patsientide keeldumisest erineva-
tel pohjustel. Kuna adjuvantse kiiritusravi ajafaktorina on arvestatud kuni 10 kuud operatsioonist, siis
ilmselt on ka Uksikuid patsiente, kes sinna ajavahemikku ei joua seoses enamate keemiaravi kuuride
kestvusega.

Koostaja
Rena Tiigi, PERH vanemarst-onkoloog
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RINNAVAHI INDIKAATOR: INVASIIVSE _RI_NNAVAHI_GA PATSIENTIDE OSAKAAL, KES ON SAANUD POST-
OPERATIIVSET KIIRITUSRAVI RINNANAARMELE PARAST RINDA SAILITAVAT OPERATSIOONI
Nimetus Inavasiivse rinnavahiga patisentide osakaal, kes on saanud postoperatsiiv-
set kiiritusravi rinnanaarmele peale rinda sdilitavat operatsiooni.
Andmed Periood: vahemikus 01.01.-31.12.2016 opereeritud patsiendid
Ravituup: statsionaarne
Pohidiagnoos: RHK10 koodid C50-C50.9
Koik rinnavahi diagnoosiga patsiendid, kellele on teostatud rinda sailitav ope-
ratsioon (koik HAB koodid - HABOO,HAB10, HAB20, HAB30, HAB40, HAB99)
Rinnavahi diagnoosiga patsientide osakaal, kes on saanud adjuvantset rinna kii-
ritusravi RHK10 C50-C50.9 kood ja Z51.0 kombinatsioonis (kuni 10 kuud peale
operatsiooni- kiirutusravi raviarve algus kuni 31.10.2017).
Eesmark: 95%
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel
Selgitus Invasiivse rinnavahiga patsientide osakaal, kes on saanud postoperatiivset kii-
ritusravi rinnanddrmele padrast rinda sailitavat operatsiooni.
Joonisel on esitatud invasiivse rinnavahiga patsientide osakaal (koos usaldus-
vahemikega), kes on saanud postoperatiivset kiiritusravi rinnanddarmele parast
rinda sdilitavat operatsiooni haiglate ja haiglaliikide 16ikes ning HVA haiglates
kokku.
100%
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50%
40%
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0%
P&hja-Eesti Regionaalhaigla Tartu Ulikooli Kliinikum Ida-Tallinna Keskhaigla
I 2016.a rinnavahi diagnoosiga patsiendid, kellele on teostatud rinda séilitav operatsioon ja kes on saanud postoperatiivset
kiiritusravi parast rinda sdilitavat operatsiooni, osakaal
2015.a rinnavahi diagnoosiga patsiendid, kellele on teostatud rinda séilitav operatsioon ja kes on saanud postoperatiivset
kiiritusravi parast rinda sdilitavat operatsiooni, osakaal
2016 HVA keskmine
2015 HVA keskmine
e |ndikaatori eesmark (95%)

Invasiivse rinnavahiga patsientide osakaal, kes on saanud postoperatiivset kiiritusravi rinnanaarmele
parast rinda sailitavat operatsiooni
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Invasiivse rinnavahiga patsientide osakaal, kes on saanud postoperatiivset kiiritusravi rinnanadarmele
parast rinda sailitavat operatsiooni

2016.arinna- | 2016.a rinnava- 2016.a rinnavdahi | 95% usaldus-
vahiga pat- higa patsiendid, | diagnoosiga patsien- | vahemik
siendid, kellel kes on saanud did, kellele on teos-
on teostatud | postoperatiivset | tatud rinda sdilitav
- . rinda sailitav | kiiritusravi parast | operatsioon ja kes
Haiglaliik Haigla . - e
operatsioon rinda sailitavat | on saanud postope-
operatsiooni, arv | ratiivset kiiritusravi
pdrast rinda sdili-
tavat operatsiooni,
osakaal
Pohja-Eesti 202 168 83% 77-88%
Regionaalhaigla
Piirkondlikud | Tartu Ulikooli 114 96 84% 76-90%
Kliinikum
piirkH 316 264 84% 79-87%
Ida-Tallinna 54 48 89% 78-95%
Keskhaiglad | Keskhaigla
keskH 54 48 89% 78-95%
Kokku: 370 312 84% 80-88%
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Kolorektaalvahi indikaator: Kolorektaalvahi diagnoosiga opereeri-
tud patsientide postoperatiivne 30 paeva suremus

Sissejuhatus. Kolorektaalvahi tottu opereeritud patsientide postoperatiivne 30-paeva suremus on klas-
sikaline indikaator kirjeldamaks kirurgilise ravi kvaliteeti. Indikaator maaratleb 30 pdeva jooksul peale
operatsiooni surnud patsientide arvu kindlaksmadratud patsientide kontingendis. Indikaator voimaldab
jarjepidevalt hinnata kirurgilise ravi kvaliteeti nii the kindla raviasutuse, piirkonna, raviasutuste grupi
(piirkondlikud, keskhaiglad, Gldhaiglad) kui ka kogu riigi I6ikes. Eristatakse erakorraliselt ja plaaniliselt
opereeritud patsientide postoperatiivset 30-paeva suremust. Eestis kehtestatud aktsepteeritavad vaar-
tused 30-pdeva postoperatiivsele suremusele on vastavalt <15 % erakorraliste operatsioonide puhul
ning <5 % plaaniliste operatsioonide puhul.

Indikaatorina on postoperatiivne 30-pdeva suremus laialt kasutusel ka rahvusvahelises kirjanduses
ning annab voimaluse asetada Eestis osutatava kirurgilise ravi kvaliteedi rahvusvahelisse perspektiivi.
Indikaatori arvutuse aluseks voetakse kindlal ajavahemikul kolorektaalvahi diagnoosiga opereeritud
patsiendid, kellel on eemaldatud radikaalselt kasvaja algkolle. Indikaatori tulemus leitakse riikliku sur-
maregistri paringu pohjal samale patsientide Sellise lihtsustatud Iadhenemise puhul ei pruugi koik leitud
surmajuhtumid olla seotud otseselt teostatud operatsiooniga, kuid kuna ka rahvusvahelises vordlusma-
terjalis kasutatakse sarnast metoodikat, on voimaliku statistilise vea esinemine ebaolulise tadhendusega.

Tulemuste interpretatsioon. 2017. aastal opereeriti Eesti haiglates 690 patsienti, kellel eemaldati
kolorektaalvahi algkolle, (2016. aastal vastavalt 643). Kahjuks ei voimalda meie haiglate operatsioo-
nide registreerimine veel usaldusvadarselt eristada erakorralisi ja plaanilisi operatsioone, mistottu on
voimalik valja tuua vaid koondnumber koigi operatsioonide kohta.

Kogu Eesti 30-paeva postoperatiivhe suremus nii 2016. kui 2017. aastal oli 3 %, mis on igati aktsep-
teeritav tulemus. Kuna 70 % koigist kolorektaalvahi operatsioonidest teostatakse kahes Eesti piirkond-
likus haiglas (PERH, TUK), siis on nende haiglate ravitulemused (3 % nii PERH-s kui TUK-s) indikaatori
[6pptulemuse kujundamisel ka koige olulisemad.

Keskhaiglates oli kolorektaalvahi diagnoosiga opereeritud patsientide 30-paeva postopertiivne suremus
2017. aastal 5% . Selgelt eristub Ida-Viru Keskhaigla, kus vdikese 16ikuste arvu juures (5), oli tegemist
60 % 30-paeva postoperatiivse suremusega (3 patsienti). Kindlasti oleks ennatlik teha jareldusi niivord
vdikese patsientide arvu puhul, kuid eelmainitud viie haigusjuhu detailsem uurimine selgitaks kindlasti
tapsemalt sellise suremuse tagamaid (2016. aastal Ida-Viru Keskhaiglas opereeritud 7 kolorektaalvahi
patsiendi 30-pdeva suremus oli vastavalt 0 % ).

Uldhaiglates opereeriti 2017. aastal kokku 16 patsienti, mis oli 2% 2017. aastal opereeritud patsientide
koguarvust (690), kellel eemaldati kolorektaalvahi algkolle. Sarnaselt 2016. aastaga oli 30-paeva pos-
toperatiivne suremus 0 %, mis naitab meie uldhaiglate voimekust hinnata adekvaatselt oma ressursse.

Rahvusvahelise kirjanduse andmetel on kolorektaalvahi patsientide postoperatiivne 30-paeva suremus
6,7 % (1) voi eraldi kdarsoole- ning parasooleoperatsioonide jarel tooduna vastavalt 6,9 % kadrsoolevahi
operatsioonide jargselt ja 5,3 % parasoolevahi operatsioonide jargselt (2).

Nagu eelpool mainitud, puudub meil hetkel voimalus usaldusvadrselt eristada erakorralisi kolorek-
taalvahi operatsioone plaanilistest. See seab teatud piirangud indikaatori tulemuste detailsemaks
interpreteerimiseks.

Kokkuvote. Kokkuvotteks voib oelda, et Eestis opereeritud kolorektaalvahiga patsientide postopera-
tiivne 30-pdeva suremus oli 2017. aastal indikaatori seatud Iavendi (5-15 % ) piirides. Kuigi opereeritud
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patsientide arv vorreldes 2016. aastaga tousis 7 % vorra, jai suremus samale tasemele (3 % ). Analtisist
joonistub selgelt valja kolorektaalvahiga patsientide operatsioonide kontsentreerumine piirkondlikesse
ning suurtesse keskhaiglatesse, mis tagab korralikud institutsionaalsed operatsioonimahud ja aktsep-
teeritavad ravitulemused.

Tulevikus peame tagama ravikvaliteedi indikaatorite jatkuva usaldusvadrsuse. See eeldab pidevat and-
mete kvaliteedi parandamist. Arvestades meie raviasutuste infotehnoloogiliste lahenduste maastiku
heterogeensust, on see tosine vdljakutse. Seni pole puudlused raviasutuste koostoo arendamiseks
uhiste paikmepohiste andmebaaside loomisel kahjuks vilja kandnud.

Koostaja
Indrek Seire, PERH Uld- ja onkokirurgia keskus Gldkirurg-vanemarst

Kirjandus
1. Morris EJ, Taylor EF, Thomas 1D et al. Thirty-day postoperative mortality after colorectal cancer
surgery in England. Gut 2011;60:806-13.

2. van Eeghen EE, den Boer FC, Loffeld R]. Thirty days post-operative mortality after surgery for colo-
rectal cancer: a descriptive study. J Gastrointest Oncol. 2015;6: 613-617.
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KOLOREKTAALVAHI INDIKAATOR: KOLOREKTAALVAHI DIAGNOOSIGA OPEREERITUD PATSIENTIDE POS-
TOPERATIIVNE 30 PAEVA SUREMUS

Nimetus Kolorektaalvahi diagnoosiga opereeritud patsientide postoperatiivne 30
pdeva suremus.

Andmed Periood: arve algus 01.01.-31.12.2017
Ravituup: statsionaarne
PGhidiagnoos: C18-C20
Operatsiooni kuupdev.
Operatsiooni koodid: JFB30 JFB31 JFB40 JFB41 JFB43 JFB44 JFB46 JFB47
JFB50 JFB51 JFB60 JFB61 JFB63 JFB64; JFHOO JFHO1 JFH10 JFH11 JFH20
JFH30 JFH33 JFH40 JFH96; JGBOO JGBO1 JGB10 JGB11 JGB20 JGB30 JGB31
JGB40 JGB60 JGB96 JGB97.
30 pdeva (< 30 pdeva operatsiooni kuupdevast) pdrast kasvaja algkolde eemal-
damist surnud
patsientide arv.
Korralise protseduuri kood on ZXD10, erakorralise protseduuri kood on ZXD00O
(kui raviarvel on margitud molemad koodid, arvestatakse kumbagi koodi oma-
ette protseduurina).
Surma kuupdev.
Eesmdrk: plaaniline operatsioon <5% ja erakorraline operatsioon <15%
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus 30 paeva jooksul parast operatsiooni surnud kolorektaalvahi diagnoosiga pat-

sientide osakaal ( % ) koigist kolorektaalvahi diagnoosiga patsientidest, kellele
on teostatud kas plaaniliselt voi erakorraliselt kasvaja algkolde eemaldamine.

Joonisel on esitatud 30 pdeva jooksul pdrast operatsiooni surnud kolorektaal-
vahi diagnoosiga patsientide osakaal (koos usaldusvahemikega) haiglate ja
haiglaliikide 16ikes ning HVA haiglates kokku.
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2017.a 30 paeva joksul parast operatsiooni surnud, osakaal

017 HVA keskmine

= ndikaatori eesmark: plaaniline (<5%)

Ida-Tallinna Keskhaigla

Laadne-Tallinna Keskhaigla

2016.a 30 pdeva jooksul parast operatsiooni surnud, osakaal

2016 HVA keskmine

= [ndikaatori eesmark: erakorraline (<15%)

30 pdeva jooksul parast operatsiooni surnud kolorektaalvahiga patsiendid

2017.a statsio- | 2017.a 30 pdeva | 2017.a 30 pdeva | 95% usaldus-
T . naarsel ravil jooksul pdrast jooksul pdrast vahemik
Haiglaliik Haigla . L L
opereertiud operatsiooni sur- | operatsiooni sur-
patsiendid, arv nud, arv nud, osakaal
Pohja-Eesti 289 8 3% 1-5%
Regionaalhaigla
Piirkondlikud | Tartu Ulikooli 195 6 3% 1-7%
Kliinikum
piirkH 484 14 3% 2-5%
Ida-Tallinna 121 5 4% 2-9%
Keskhaigla
Ladne-Tallinna 63 1 2% 0-9%
) Keskhaigla
Keskhaiglad 74, Viry 5 3 60% 23-88%
Keskhaigla
Parnu Haigla 0 0% 0-79%
keskH 190 9 5% 3-9%
Kuressaare Haigla 1 0 0% 0-79%
Louna-Eesti Haigla 7 0 0% 0-35%
.. . Rakvere Haigla 2 0 0% 0-66 %
Uldhaiglad -
Valga Haigla 4 0 0% 0-66 %
Viljandi Haigla 2 0 0% 0-66 %
uldH 16 0 0% 0-19%
Kokku: 690 23 3% 2-5%
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Eesnaarmevahi indikaator: radikaalse prostatektoomiaga seotud
vereulekanne

Sissejuhatus. Radikaalne prostatektoomia on lokaalse eesnaarmevahi uks peamisi ravimeetodeid.
Kirjandusest voib leida viiteid, et perioperatiivne vereulekanne onkoloogilise kirurgia puhul vaib olla seo-
tud haiguse hilisema kdrgema retsidiveerumise, progressiooni ja madalama elulemusega. Lisaks viitab
korgenenud vereulekannete vajadus kaudselt ka madalamale kirurgilise tehnika kvaliteedile. Ainuliksi
vereulekandega seotud infektsioonirisk ja verelilekandele kuluv rahaline ressurss peaks olema piisavad
pohjused operatsiooniaegse verekaotuse ja sellega seoses ka vereulekande vajaduse vahendamiseks.

Antud indikaator naitab kui suur osa patsientidest, kellele on antud raviasutuses teostatud eesnaarme
radikaalse eemaldamise operatsioon on vajanud kas operatsiooni ajal voi postoperatiivselt haiglasoleku
aja jooksul vereulekannet. Tulemus esitatakse protsendina -vereulekannet saanud patsientide osakaal
koikidest opereeritud haigetest. Valja on arvatud palliatiivset kirurgilist ravi saanud eesnaarmevahiga
patsiendid naiteks “salvage” prostatektoomia, aga neid patsiente on ulimalt vahe. Jalgimisperioodiks
oli 1.1.2017-31.12.2017. Andmed radikaalse operatsiooni kohta saadi kasutades NOMESCO koode
KEC10 ja KECOO ning Eesti Haigekassa raviteenuste koode 50318 ja 60303. Vereulekande toimumise
hindamiseks voeti aluseks kood TTL 4002.

Tulemuste interpretatsioon. Andmete kogumine oli edukas ja killaltki usaldusvadrne. Haigekassa
poolt tuvastatud patsientide arvud, kellele tehti radikaalse prostatektoomia operatsioon erinevad pisut
haiglate enda poolt Eesti Uroloogide Seltsi aruande jaoks esitatuist, kuid erinevus on minimaalne ja
suurusjargud jaavad samaks. Erinevusel olulist rolli tulemuste interpretatsioonile ei ole.

Radikaalset kirurgilist ravi on eesnaarmevahiga haigetele osutatud Eestis viies erinevas haiglas. Antud
indikaator naitab selgelt, et suurema mahuga keskustes on konkreetses kontekstis tulemused paremad.
Nii piirkondlikes kui keskhaiglates oli verelilekannet vajanud haigete osakaal 1-8 %, mis on aktsep-
teeritav ja kannatab ka vordlust rahvusvahelisel tasandil. Rakvere haiglas suuremale osale opereeritud
haigetest teostatud veretlekanne kindlasti aktsepteeritav ei ole. PGhjus vajab selgitamist. Tegemist
voib olla kirurgilises tehnika eripdaraga voi veretlekande kaasaegsete naidustuste mitte jargimisega.

Limitatsioonid. Antud indikaatorit on 6ige hinnata komplekselt teiste eesnaarmevahi ravikvaliteedi
indikaatoritega. Verellekande valtimine on oluline, aga ei tohi olla peamine operatsiooniga saavutatav
eesmark. Antud tulemusi vaadates on edaspidi antud indikaatori puhul moistlik votta eesmargiks alla
5% . Hetkel eesmark 0 % on ilmselgelt liiga idealistlik ja ei ole veel reaalne.

Kokkuvote. Tegemist on esimese kvaliteediindikaatoriga Eestis, mis hindab eesnadarme vahiga patsien-
tidele pakutava ravi kvaliteeti.

Indikaatori andmete avaldamine on ulioluline, et mitteaktsepteeritava tulemusega raviasutused saak-
sid reageerida olukorrale nouetekohaselt enne kui tuleb pretensioone patsientide poolt, kes on saanud
vorreldes ulejadnud keskustega madalama kvaliteediga ravi.

Samas ei tohi kindlasti tksikut indikaatorit ule tahtsustada, antud ravimeetodi puhul on samavadarselt
oluline ka operatsioonipiiride positiivsuse osakaal, elukvaliteediga seotud kaugtulemused jne. Objek-
tiivsema pildi eesnaarmevahiga haigete ravikvaliteedist saame Eesti Haigekassalt Iahiajal kui kokku
on voetud ka ulejaanud nelja indikaatori tulemused.

Koostaja
Andres Kotsar, SA Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse liige, ravijuht
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EESNAARMEVAHI INDIKAATOR: RADIKAALSE PROSTATEKTOOMIAGA SEOTUD VEREULEKANNE

Nimetus Vereiilekannet saanud opereeritud patsientide osakaal koigist opereeritud
patsientidest.
Andmed Periood: arve algus 01.01.-31.12.2017
Ravitluup: statsionaarne
Pohidiagnoos: C61
Operatsiooni kood: NCSP KEC10, KECOO; TTL 50318, 60303
Vereulekanne: TTL 4002
Eesmark: 5%
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.
Selgitus Indikaator kirjeldab radikaalse prostatektoomia operatsiooni labinud patsien-
tide osakaalu, kellel on tehtud vereulekanne.
Joonisel on esitatud radikaalse prostatektoomia operatsiooni Idbinud patsien-
tide osakaal (koos usaldusvahemikega), kellele on tehtud verelilekanne haiglate
ja haiglaliikide 16ikes ning HVA haiglates kokku.
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2017.a radikaalse prostatektoomia patsientide osakaal kellele on tehtud vereilekanne
= 2017 HVA keskmine
== |ndikaatori eesmark (5%)

Radikaalse prostatektoomia patsientide osakaal, kellele on tehtud vereulekanne
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Radikaalse prostatektoomia patsientide osakaal, kellele on tehtud veretilekanne

2017.aradi- | 2017.a radikaalse | 2017.a radikaalse 95%
kaalse pros- | prostatektoomia prostatektoomia usaldusvahemik
Haiglaliik Haigla tatektoomia | patsiendid, kel- patsientide osakaal
patsiendid, lele on tehtud kellele on tehtud
arv verellekanne veretiilekanne
Pohja-Eesti 76 6 8% 4-16%
Regionaalhaigla
Piirkondlikud | Tartu Ulikooli 160 2 1% 0-4%
Kliinikum
piirkH 236 8 3% 2-7%
Ida-Tallinna 84 5 6% 3-13%
Keskhaigla
Keskhaiglad | Ladne-Tallinna 65 3 5% 2-13%
Keskhaigla
keskH 149 8 5% 3-10%
.. . Rakvere Haigla 9 6 67 % 35-88%
Uldhaiglad
uldH 9 6 67% 35-88%
Kokku: 394 22 6% 4-8%

55




Neuroloogia indikaator: Ageda insuldihaige 30 pdeva suremus

Sissejuhatus. Insult on raske haigus, ligi 26 % patsientidest sureb esimese kuu jooksul (epidemioloo-
giline uuring Tartus 2001-2003). Letaalsus 30 paeva jooksul insulti haigestumisest (varajane tulemus-
naitaja) peegeldab lisaks insuldi raskusele ka insuldi kasitlust raviasutustes (eelkdige rekanaliseerivat
ravi ja tusistuste valtimist). Indikaatori abil on voimalik jalgida ajalisi trende riigis ning insuldi kasitlust
erinevates raviasutustes.

Indikaator nditab insulti haigestunud patsientide osakaalu, kelle haigus I6peb letaalselt 30 paeva
jooksul parast agedat haigestumist ja kes on viibinud erakorraliselt statsionaarsel ravil. Indikaatori
eesmdrk on <15 % . Arvesse Idhevad isheemilise insuldi ja intratserebraalse hemorraagiaga patsiendid,
kes on erakorraliselt hospitaliseeritud statsionaarsele ravile ja surnud 30 paeva jooksul (andmed Tervise
Arengu Instituudi surmapohjuste registrist).

Tulemuste interpretatsioon. 30 paeva letaalsus oli vorreldes eelmise perioodiga oluliste muutusteta
(20% 2016.aja19% 2017. a). Insuldi alaliikide osas ei olnud samuti eelmise aastaga vorreldes
markimisvaarseid erinevusi. Intratserebraalse hemorraagia letaalsus oli kdikides haiglates muutuseta.
Isheemilise insuldi letaalsus oli monevorra vaiksem piirkondlikes haiglates, jargnesid kesk- ja tldhaiglad.
Keskhaiglate osas oli suurem letaalsus vdljaspool Tallinna asuvates keskhaiglates. Vaadeldes 30 paeva
letaalsust aastate I6ikes vanuseruhmade jargi, oli naha suurem koikumine intratserebraalse hemorraa-
gia osas, mis oli tingitud vaikesest juhtude arvust. Isheemilise insuldi letaalsus oli eelmise perioodiga
vorreldes oluliste erinevusteta. Suurem letaalsusmadr uldhaiglates on ootuspdrane, sest nendesse
haiglatesse jaavad toendoliselt ravile varasemate kaasuvate haiguste ja halvema paranemisprognoo-
siga patsiendid. Samas, arvestades vordlemisi suurt patsientide arvu mitmetes uldhaiglates, on nende
hulgas toenaoliselt mitmeid, kes oleksid voinud olla ravil kesk- ja piirkondlike haiglate insuldiuksustes.
Uldhaiglate osas toimunud muutused vorreldes eelneva perioodiga on juhuslikud, kuna juhtude arv
on vaike.

Otseseid rahvusvahelisi vérdlusandmeid on véhe, sest uuringute kavandid on erinevad. Uhe kuu letaal-
sus varieerub Euroopa raviasutustes 13-35 % . Samuti ei ole selge, kas analtusi on kaasatud koik kolm
insuldi alaliiki (meie indikaatorite analuusi ei ole kaasatud suure letaalsusega alaliik subarahnoidaalne
hemorraagia). Taani kvaliteediindikaatori eesmark on <15 %, millest Eesti tulemused jaavad maha.

Limitatsioonid. Erinevusi haiglate vahel on raske interpreteerida, sest raviarvete jargi ei ole voimalik
arvesse votta mitmeid tegureid (eelnev funktsionaalne voimekus, kaasuvad haigused, insuldi raskus),
kuid trendid suuremates haiglates ja koikide haiglate piires on usaldusvadrsed. Arvesse ei ole kull voetud
otseseid surmapohijusi, kuid 30 paeva jooksul on téenaone, et surmapohjus on seotud akuutse insuldiga.

Kokkuvote. Vorreldes teiste Euroopa riikidega on insuldi letaalsusmadar Eestis keskmisel tasemel, kuid
siiski suurem, kui seatud eesmark. Letaalsuse vahenemisele aitaks kaasa suurem tdhelepanu haigla-
siseste tusistuste vadltimisele (ravi insuldikeskuses voi -lksuses), primaarse preventsiooni paranemine
(tulemuseks kergemad insuldid), spetsiifiliste ravimeetodite (trombolutsravi ja trombektoomia) kat-
tesaadavuse parandamine.

Koostaja
Janika Karv, SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Narvikliinik vanemarst-6ppejoud neuroloogia erialal
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NEUROLOOGIA INDIKAATOR: AGEDA INSUDIHAIGE 30 PAEVA SUREMUS

Nimetus

Ageda insuldihaige 30. pdeva suremus.

Andmed

Periood: arve algus 01.01.-31.12.2017

Ravituup: statsionaarne

Pohidiagnoos: RHK 161.0-161.9 voi RHK 163.0-163.9
Vanus: >19

Surma kuupdev

Valim sisaldab valtimatuid raviarveid.

Arvesse lahevad patsiendid, kes on erakorraliselt hospitaliseeritud statsionaar-
sele ravile ja surnud 30 pdeva jooksul (kaasa arvatud 30. pdev)

Korduva hospitaliseerimise puhul algab arvestus esimesest hospitaliseerimisest
ja sinna juurde arvestatakse ka isiku surmakuupdev soltumata, millises raviasu-
tuses on vdljastatud surmakuupdevaga arve.

Eesmark: 15%

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel

Selgitus

Insulti haigestunud patsientide osakaal, kes on surnud 30 pdeva jooksul pdarast
hospitaliseerimist.

Joonisel 1 on esitatud 2017. a jooksul ageda insuldi raviarvega patsientide
osakaal (koos usaldusvahemikega), kes on 30 pdeva jooksul surnud.

Joonisel 2 on esitatud 2017. a dgeda insuldiga (I61.0-161.9) patsientide osa-
kaal (koos usaldusvahemikega), kes on 30 paeva jooksul surnud.

Joonisel 3 on esitatud 2017. a dgeda insuldiga (163.0-163.9) patsientide osa-
kaal (koos usaldusvahemikega), kes on 30 pdeva jooksul surnud.

Joonisel 4 on esitatud erinevate vanuserihmade 2017. aasta dgeda insuldi
patsientide osakaal, kes on 30 pdeva jooksul surnud.
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Piirkondlikud

Ida-Tallinna Keskhaigla

Ida-Viru Keskhaigla
Parnu Haigla

Laane-Tallinna Keskhaigla

Keskhaiglad

keskH

Hiiumaa Haigla

Jogeva Haigla

2017.a dgeda insuldi patsiendid, kes on 30 paeva jooksul surnud, osakaal

e=?2(017 HVA keskmine

= |ndikaatori eesmark (<15%)

UldH

Jarvamaa Haigla
Kuressaare Haigla
L6una-Eesti Haigla

Ladnemaa Haigla

P&lva Haigla
Narva Haigla
Rakvere Haigla
Raplamaa Haigla
Valga Haigla
Viljandi Haigla

Uldhaiglad

2016.a dgeda insuldi patsiendid, kes on 30 paeva jooksul surnud, osakaal

2016 HVA keskmine

Joonis 1. 2017. a dgeda insuldi (161.0-161.9; 163.0-163.9) patsiendid, kes on 30 pdeva jooksul surnud
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2017. a ageda insuldi (I161.0-161.9; 163.0-163.9) patsiendid, kes on 30 pdeva jooksul surnud

2017. a ageda 2017. a ageda 2017. a dgeda 95% usaldus-
insuldi (161.0- insuldi (161.0- insuldi (161.0-161.9; vahemik
161.9;163.0- 161.9;163.0- 163.0-163.9) patsien-
Haiglaliik Haigla 163.9) patsien- | 163.9) patsiendid, | did, kes on 30 pdeva
did, arv kes on 30 paeva jooksul surnud,
jooksul surnud, osakaal
arv
Pohja-Eesti 794 141 18% 15-21%
Regionaalhaigla
Piirkondlikud | Tartu Ulikooli 592 90 15% 13-18%
Kliinikum
piirkH 1386 231 17% 15-19%
Ida-Tallinna 432 73 17% 14-21%
Keskhaigla
Ladne-Tallinna 364 63 17 % 14-22%
] Keskhaigla
Keskhaiglad 14, Viry 425 9% 23% | 19-27%
Keskhaigla
Parnu Haigla 216 53 25% 19-31%
keskH 1437 285 20% 18-22%
Hiiumaa Haigla 22 5 23% 10-43%
Jogeva Haigla 46 10 22% 12-36 %
Jarvamaa 70 22 31% 22-43%
Haigla
Kuressaare 74 14 19% 12-29%
Haigla
Louna-Eesti 74 14 19% 12-29%
Haigla
. Ladnemaa 31 7 23% 11-40 %
Uldhaiglad Haigla
Polva Haigla 38 12 32% 19-47 %
Narva Haigla 64 20 31% 21-43%
Rakvere Haigla 72 23 32% 22-43%
Raplamaa 6 3 50% 19-81%
Haigla
Valga Haigla 61 14 23% 14-35%
Viljandi Haigla 153 29 19% 14-26%
uldH 711 173 24% 21-28%
Kokku: Kokku: 3534 689 19% 18-21%
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Piirkondlikud Keskhaiglad Uldhaiglad

2017.a dgeda insuldiga (161.0-161.9) patsiendid, kes 30 pdeva jooksul surnud, osakaal
———2017 HVA keskmine
2016 HVA keskmine
Indikaatori eesmark <15%

Joonis 2. 2017. a ageda insuldiga (161.0-161.9) patsiendid, kes on 30 paeva jooksul surnud
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2017. a ageda insuldiga (161.0-161.9) patsiendid, kes on 30 pdeva jooksul surnud

2017.a 2017.a ageda 2017.a ageda insul- | 95% usaldus-
dgeda insuldi insuldiga diga (I61.0-161.9) vahemik
Haialaliik Haiala (161.0-161.9) (161.0-161.9) patsiendid, kes 30
9 9 patsiendid, arv patsiendid, kes pdeva jooksul sur-
30 padeva jooksul nud, osakaal
surnud, arv
Pohja-Eesti 96 39 41 % 31-51%
Regionaalhaigla
Piirkondlikud | Tartu Ulikooli 55 14 25% 16-38%
Kliinikum
piirkH 151 53 35% 28-43%
Ida-Tallinna 29 10 34% 20-53%
Keskhaigla
Ladne-Tallinna 21 10 48% 28-68 %
) Keskhaigla
Keskhaiglad 145 viry 37 16 43% 29-59 %
Keskhaigla
Pdrnu Haigla 29 13 45% 28-63%
keskH 116 49 42% 34-51%
Hiiumaa Haigla 1 1 100 % 21-100 %
Jogeva Haigla 4 4 100 % 51-100 %
Jarvamaa 5 2 40 % 12-77 %
Haigla
Kuressaare 10 2 20% 6-51%
Haigla
Louna-Eesti 12 5 42% 19-68%
Haigla
. Ladnemaa 6 0 0% 0-39%
Uldhaiglad Haigla
PSlva Haigla 1 1 100% 21-100%
Narva Haigla 5 2 40 % 12-77%
Rakvere Haigla 10 4 40 % 17-69 %
Raplamaa 0 0 0% MA
Haigla
Valga Haigla 8 4 50% 22-79%
Viljandi Haigla 19 8 42% 23-64%
uldH 81 33 41% 31-52%
Kokku: 348 135 39% 34-44%
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B 2017.a dgeda insuldiga (163.0-163.9) patsiendid, kes on 30 paeva jooksul surnud, osakaal

——2017 HVA keskmine
2016 HVA keskmine

Indikaatori eesmark <15%

Valga Haigla

Viljandi Haigla

aldH

Joonis 3. 2017. a dgeda insuldiga (163.0-163.9) patsiendid, kes on 30 pdaeva jooksul surnud
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2017. a ageda insuldiga (163.0-163.9) patsiendid, kes on 30 paeva jooksul surnud

2017.a 2017.a ageda 2017.a dgeda insul- | 95% usaldus-
dgeda insuldi insuldiga diga (163.0-163.9) vahemik
Haialaliik Haiala (163.0-163.9) | (163.0-163.9) pat- | patsiendid, kes on
9 9 patsiendid, arv | siendid, kes on | 30 pdeva jooksul sur-
30 paeva jooksul nud, osakaal
surnud, arv
Pohja-Eesti 698 102 15% 12-17%
Regionaalhaigla
Piirkondlikud | Tartu Ulikooli 537 76 14% 12-17 %
Kliinikum
piirkH 1235 178 14% 13-17%
Ida-Tallinna 403 63 16 % 12-20%
Keskhaigla
Laane-Tallinna 343 53 15% 12-20%
) Keskhaigla
Keskhaiglad 14, Viry 388 80 1% | 17-25%
Keskhaigla
Parnu Haigla 187 40 21% 16-28 %
keskH 1321 236 18% 16-20%
Hiiumaa Haigla 21 4 19% 8-40%
Jogeva Haigla 42 6 14% 7-28%
Jarvamaa 65 20 31% 21-43%
Haigla
Kuressaare 64 12 19% 11-30%
Haigla
Louna-Eesti 62 9 15% 8-25%
Haigla
. Ladnemaa 25 7 28% 14-48 %
Uldhaiglad Haigla
Polva Haigla 37 11 30% 18-46 %
Narva Haigla 59 18 31% 20-43 %
Rakvere Haigla 62 19 31% 21-43%
Raplamaa 6 3 50% 19-81%
Haigla
Valga Haigla 53 10 19% 11-31%
Viljandi Haigla 134 21 16 % 11-23%
uldH 630 140 22% 19-26%
Kokku: 3186 554 17% 16-19%
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M 2017.a pohidiagoos

161.0-161.9 (Intratserebraalne hemorraagia e peaajusisene verevalum )
W 2016. a. P6hidiagoos

161.0-161.9 (Intratserebraalne hemorraagia e peaajusisene verevalum )
M 2017.a pohidiagnoos

163.0-163.9 (Peaajuinfarkt)

2016. a. P6hidiagnoos

163.0-163.9 (Peaajuinfarkt)

Joonis 4. Erinevate vanuserithmade 2017. a ageda insuldi patsientide osakaal, kes on 30 paeva jooksul

surnud
2017.a dgeda insuldiga pat- | 2017.a. ageda insuldiga pat- | 2017.a. dgeda insuldiga patsiendid,
siendid, arv siendid, kes on 30 pdeva jook- kes on 30 paeva jooksul surnud,
sul surnud, arv osakaal
Pohi-diag- Pohi- Pohi- Pohi- 2017.a pohi- 2017.a pohi-
Vanus noos diagnoos diagnoos diagnoos diagoos diagnoos
161.0-161.9 | 163.0-163.9 161.0-161.9 163.0-163.9 | 161.0-161.9 (Intrat- | 163.0-163.9
serebraalne hemor- | (Peaajuinfarkt)
raagia e peaaju-
sisene verevalum )
19-44 17 47 5 2 29% 4%
45-54 21 102 9 7 43 % 7%
55-64 51 391 6 33 12% 8%
65-74 87 740 31 61 36% 8%
75-84 106 1173 45 217 42% 18%
>85 66 733 39 234 59% 32%
Kokku: 348 3186 135 554 39% 17%
Kokku: 3534 689 19%




Neuroloogia indikaator: Insuldi diagnoosiga patsientide osakaal,
kelle akuutravi toimub kesk voi piirkondlikus haiglas

Sissejuhatus. Vastavalt Euroopa Insuldiorganisatsiooni (ESO) ja Ameerika Stidame ja Insuldi Assot-
siatsiooni (AHA/ASA) ravisoovitustele peab akuutse insuldi kasitlus toimuma insulditksuses (Stroke
Unit). Ravi spetsialiseeritud insuldiuksuses vahendab patsientide suremust, sdltuvust korvalabist kui ka
hooldusasutusse paigutamise vajadust vorreldes raviga tldosakonnas. Ravi ja taastusravi insulditiksu-
ses on efektiivsed koikidele patsientide ruhmadele s6ltumata soost, vanusest ja insuldi raskusastmest.
Indikaatori eesmark on analuusida, kui suur on patsientide osakaal, kes on kasitletud kesk- ja piirkond-
likes haiglates, kus on 66paevaringne valmisolek rekanaliseerivaks raviks ning patsiendi kasitlus toimub
insulditksustes neuroloogide juhtimisel. Indikaatori eesmark on 90 % .

Analuusi kaasati erakorralist statsionaarset abi vajanud isheemilise insuldi ja intratserebraalse hemor-
raagiaga patsiendid alates 19. eluaastast. Valimist arvati valja hooldusravil, taastusravil ja ambula-
toorsel ravil olevad patsiendid. Tingituna patsiendi suunamisest teise raviasutusse loetakse theks hai-
gusjuhuks, kui ravi alguse kuupaev erinevates raviasutustes mahub 30 paeva sisse. Patsiendi korduval
insulti haigestumisel loetakse iga akuutravi eraldi juhtumiks.

Tulemuste interpretatsioon. Vorreldes eelmise perioodiga (2016. a) vahenes insuldijuhtude Gldarv veidi
(3677 juhtu 2016. a ja 3598 juhtu 2017. a). Monevorra suurenes hospitaliseerimiste osakaal kesk- ja
piirkondlikesse haiglatesse (77 % vs 80 % ), mis siiski jai maha indikaatori eesmargist. Uldiselt oli trend
positiivne, kuid pole teada, missugused patsiendid jadvad uldhaiglatesse ravile, st kas mittesuunamine
edasi oli pohjendatud. Esinesid erinevused suurte linnade ja maapiirkondade vahel.

Vaadates patsiente vanuseruhmade jargi, on positiivne, et noorimast vanuserihmast oli kesk- ja piir-
kondlikes haiglates ravil koik intratserebraalse hemorraagiaga ja 98 % isheemilise insuldiga patsienti-
dest, kuid juba jargmistes vanuserihmades ainult 70-85 % patsientidest.

Euroopas on ravi kattesaadavus insuldiuksuses erinev: <10 % kuni >85 % (https://strokeeurope.eu),
millega vorreldes on Eesti tulemus keskmiste hulgas. Taani insuldi kvaliteediindikaatorid on seadnud
eesmargiks >90 % .

Limitatsioonid. Indikaator ei mooda patsientide osakaalu, keda raviti insulditksustes, vaid seda hin-
nati kaudselt, st anallusiti osakaalu patsientidest, keda raviti haiglates, kus insulditiksused peaksid
olema. Eestis ei ole sertifitseeritud insulditiksusi, kuid nii kesk- kui piirkondlikes haiglates on voimekus
insuldiga patsiendi kasitluseks valjaoppinud personali poolt 24h paevas ja 7 paeva nadalas. Analuus
ei voimalda selgitada, missugused patsiendid jaavad akuutses perioodis kesk- voi piirkondlikesse haig-
latesse edasi saatmata. Toenaoliselt oli nende hulgas ka neid, kes olid hea paranemisprognoosiga ja
vajaksid kasitlust insuldiuksustes.

Kokkuvote. Indikaatori eesmargi saavutamiseks tuleb koik patsiendid, kellel on paranemisprognoos,
toimetada kiirabi poolt ravile kesk- ja piirkondlikesse haiglatesse. Vastavalt ESO ravijuhisele (2008),
tuleb riigis luua sertifitseeritud insulditiksuste vorgustik. On oluline, et koik Eesti patsiendid saaksid heal
tasemel ravi elukohast soltumata. Hetkel on maapiirkondades elavatel inimestel suurem téendosus
saada ravi uldhaiglas.

Koostaja
Janika Karv, SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Narvikliinik vanemarst-6ppejoud neuroloogia erialal
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NEUROLOOGIA INDIKAATOR: INSULDI DIAGNOOSIGA PATISENTIDE OSAKAAL, KELLE AKUUTRAVI TOI-
MUB KESK- VOI PIIRKONDLIKUS HAIGLAS

Nimetus Insuldi diagnoosiga patsientide osakaal, kelle akuutravi toimub kesk voi
piirkondlikus haiglas.

Andmed Periood: arve algus 01.01.-31.12.2017
Ravitlup: statsionaarne
Péhidiagnoos: RHK 161.0-161.9 voi RHK 163.0-163.9
Vanus: >19
Hospitaliseerimise kuupdev
Arvesse lahevad patsiendid, kes on erakorraliselt hospitaliseeritud statsionaar-
sele ravile kesk- voi piirkondlikusse haiglasse. Valemisse ei kuulu patsiendid, kes
pole haiglasse sisse kirjutatud - raviarve kestvus <1 pdev.
Uldhaiglate puhul Iahevad arvesse raviarved, mille [oputunnus on suunamisega
uldhaiglast kesk- voi piirkondlikusse haiglasse (suunamise tunnused 6 ja 7).
Patsiendi korduval insulti haigestumisel loetakse iga akuutravi eraldi juhtumiks.
Eesmark: 90%
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus Insulti haigestunud patsientide osakaal, kelle statsionaarne akuutravi toimub

kesk- voi piirkondlikus haiglas.

Joonisel 1 on esitatud dgeda insuldiga patsientide osakaal (koos usaldusvahe-
mikuga), kelle akuutravi toimus kesk- voi piirkondlikus haiglas.

Joonisel 2 on esitatud erinevate vanuseruhmade insuldi akuutravijuhtude osa-
kaal 2017. aastal, kus ravi toimunud kesk- voi piirkondlikus haiglas.
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—o—Indikaatori eemérk (90%)

Joonis 1. Ageda insuldiga patsientide osakaal, kelle akuutravi toimus kesk- voi piirkondlikus haiglas

2017.adge | 2017.a dgeda insul- | 2017. a ageda insul- 95%
insult, arv diga patsiendid, diga patsiendid, usaldusvahemik
HVA haiglad kelle ravi on~toimu- kelle ravi on~toimu-
nud kesk- voi piir- nud kesk- voi piir-
kondlikes haiglates, | kondlikes haiglates,
arv osakaal
Kokku: 3598 2896 80% 79-82%
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B Peaajuinfarkt 2017.a Peaajuinfarkt 2016.a

Joonis 2. Erinevate vanuseriihmade insuldi akuutravijuhtude osakaal 2017. aastal, kus ravi toimunud kesk- voi
piirkondlikus haiglas

2017. a dge insult, arv 2017. a dgeda insuldi ravijuh- | 2017. a dgeda insuldi ravijuhtude
tude arv, kus ravi on toimunud | osakaal, kus ravi on toimunud kesk-

kesk- ja piirkondlikes haiglates ja piirkondlikes haiglates
Vanus Pohi- Pohidiag- Pohi- Pohi- Intratserebraalne | Peaajuinfarkt
diagnoos noos diagnoos diagnoos hemorraagia e 2017.a
161.0-1619 | 163.0-163.9 | 161.0-161.9 163.0-163.9 peaajusisene
verevalum 2017.a
19-44 14 45 14 44 100 % 98 %
45-54 23 106 19 96 83% 91%
55-64 52 408 45 342 87% 84%
65-74 83 765 60 630 72% 82%
75-84 101 1208 71 946 70% 78%
>85 53 740 37 592 70% 80%
Kokku: 326 3272 246 2650 75% 81%
Kokku: 3598 2896 80%
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Neuroloogia indikaator: Isheemilise insuldiga patsientide osakaal,
kellele on tehtud rekanaliseeriv protseduur (tromboluus voi trom-
bektoomia)

Sissejuhatus. Intravenoosne (iv) tromboluis ja mehhaaniline trombektoomia on spetsiifilised, efek-
tiivsed ja ohutud ravimeetodid, millega on voimalik taastada verevool ummistunud ajuarteris akuutse
isheemilise insuldiga patsiendil ja seeldbi parandada insuldi hilistulemust. Raviasutuse 60paevane
valmisolek rekanaliseerivaks protseduuriks on ravikvaliteedi naitaja. Tromboluisravi peab olema 66pde-
varingselt kattesaadav piirkondlikes ja keskhaiglates valveneuroloogi juhtimisel. Mehhaaniline trombek-
toomia (kui iv tromboluus ei ole efektiivhe voi on selleks vastundidustused) peab olema 66pdevaringselt
kattesaadav suurtes insuldikeskustes (piirkondlikes haiglates), kus on olemas kiire ligipads ajuarterite
angiograafiale, valjadppinud menetlusradioloogi ja muu tugipersonali olemasolu.

Indikaator naitab osakaalu ( % ) koigist isheemilisse insulti haigestunud patsientidest, kellele on teosta-
tud intravenoosne tromboluus voi trombektoomia, voi tromboluus ja trombektoomia sama haigusjuhu
pohiselt. Indikaator ei hinda tromboluusi/trombektoomia ajalist teostust, sest protseduur on naidusta-
tud ainult kindla aja jooksul insuldi sumptomite tekkest. Indikaatori eesmargiks on 30 %.

Tulemuste interpretatsioon. Eestis tehti 2017. a rekanaliseeriv protseduur 702 isheemilise insuldiga
patsiendile (21 % ). Nendest 593 (84 % ) patsiendile tehti ainult tromboluus, 41 (6 % ) ainult trombektoo-
mia ja 68 (10 % ) alustati tromboluusiga ja jatkati trombektoomiaga. Oodatavalt on tromboluusikesku-
sed kesk— ja piirkondlikud haiglad. Uksikud tromboliiiisid teostati ka Kérdla ja Kuressaare haiglates ning
Viljandi haiglas. Saartel olevates ldhaiglates tehti protseduur toendoliselt mitteneuroloogide poolt,
kes olid suure tdendosusega juhendatud suurema haigla neuroloogi poolt , kaugjuhtimise® teel. Tallin-
nas oli vaiksem tromboltuside osakaal PERH-is, mille pohjuseks voib olla Tallinna kiirabipiirkondade
umberjagamine. PERH-is oli seevastu suurim osakaal patsientidest, kellele tehti mehhaaniline trom-
bektoomia (64 juhtu, 9 % ), mis kokkuvottes tostis rekanaliseerivate protseduuride osakaalu 26 % —ni.

Tromboluusravi osakaal koikidest isheemilise insuldiga patsientidest oli parem kui paljudes teistes
Euroopa riikides (1-16,5 % ) (https://strokeeurope.eu). Taani kvaliteediindikaatori eesmark on >15%.
Trombektoomia suhtes rahvusvahelisi vordlusandmeid ei ole.

Vorreldes 2016. aastaga jai tromboluiside osakaal samaks, kuid 2017. aastal voeti arvesse ka meh-
haanilise trombektoomia teenuse kood, mida eelnevatel aastatel ei olnud. Seetottu suurenes reka-
naliseerivate protseduuride uldarv 3 % vorra. Tromboluusi teostavates haiglates olid tromboluisitud
patsientide osakaalud ligikaudu samad, kuid suurenesid IVKH-s ja Parnu Haiglas (ule 20 % ), mis on
vaga positiivne trend.

Limitatsioonid. Analuusist ei selgu, missugused patsiendid jaavad uldhaiglatesse ja kas koikidest kesk-
haiglatest suunatakse trombektoomiaks edasi koik patsiendid, kes seda vajavad.

Kokkuvote. Tromboluisitud patsientide osakaal oli vorreldes teiste Euroopa riikidega hea, kuid esinesid
piirkondlikud erinevused ja vajakajaamisi trombektoomia kattesaadavuse osas. Kattesaadavuse paran-
damine saab uhelt poolt toimuda elanikkonna teadlikkuse parandamise abil, milleks voimalused peaks
leidma riik. Teisalt on riigi ulesanne insuldi ravistrateegia korraldamine, et koik ravi vajavad patsiendid
soltumata elukohast saaksid rekanaliseerivat ravi. Saartele (Kuressaare ja Kardla haiglatesse) on vajalik
luua telemeditsiini teenus, mille eest peab tasuma haigekassa.

Koostaja
Janika Karv, SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Narvikliinik vanemarst-6ppejdud neuroloogia erialal
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NEUROLOOGIA INDIKAATOR: ISHEEMILISE INSULDIGA PATSIENIDE OSAKAAL, KELLELE ON TEHTUD
REKANALISEERIV PROTSEDUUR (TROMBOLUUS VOI TROMBEKTOOMIA).

Nimetus Isheemilise insuldiga patsientide osakaal, kellele on tehtud rekanaliseeriv
protseduur (tromboluus voi trombektoomia).
Andmed Periood: arve algus 01.01.-31.12.2017

Ravituup: statsionaarne

Pohidiagnoos: RHK 161.0-161.9 voi RHK 163.0-163.9
Tromboliiisi kood: 212R

Trombektoomia: 7811

Vanus: >19

Arvesse lahevad patsiendid, kes on erakorraliselt hospitaliseeritud statsionaar-
sele ravile. Valemisse ei kuulu patsiendid, kes pole haiglasse sisse kirjutatud —
raviarve kestvus <1 pdev.

Patsiendi korduval insulti haigestumisel loetakse iga ravijuhtu eraldi juhtumiks.

Eesmark: 30%

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus Koigi isheemilisse insulti haigestunud patsientide osakaal, kellele on teostatud
rekanaliseeriv protseduur haigusjuhu pohiselt.

Joonisel esitatud isheemilise insuldiga patsientide osakaal (koos usaldusvahemi-
kega), kellele teostati rekanaliseeriv protseduur (tromboluls voi trombektoomia),
haiglate ja haiglaliikide 16ikes ning HVA haiglates kokku.
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mmm 2017.a isheemilise insuldiga ravijuhtude osakaal, kus on tehtud rekanaliseeriv protseduur
2016.a isheemilise insuldiga ravijuhtude osakaal, kus on tehtud rekanaliseeriv protseduur

———2017 HVA keskmine

2016 HVA keskmine

Indikaatori eesmark (30%)

Isheemilise insuldiga patsiendid, kellele on teostatud rekanaliseeriv protseduur (tromboluus voi trombektoomia)
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Isheemilise insuldiga patsiendid, kellele on teostatud rekanaliseeriv protseduur (tromboliits voi trombektoomia)

2017.a 2017.a isheemilise 2017.a isheemilise 95% usaldus-
isheemiline | insuldiga raviju- insuldiga ravijuhtude vahemik
Haiglaliik Haiglad insult, arv | hud, kus on tehtud osakaal, kus on teh-
rekanaliseeriv tud rekanaliseeriv
protseduur protseduur
Pohja-Eesti 720 189 26% 23-30%
Regionaalhaigla
Piirkondlikud | Tartu Ulikooli 552 199 36% 32-40%
Kliinikum
piirkH 1272 388 31% 28-33%
Ida-Tallinna 455 108 24% 20-28 %
Keskhaigla
Ida-Viru 380 79 21% 17-25%
] Keskhaigla
Keskhaiglad 1" ne-Tallinna 348 85 26% 20-29%
Keskhaigla
Parnu Haigla 186 37 20% 15-26 %
keskH 1369 309 23% 20-25%
Hiiumaa Haigla 14 2 14% 4-40%
Jogeva Haigla 42 0 0% 0-8%
Jarvamaa 66 0 0% 0-6%
Haigla
Kuressaare 66 2 3% 1-10%
Haigla
Louna-Eesti 65 0 0% 0-6%
Haigla
. Ladnemaa 23 0 0% 0-14%
Uldhaiglad Haigla
Narva Haigla 58 0 0% 0-6%
Polva Haigla 35 0 0% 0-10%
Rakvere Haigla 62 0 0% 0-6 %
Raplamaa 5 0 0% 0-43%
Haigla
Valga Haigla 61 0 0% 0-6%
Viljandi Haigla 134 1 1% 0-4%
uldH 631 5 1% 0-2%
Kokku: 3272 702 21% 20-23%

75




Neuroloogia indikaator: Osakaal ajuinfarkti ja kodade virven-
dusarutmiaga patsientidest, kellele on maaratud pusiv suukaud-
ne antikoagulantravi 12 kuud + 1 paev hiljem alates akuutsest
ajuinfarktist

Sissejuhatus. Suukaudne antikoagulantravi insuldi sekundaarses preventsioonis on naidustatud pat-
sientidele, kellel on isheemiline insult ja mittevalvulaarne kodade virvendusarutmia, sest nii on voimalik
korduva insuldi riski vahendada 64 % vorra. Patsient peab vastundaidustuste puudumise korral jaama
antikoagulantravile pisivalt. Suukaudseks antikoagulantraviks on ka mitmeid vastundidustusi, mistottu
ei ole koikidele patsientidele see naidustatud. Sageli ei ole ravi voimalik alustada kohe insuldi agedas
perioodis.

Indikaator naitab isheemilisse insulti haigestunud ja kodade virvendusaritmiaga patsientide osakaalu
(%), kellele on maaratud 12 kuu vdltel parast hospitaliseerimist suukaudne antikoagulantravi (indi-
kaatori eesmark 75 % ). Taiendavalt arvutati patsientide osakaal, kellel alustati antikoagulantravi 30
paeva jooksul parast haigestumist. Haiglast lahkumisel antakse sageli patsientidele kaasa soovitus
alustada antikoagulantravi méne nadala parast, mistottu analusitakse ravimi valja kirjutamist 1 kuu
jooksul, mitte kohe haiglast lahkumisel. Tahtis on jarjepidevuse tagamine, st patsient oleks pusival
ravil ka 12 kuud pdrast haiglaravi. Raviasutuste pohine analiiis on monevorra ebatdpne (patsient oli
kull statsionaarsel ravil, kuid ravimi kirjutas hiljem valja kas taastus- voi perearst). Riiklikul tasemel on
voimalik monitoorida indikaatori ajalisi trende ja teatud madaral ka piirkondlikke erinevusi. Analtusist
jaeti valja patsiendid, kes surid esimese 14 paeva jooksul.

Tulemuste interpretatsioon. Suukaudse antikoagulantravi osas ei olnud piirkondlikes ja keskhaiglates
vorreldes 2016. aastaga muutusi. Retsept suukaudsele antikoagulandile kirjutati valja ligi pooltele
patsientidest, seda nii 30 pdeva kui 12 kuu jooksul. Parnu haiglast lahkunud patsientidest kirjutati 30
pdeva jooksul hospitaliseerimisest antikoagulantravi valja kolmandikule, mis monevorra suurenes 12
kuu parast valjakirjutatud ravi puhul, kuid jai koos Ida-Viru Keskhaiglaga veidi alla kesk- ja piirkond-
like haiglate keskmisele néitajale. Uldhaiglatesse hospitaliseeritutel oli suukaudsete antikoagulantide
kasutus erinev ja eelmise perioodiga vorreldes koikuv (vaikese juhtude arvu tottu juhuslik). Positiivse
naitena voib valja tuua Polva haigla, kus 12 kuu parast oli suukaudne antikoagulantravi valja kirjutatud
75% patsientidest, samas mones haiglas ainult veerandile patsientidest. On voimalik, et uldhaiglatesse
jadavad ravile raskes Uldseisundis patsiendid, kellele ongi antikoagulantravi vastunaidustatud.

Otseseid rahvusvahelisi vordlusandmeid ei ole. Antikoagulantravi maaramine/soovitamine jaab Euroo-
pas vahemikku 9-91 %, kuid on hinnatud vaga erinevatel ajaperioodidel (https://strokeeurope.eu).
Taani kvaliteediindikaatori eesmark on >95 % (14 paeva jooksul hospitaliseerimisest).

Limitatsioonid. Antikoagulantravi vastunaidustusi ei ole voimalik analuusida raviarvete alusel. Indi-
kaator ei mooda patsiendi raviskeemi jargimist. Analuusiti statsionaarsete raviasutuste jargi, kuid 12
kuu parast hospitaliseerimist oleks 6igem analiusida indikaatorit patsientide elukoha jargi (perearsti-
keskuste kaupa). See aga raskendaks oluliselt algandmete leidmist.

Kokkuvéte. Antikoagulantravi kasutamine jai alla eesmargile (75 %) ja oli Eesti piires ebauhtlane.
Eelmise perioodiga vorreldes olulisi muutusi ei ilmnenud. Antikoagulantravi laiemaks kasutamiseks
on vajalik teavitada ja harida arstkonda ning rohutada suukaudse antikoagulantravi jarjepidevuse
vajalikkust ka patsientidele.

Koostaja
Janika Karv, SA Tartu Ulikooli Kliinikum Narvikliinik vanemarst-dppejoud neuroloogia erialal
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NEUROLOOGIA INDIKAATOR: OSAKAAL AJUINFARKTI JA VIRVENDUSARUTMIAGA PATSIENTIDEST,
KELLELE ON MAARATUD PUSIV SUUKAUDNE ANTIKOAGULANTRAVI 12 KUUD + 1 PAEV HILJEM ALATES

AKUUTSEST AJUINFARKTIST

Nimetus

Osakaal ajuinfarkti ja kodade virvendusariitmiaga patsientidest, kellele on
mddratud pusiv suukaudne antikoagulantravi 12 kuu+1 pdev hiljem alates
akuutsest ajuinfraktist.

Andmed

Periood: arve algus 01.01.-31.12.2016

Ravituup: statsionaarne

Pohidiagnoos: 163.0-163.9

Vanus: 219

Kaasuv diagnoos: 148 mittevalvulaarne kodade virvendusartiitmia (paroksus-
maalne voi permanentne)

Retseptikeskusest kogutavad andmed:

Toimeained: dabigatraan, rivaroksabaan, apiksabaan vai varfariin (ATC koodid)
12 kuud + 1 paev hiljem peale hospitaliseerimist on patsiendil olemas Retsep-
tikeskuses aktiivne antikoagulantravi retsept

Arvestuse alguseks on hospitaliseerimise kuupdev.

Valim ei sisalda patsiente, kes on surnud 14. pdeva jooksul (k.a)
hospidaliseerimisest.

Patsiendi korduval ravijuhul on arvesse voetud aasta esimest ravijuhtu.

Eesmark: 75%

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel

Selgitus

Insulti haigestunud ja kodade virvendusariutmiaga patsientide osakaal, kel-
lele on madratud pusivalt 12 kuu vdltel pdrast insulti haigestumist suukaudne
antikoagulantravi.

Joonisel 1 on esitatud ajuinfarkti ja kodade virvendusaritmiaga patsientide
osakaal (koos usaldusvahemikega), kellele on madratud pusiv suukaudne anti-
koagulantravi 12 kuud + 1 pdev pdrast akuutset ajuinfarkti raviasutuse maa-
konna jargi.

Joonisel 2 on esitatud ajuinfarkti ja kodade virvendusaritmiaga patsientide
osakaal (koos usaldusvahemikega), kellele on madratud suukaudne antikoa-
gulantravi 30 pdeva jooksul alates raviarve 16pust raviasutuse maakonna jargi.
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Ladne-Virumaa

2016.a ajuinfarkti ja virvendusariitmiaga patsientide osakaal, kellele on maaratud suukaudne antikoagualantravi 12kuud+1
paev hiljem alates hospitaliseerimisest
——2016 HVA keskmine

2015 HVA keskmine

Indikaatori eesmark (75%)

Joonis 1. Ajuinfarkti ja kodade virvendusaritmiaga patsientide osakaal, kellele on madratud pusiv suukaudne anti-
koagulantravi 12 kuud + 1 pdev parast akuutset ajuinfarkti
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Ajuinfarkti ja kodade virvendusartitmiaga patsientide osakaal, kellele on madratud pusiv suukaudne antikoagulantravi
12 kuud + 1 paev pdrast akuutset ajuinfarkti

2016.a 2016. a ajuinfarkti ja 2016. a ajuinfarkti ja 95% usaldus-
ajuinfarkt ja virvendusaritmiaga virvendusariitmiaga pat- vahemik
virvendusarut- patsientide arv, kel- sientide osakaal, kellele on
Raviasutuse mia, arv lele on madratud mddratud suukaudne anti-
maakond suukaudne antikoa- koagulantravi 12kuud+1
gulantravi 12kuud+1 pdev hiljem alates
pdev hiljem alates hospitaliseerimisest
hospitaliseerimisest

Harjumaa 511 297 58 % 54-62%
Hiiumaa 1 0 0% 0-79%
Ida-Virumaa 148 70 47 % 39-55%
Jogevamaa 12 3 25% 9-53%
Jarvamaa 18 8 L4% 25-66 %
Laanemaa 10 6 60 % 31-83%
Ladne-Virumaa 23 15 65% 45-81%
Pélvamaa 16 12 75% 51-90 %
Parnumaa 55 24 44% 31-57%
Raplamaa 1 0 0% 0-79%
Saaremaa 25 10 40% 23-59%
Tartumaa 202 104 51% 45-58%
Valgamaa 8 2 25% 7-59%
Viljandimaa 43 11 26 % 15-40 %
Vorumaa 35 17 49% 33-64%
Kokku: 1108 579 52% 49-55%
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Ladne-Virumaa

2016.a ajuinfarkti ja virvendusariitmiaga patsientide osakaal, kellele on maaratud suukaudne antikoagualantravi 30 pdeva

jooksul raviarve 10pust
——2016 HVA keskmine

2015 HVA keskmine

Joonis 2. Ajuinfarkti ja kodade virvendusariitmiaga patsientide osakaal, kellele on mddratud suukaudne antikoagu-
lantravi 30 pdeva jooksul alates raviarve 16pust
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Ajuinfarkti ja kodade virvendusaritmiaga patsientide osakaal, kellele on madaratud suukaudne antikoagulantravi 30
pdeva jooksul alates raviarve |opust

2016.a 2016. a ajuinfarkti ja 2016. a ajuinfarkti ja 95% usaldus-
ajuinfarkt ja virvendusariitmiaga virvendusariitmiaga pat- vahemik
Raviasutuse virvendusarut- patsientide arv, kellele | sientide osakaal, kellele on
maakond mia, arv on mddratud suukaudne | madratud suukaudne anti-
antikoagualantravi 30 koagualantravi 30 paeva
pdeva jooksul raviarve jooksul raviarve lopust
lopust
Harjumaa 511 299 59% 54-63%
Hiiumaa 1 0 0% 0-79%
Ida-Virumaa 148 87 59% 51-66 %
Jogevamaa 12 3 25% 9-53%
Jarvamaa 18 2 11% 3-33%
Laanemaa 10 4 40 % 17-69 %
Ladne-Virumaa 23 14 61% 41-78 %
Polvamaa 16 11 69 % 4L44-86 %
Parnumaa 55 18 33% 22-46%
Raplamaa 1 0 0% 0-79%
Saaremaa 25 13 52% 33-70%
Tartumaa 202 90 45% 38-51%
Valgamaa 8 3 38% 14-69%
Viljandimaa 43 8 19% 10-33%
Vorumaa 35 17 49 % 33-64%
Kokku: 1108 569 51% 48-54%
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Neuroloogia indikaator: Esimese kuu jooksul parast insulti haiges-
tumist taastusravi saanud patsientide osakaal

Sissejuhatus. Taastusravi on naidustatud insuldiga patsientidele voimalikult varakult parast insulti
ning see peab jatkuma seni, kuni patsient on paranemas. Koikidele patsientidele ei ole taastusravi siiski
vajalik (taielikult paranenud ja nendele, kes ei ole akuutravilt lahkumisel veel aktiivseks taastusraviks
voimelised).

Indikaator kirjeldab patsientide osakaalu, kes on esimese kuu jooksul parast insulti haigestumist saa-
nud statsionaarset taastusravi (TTL 8028, 8029). Indikaatori eesmargiks on seatud 50 % . Riiklikul
tasemel on voimalik monitoorida trende ning analuusida piirkondlikke erinevusi. Vorreldes varasemate
perioodidega on loobutud muude taastusravi teenuse koodide kasutamisest analtisis, sest analtusi
tulemused ei olnud realistlikud.

Tulemuste interpretatsioon. Vorreldes varasemate perioodidega (2015. a ja 2016. a) ei ole otsene
vordlus voimalik. Analuus toob vdlja, et taastusravile suunamise osas olid haiglate vahel erinevused.
Kesk- ja piirkondlike haiglate osas oli taastusravi kattesaadavus parim ITK—s (42 % ), kuid naiteks Parnu
haiglas ja TUK~is on statsionaarsele taastusravile suunatud vastavalt 10 % ja 12 % patsientidest, mis
on ebapiisav. Uldhaiglates ravitud patsientidele oli statsionaarse taastusravi kattesaadavus keskmiselt
3%, mis voib osaliselt olla seotud sellega, et vastavates haiglates ongi ravil halvema prognoosiga ja
taastusraviks mitte sobivad raske insuldiga patsiendid. Samas on ka voimalik (kuid ebatdendoline),
et paranemine on olnud taielik, mistottu taastusravi vajalik ei ole. On siiski raske uskuda, et Viljandi,
Kuressaare, Rakvere, Narva ja mitmete teiste tldhaiglate patsientidest ei vajanudki tle 0-2 % statsio-
naarset taastusravi.

Rahvusvahelisi vordlusandmeid on ebapiisavalt, sest indikaatorid ei ole vorreldavad. Sageli hinnatakse
otse akuutravi jargselt taastusravile suunatud patsientide osakaalu. Erinevates riikides on kasutusel
mitmed taastusravi stisteemid, nii statsionaarne kui ka ambulatoorne taastusravi kergema funktsioo-
nihdirega patsientidele, mistottu otsene vordlus ei ole voimalik.

Limitatsioonid. Vorreldes varasemate perioodidega loobuti tksikute tugipersonali (logopeed, flsiote-
rapeut) ambulatoorsete teenuse koodide kasutamisest analtusis. Voimalik, et moned uksikud ambula-
toorset taastusravi saanud patsiendid on jaid seetottu analuusist vdlja, kuid see ei ole kindlasti valdav,
sest ambulatoorset taastusravi kasutatakse Eestis harva.

Kokkuvote. Taastusravi (kas statsionaarse voi ambulatoorse) jatkamine kohe parast akuutravi l6ppu
on oluline parema funktsionaalse vdimekuse saavutamiseks. Statsionaarse taastusravi kattesaadavus
on ebarahuldav (keskmiselt 21 % patsientidest) ja jai oluliselt alla eesmdargile. Naitajad olid uldiselt
paremad kesk— ja piirkondlikes haiglates, millede hulgas oli kittesaadavus halvem TUK-is ja Pérnu
Haiglas. Statsionaarse taastusravi kattesaadavus oli parim Ida-Tallinna Keskhaiglas. Piirkondlike eri-
nevuste pohjused vajavad selgitamist, kuid toendoliselt on tegemist vdikeste lepingumahtudega val-
jaspool Tallinna paiknevates taastusravikeskustes, millele tuleb poorata tahelepanu haigekassa poolt.
Taastusravi peab olema kattesaadav kohe parast akuutravi I6ppu ilma ooteagadeta ja peab paiknema
voimalikult Iahedal patsiendi elukohale.

Koostaja
Janika K&rv, SA Tartu Ulikooli Kliinikum Nérvikliinik vanemarst-6ppejéud neuroloogia erialal
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NEUROLOOGIA INDIKAATOR: ESIMESE KUU JOOKSUL PARAST INSULTI HAIGESTUMIST TAASTUSRAVI
SAANUD PATSIENTIDE OSAKAAL

Nimetus

Esimese kuu jooksul pdrast insulti haigestumist taastusravi saanud patis-
entide osakaal.

Andmed

Periood: arve algus 01.01.-31.12.2017

Ravitlup: statsionaarne

Pohidiagnoos: 161.0-161.9 voi 163.0-163.9

Vanus: >19

Hospitaliseerimise kuupdev.

Taastusravi marge raviarvel (statsionaarne TTL 8028, 8029)
Taastusravi alustamise kuupdev.

Eesmark: 50%

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus

Insuldiga patsientide osakaal, kes on saanud taastusravi esimese kuu jooksul
alates hospitaliseerimise kuupaevast.

Joonisel 1 on esitatud esimese kuu jooksul pdrast insulti haigestumist stat-
sionaarset taastusravi saanud patsientide osakaal (koos usaldusvahemikega)
haiglaliikide 16ikes ja HVA haiglates kokku.

Joonisel 2 on esitatud esimese kuu jooksul pdrast insulti haigestumist ambu-
latoorset taastusravi saanud patsientide osakaal (koos usaldusvahemikega)
haiglaliikide 16ikes ja HVA haiglates kokku.
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Piirkondlikud Keskhaiglad

2017.a 30 paeva jooksul teenust 8028/8029 saanud patsientide osakaal
2016.a 30 paeva jooksul teenust 8028/8029 saanud patsientide osakaal
——2017 HVA keskmine
2016 HVA keskmine
Indikaatori eesmark (40%)

Joonis 1. Esimese kuu jooksul pdrast insulti haigestumist statsionaarset taastusravi saanud patsientide osakaal
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Esimese kuu jooksul parast insulti haigestumist statsionaarset taastusravi saanud patsientide osakaal

2017.a dgeda | 2017.a 30 paeva 2017.a 30 pdeva | 95% usal-
insuldi raviarve- | jooksul teenust jooksul teenust dusvahe-
Haiglaliik Haigla tega patsientide | 8028/8029 saa- | 8028/8029 saanud mik
arv nud patsientide | patsientide osakaal
arv
Pohja-Eesti 794 244 31% | 28-34%
Regionaalhaigla
Piirkondlikud | Tartu Ulikooli 592 73 12% |10-15%
Kliinikum
piirkH 1386 317 23% 21-25%
Ida-Tallinna 432 181 42% | 37-47%
Keskhaigla
Ida-Viru Keskhaigla 364 108 30% 25-35%
Keskhaiglad | Ladne-Tallinna 425 94 22% 18-26 %
Keskhaigla
Parnu Haigla 216 21 10% 6-14%
keskH 1437 404 28% 26-30%
Hiiumaa Haigla 22 0 0% 0-15%
Jogeva Haigla 46 0 0% 0-8%
Jarvamaa Haigla 70 6 9% 4-17%
Kuressaare Haigla 74 0 0% 0-5%
Louna-Eesti Haigla 74 9 12% 7-22%
Laanemaa Haigla 31 0 0% 0-11%
Uldhaiglad | Pélva Haigla 38 3 8% 3-21%
Narva Haigla 64 1 2% 0-8%
Rakvere Haigla 72 0 0% 0-5%
Raplamaa Haigla 6 0 0% 0-39%
Valga Haigla 61 2 3% 1-11%
Viljandi Haigla 153 2 1% 0-5%
uldH 711 23 3% 2-5%
Kokku: 3534 744 21% 20-22%
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mmmm 2017.a 30 pdeva jooksul teenust 7050/7053/7621/7622 saanud patsientide osakaal

7 2016.a 30 paeva jooksul teenust 7050/7053/7621/7622 saanud patsientide osakaal
———2017 HVA keskmine
2016 HVA keskmine

Joonis 2. Esimese kuu jooksul parast insulti haigestumist ambulatoorset taastusravi saanud patsientide osakaal
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Esimese kuu jooksul parast insulti haigestumist ambulatoorset taastusravi saanud patsientide osakaal

2017.a ageda | 2017.a 30 pdeva jooksul | 2017.a 30 padeva | 95% usal-
insuldi raviarve- teenust 7050/7053/ jooksul teenust dusvahe-
Haiglaliik Haigla tega patsientide | 7621/7622 saanud pat- 7050/7053/ mik
arv sientide arv 7621/7622 saanud
patsientide osakaal
PERH 794 591 74% | 71-77%
Piirkondlikud | TUK 592 493 83% |80-86%
piirkH 1386 1084 78% 76-80%
ITKH 432 320 74% | 70-78%
LTKH 364 335 92% | 89-94%
Keskhaiglad | IVKH 425 258 61% 56-65%
PH 216 142 66 % 59-72%
keskH 1437 1055 73% 71-76%
Hiiumaa 22 10 45% | 27-65%
Jogeva 46 33 72% 57-83%
Jarva 70 57 81% 71-89%
Kures 74 48 65% 54-75%
Louna 74 44 59% | 48-70%
Ladne 31 18 58% | 41-74%
Uldhaiglad | Pélva 38 26 68 % 53-81%
Narva 64 26 41% 29-53%
Rakvere 72 37 51% | 40-63%
Rapla 6 2 33% |10-70%
Valga 61 26 43% | 31-55%
Vilj 153 133 87% | 81-91%
uldH 711 460 65% 61-68%
Kokku: 3534 2599 74% 72-75%
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Psuhhiaatria indikaator: Skisofreeniahaigete suitsiidid esimese
diagnoosiaasta jooksul

Sissejuhatus. Suitsiidi eluaegne esinemissagedus skisofreeniahaigetel on umbes 10 korda korgem kui
uldpopulatsioonis (1,2). Risk on eriti kdrge esmase haigusepisoodiga patsientide hulgas ja aja jooksul
vaheneb (3-5). Erinevaid populatsioone ja meetodeid kasutavate uuringute tulemuste pohjal (6,7) on
leitud suremus suitsiidi tottu 4-5 % (6-8). See number on oluliselt suurem kui tldpopulatsioonis (8,9).

Tulemuste interpretatsioon. Esimese diagnoosiaasta sutisiidid 0,5 % populatsioonist vastab parima-
tele vastavatele rahvusvahelistele naitajatele. Vaimse tervise susteemi tohustades on voimalik suitsiide
skisofreeniahaigete hulgas vahendada.

Limitatsioonid. Kuna patsientide arv on vaike, siis on vajalik antud indikaatorit jalgida jargmistel
aastatel dunaamiliselt.

Kokkuvote. Suitsiidide esinemissagedus 0,5 % esimesel diagnoosiaastal on vorreldav parimate vasta-
vate rahvusvaheliste nditajatega.

Koostajad
Peeter Jaanson, Eesti Psihhiaatrite Selts
Sven Janno, SA Tartu Ulikooli Kliinikum psiihhiaatria kliiniku juhataja
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PSUHHIAATRIA INDIKAATOR: SKISOFREENIAHAIGETE SUITSIIDID ESIMESE DIAGNOOSIAASTA JOOK-

SUL

Nimetus

Skisofreeniahaigete suitsiidid esimese diagnoosiaasta jooksul.

Andmed

Periood: arve algus 01.01.-31.12.2017

RavitGup: statsionaarne

Péhidiagnoos: esmane F20-F29

Surma kuupdev

Esmase diagnoosiga patsient — raviarvel marge pohidiagnoos “+” ehk esmane
ja isikutele tehtud taiendav kontroll eelnevate aastatega, et ei oleks varasemalt
(indikaatori aastale eelnenud aastatel (al. 2004.a.)) samuti pohidiagnoosiga
F20-F29 raviarvet.

Selgitus

Indikaator kirjeldab esimese aasta jooksul peale diagnoosi saamist suitsiidi
sooritanud patsientide hulka.

Joonisel on esitatud esimese aasta jooksul pdrast diagnoosi saamist suitsiidi
sooritanud patsientide hulk.

0,5%

W 2016.a. esmase F20-F29.9 diagnoosi saanute suitsiidid esimese aasta jooksul
peale diagnoosi saamist, osakaal

Esimese aasta jooksul parast diagnoosi saamist suitsiidi sooritanud patsientide hulk

2016.a. Skisofreenia- Skisofreeniahai- 2016.a. esmase 2016.a. esmase 95% usal-
esmase haigete sur- gete surmad esi- F20-F29.9 diag- F20-F29.9 diag- dusvahemik
F20-F29.9 mad esimese mese aasta jook- noosi saanute noosi saanute
diagnoosi aasta jooksul sul (2016-2017) | suitsiidid esimese | suitsiidid esimese
saanud pat- | (2016-2017) peale diagnoosi aasta jooksul aasta jooksul peale
sientide arv | peale diagnoosi | saamist, osakaal | peale diagnoosi | diagnoosi saamist,
saamist saamist osakaal
431 18 4% 2 0,5% 0,1-1,7%
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Psuhhiaatria indikaator: Skisofreeniahaiged, kes kasutavad
antipsuhhootilist ravi haiglavaliselt

Sissejuhatus. Antipsuihhootikumide jarjepidev kasutamine on kriitilise tahtsusega skisofreenia dgene-
mise arahoidmisel (1). On leitud, et ravist loobumisel on haiguse agenemise risk kuu aja jooksul 11 %,
kuid ravi jargimisel 3,5% (2,3).

Halb ravisoostumus voib skisofreenia patsientidel tuua kaasa haiguse dgenemise, haiglaravi vajaduse
ning uldise elukvaliteedi languse ja suitsiidiriski suurenemise (4,5).

Tulemuste interpretatsioon. Tegemist on protsessi indikaatoriga, mis naitab kui tohus on patsiendi
antipsuhhootiline toetusravi haiglavdliselt. Antud tulemus retseptiravimite osas nditas, et 75 % pat-
sientidele madarati antipsuhhootiline ravi vahemalt ule 8 kuu aastas. Heaks voib pidada tulemust selles
osas, et 68 % patsientidest ostis ravimi valja, st nende patsientide hulgas oli suur toenaosus, et nad
tarvitasid toetusravi. Teise osa toetusravi ehk nn teenusepohise depooravi osakaal oli 2 % . Skisofreenia
dagenemiste valtimiseks on oluline suurendada raviga kaetud paevade hulka aastas, mis on voimalik
depooravi osakaalu suurendamisega (26 % poordunud patsientidest, kes ei osta neile madratud toe-
tusravi retsepte vdlja ja ei tarvita ravimeid).

Limitatsioonid. Analuus ei toonud vordlusena valja ravimitena kasutatavate depooantipsihhootiku-
mide osakaalu. Ravi jarjepidevust ei saa hinnata isikutel, kes said elus esmakordse skisofreenia diag-
noosi. Neid isikuid voib olla antud populatsioonist kuni 4 % .

Kokkuvote. Antipsihhootilist toetusravi retseptiravimitega sai ca 68 % patsientidest, mis on hea tule-
mus. Depooravi kasutamisel on voimalikuks lisakontingendiks 26 % poordunud patsientidest, kes ei
osta neile maaratud toetusravi retsepte valja ja ei tarvita ravimeid.

Koostajad
Peeter Jaanson, Eesti Psuhhiaatrite Selts
Sven Janno, SA Tartu Ulikooli Kliinikum psiihhiaatria kliiniku juhataja
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Evidence-based guidelines for the pharmacological treatment of schizophrenia: recommendations
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PSUHHIAATRIA INDIKAATOR: SKISOFREENIAHAIGED, KES KASUTAVAD ANTIPSUHHOOTILIST RAVI

HAIGLAVALISELT

Nimetus Skisofreeniahaiged, kellele on vdlja kirjutatud ja kes kasutavad haiglavali-
selt (on retseptid valja ostnud voi kdivad depooravimit siistimas) antipsiih-
hootilist toetusravi.

Andmed Periood: arve algus 01.01.-31.12.2016
Pohidiagnoos: F20-F29
Psihhiaatriline raviteenus:
psuhhiaater: 3004, 3031, 3032, 3033, 3100;
vaimse tervise ode: 3015.
Statsionaarne ravi: 2065, 2058, 2060
Antipsuhoatilise toetusravi raviarve algus: 01.01.2016-31.12.2016
Ravi sustitava tuupilise antipsuhhootikumi depoovormiga, 4—nadalane ravikuur
(TTL 219R) vahemalt kaheksa korda.
Ravi ststitava atupilise antipsiihhootikumi depoovormiga, 4—nddalane ravikuur
(TTL 492R) vahemalt kaheksa korda.
Antipsuhhootiline ravi ATC koodiga NO5AA, NOSAB, NOSAC, NO5Ad, NOSAE,
NOSAF, NO5SAG, NO5AH, NOSAL, NO5AX vahemalt 4 retsepti voi rohkem.
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus Skisofreeniahaiged, kellele on vdlja kirjutatud ja kes kasutavad haiglavaliselt

(on retseptid vdlja ostnud voi kdivad depooravimit sustimas) antipsuhhootilist
toetusravi.

Tabelis 1 on esitatud patsientide osakaal, kellel on vélja kirjutatud ja kasutavad
haiglavaliselt antipsuhhootilist toetusravi vahemalt kaheksa korda.

Joonisel 1 on esitatud patsientide osakaal, kellele on vdlja kirjutatud ja valja
ostetud antipsuhhootilist toetusravi vahemalt 4 retsepti.
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Tabel 1. Patsientide osakaal, kellel on vdlja kirjutatud ja kasutavad haiglavdliselt antipsiihhootilist toetusravi vahe-
malt kaheksa korda

*Teenused on olnud aasta jooksul peale patsiendi aasta esimest psiihhiaatrilise raviteenusega raviarvet (arvestus raviarve [6pust)
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2016.a pat- 2016.a patsien- | 2016.a pat- | 95% usaldus-
sientide arv tide arv, kellel sientide vahemik
aasta esimese | aasta teenuste osakaal,
Haiglaliik Haigla psuhhiaatrilise | kordade arvon | kellel aasta
raviteenuse >8* teenuste kor-
osutajaga dade arv on
>8*, osakaal
Pohja-Eesti Regionaalhaigla | 3272 78 2% 2-3%
. . Tartu Ulikooli Kliinikum 1072 62 6% 5-7%
Piirkondlikud
Tallinna Lastehaigla 4 0 0% 0-49%
piirkH 4348 140 3% 3-4%
Ladane-Tallinna Keskhaigla | 103 0 0% 0-4%
Keskhaiglad | Parnu Haigla 417 13 3% 2-5%
keskH 520 13 3% 1-4%
Jogeva Haigla 15 0 0% 0-20%
Jarvamaa Haigla 88 0 0% 0-4%
Kuressaare Haigla 134 0 0% 0-3%
Louna-Eesti Haigla 141 18 13% 8-19%
Ladnemaa Haigla 139 0 0% 0-3%
Uldhaiglad | Narva Haigla 282 1 0% 0-2%
Polva Haigla 109 0 0% 0-3%
Raplamaa Haigla 179 0 0% 0-2%
Valga Haigla 101 0 0% 0-4%
Viljandi Haigla 333 2 1% 0-2%
uldH 1521 21 1% 1-2%
Kokku: 6389 174 3% 2-3%
HVA vdlised | AARIKA OU 6 0% 0-39%
Eﬁfar:juseosu' Aasa Kliinik OU 90 0% 0-4%
Adeli Eesti OU 1 0% 0-79%
Benita Kodu AS 1 0% 0-79%
Corrigo OU 46 0% 0-8%
E.G.U. Erapraksis OU 10 0% 0-28%
Jaanson & Ladne OU 316 3 1% 0-3%
Joonase Nouandla OU 1 0% 0-79%
Katrin Noorkoiv 43 0% 0-8%
Ljudmilla Vare 23 0% 0-14%
Mari Viik OU 165 0% 0-2%
Medicum AS 47 0% 0-8%
Merike Alas OU 5 0% 0-43%
MPPK OU 69 1 1% 0-8%
Marjamaa Haigla AS 2 0% 0-66 %
OU Ambromed Grupp 4 0% 0-49 %
Jatkub
A\ 4



2016.a pat- | 2016.a patsien- | 2016.a pat- | 95% usaldus-
sientide arv tide arv, kellel sientide vahemik
aasta esimese | aasta teenuste osakaal,
Haiglaliik Haigla psthhiaatrilise | kordade arvon | kellel aasta
raviteenuse >8* teenuste kor-
osutajaga dade arv on
>8*, osakaal
OU Jaansoni 146 4 3% 1-7%
Psuhhiaatriakeskus
Psuhhiaater Kadri 2 0% 0-66%
Varrand- Kukk.
Psiihhiaater Oie Vahing OU 73 1 1% 0-7%
Psiihho-Konsultandid OU 2 0% 0-66%
PureMind OU 6 0% 0-39%
Ruus Krista eraarst 77 1 1% 0-7%
Rtli Psiihhiaatrid OU 21 0% 0-15%
SA Ahtme Haigla 548 0% 0-1%
SA Lohavere Ravi- ja 1 0% 0-79%
Hooldekeskus
SA Poltsamaa Tervis 186 0% 0-2%
Saaremaa Perenduandla OU 173 0% 0-2%
Sensus Etc OU 21 0% 0-15%
Tiiu Tandre OU 110 0% 0-3%
Tiiu Valgemade 4 0% 0-49%
Veronika Hermet OU 54 0% 0-7%
Viru Haigla AS 1 0% 0-79%
Kokku: 2254 10 0% 0-1%
Kokku: 8643 184 2% 2-2%

*Teenused on olnud aasta jooksul peale patsiendi aasta esimest psiihhiaatrilise raviteenusega raviarvet (arvestus raviarve [6pust)

95




100%
90%
80%
70%
60%
- 50%
- 40%
- 30%
- 20%
- 10%
- 0%

NO YAIYVY

no sisyesdess ‘n'o3

O pipueljnsuoy-oyynsd
Sy e|SieH eewelig|n
e|3ieyaiseq euuljjel

e|3iey enseN

aJeA e|iwpnh

e[dleH aWYyY VS

1SJeeJd eIsuY snny

NO plieelyynsd 1pnny

SV wndipaiy

NO 3uiyep 310 J91eeIyYNSd
e|3leH enjod

NO 13WISH e)IUOIIA
winyIullyf 110031 nlJel
e|sieH IpueljIn

e|3iey nuJed

e|Siey eewenser

aewas|eA nilL

(O augeT g uosueer
e|3ieyysay euul|je -auee
NO MddIN

e|SieH eewauee]

e|SieH eewe|dey

e|3ieH edjen
e|8iey|eeuoiday 13s93-eflyod
e|31eH enasor

NOANUA e

O 213 snsuas

O 08ui0)
snyssyeleelyynsd luosueer NO
e|81eH 13s33-euno
AIQYJO0N UlIIeY

NO e|puenNQuala eewalees
e|8ieH aJeessainy|

SIAI9] eewesy|od VS

NOunpy esey

100%

96

2016.a patsientide osakaal, kellel valja kirjutatud retseptide arv aastas on 24*, osakaal

mm 2016.a patsientide osakaal, kellel vilja kirjutatud retseptide arv aastas on 24*ja kes on ka >4 retsepti valja ostnud,
osakaal

=016 raviasutuste keskmine, kui retseptide arv 24
Joonis 1. Patsientide osakaal, kellele on vdlja kirjutatud ja vdlja ostetud antipsuhhootilist toetusravi vahemalt 4

retsepti




2016.a 2016.a 2016.a 2016.a pat- | 2016. a pat-
patsien- | patsien- | patsientide | sientide arv, | sientide osa-
tidearv | tide arv, osakaal, kellel valja kaal, kellel
aasta kellel kellel valja kirjutatud | vdlja kirjuta-
esimese | vdljakir- | kirjutatud retseptide tud retsep-
Haiglaliik Haigla pstih- jutatud | retseptide arv aastas | tide arv aas-
hiaatri- retsep- | arv aastas on >4* ja tas on >4%ja
lise ravi- | tide arv on >4*, kes on ka >4 kes on ka
teenuse | aastas on osakaal retsepti valja | >4 retsepti
osuta- >4* ostnud vdlja ostnud,
jaga osakaal
Pohja-Eesti Regionaalhaigla | 3272 2552 78 % 2323 71%
. ) Tartu Ulikooli Kliinikum 1072 784 73% 711 66 %
Piirkondlikud
Tallinna Lastehaigla 4 2 50% 2 50%
piirkH 4348 3338 77% 3036 70%
Ladne-Tallinna Keskhaigla 103 78 76 % 71 69 %
Keskhaiglad | Parnu Haigla 417 310 74% 288 69 %
keskH 520 388 75% 359 69%
Jogeva Haigla 15 12 80% 10 67 %
Jarvamaa Haigla 88 66 75% 60 68 %
Kuressaare Haigla 134 114 85% 106 79%
Louna-Eesti Haigla 141 118 84% 112 79%
Laanemaa Haigla 139 107 77% 101 73%
Uldhaiglad | Narva Haigla 282 143 51% 119 42%
Polva Haigla 109 75 69 % 74 68 %
Raplamaa Haigla 179 138 77 % 126 70%
Valga Haigla 101 78 77% 72 71%
Viljandi Haigla 333 244 73% 218 65%
uldH 1521 1095 72% 998 66%
Kokku: 6389 4821 75% 4393 69%
AARIKA OU 6 3 50% 2 33%
Aasa Kliinik OU 90 80 89% 80 89%
Adeli Eesti OU 1 0 0% 0 0%
Benita Kodu AS 1 1 100 % 1 100 %
Corrigo OU 46 38 83% 38 83%
E.G.U. Erapraksis OU 10 5 50% 4 40%
Jaanson & Ladne OU 316 239 76 % 215 68 %
HVA vdlised | 54nase Nguandia OU 1 1 100 % 1 100 %
teenuseosu- - -
tajad Katrin Noorkoiv 43 36 84% 34 79%
Ljudmilla Vare 23 13 57 % 13 57%
Mari Viik OU 165 133 81% 125 76 %
Medicum AS 47 32 68 % 30 64 %
Merike Alas OU 5 5 100 % 5 100 %
MPPK OU 69 53 77 % 52 75%
Mdarjamaa Haigla AS 2 1 50% 1 50 %
0U Ambromed Grupp 4 0 0% 0 0%
Jdtkt&)

*Retsepid on vdlja kirjutatud aasta jooksul peale patsiendi aasta esimest psiihhiaatrilise raviteenusega raviarvet (arvestus raviarve 16pust)
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2016.a 2016.a 2016.a 2016.a pat- 2016.a
patsien- | patsien- | patsientide | sientide arv, | patsientide
tide arv | tide arv, osakaal, kellel valja osakaal,
aasta kellel kellel valja | kirjutatud kellel valja
esimese | vdlja kir- | kirjutatud retseptide kirjutatud
Haiglaliik Haigla psih- jutatud | retseptide | arv aastas retseptide
hiaatri- retsep- | arv aastas on >4* ja arv aastas on
lise ravi- | tide arv on >4*, kes on ka >4 | >4%ja kes on
teenuse | aastason | osakaal | retseptivdlja | ka >4 retsepti
osuta- >4* ostnud vdlja ostnud,
jaga osakaal
0U Jaansoni 146 121 83% 111 76%
Psuhhiaatriakeskus
Psthhiaater Kadri 2 0 0% 0 0%
Varrand- Kukk.
Psiihhiaater Oie Vahing OU | 73 50 68% 47 64%
Psiihho-Konsultandid OU 2 1 50% 1 50 %
PureMind OU 6 6 100 % 4 67 %
Ruus Krista eraarst 77 46 60 % 46 60 %
... | Ruatli Pstihhiaatrid OU 21 13 62 % 12 57 %
HVA vali-
sed teenu- SA Ahtme HClIglCl 548 310 57% 267 49 %
seosutajad | SA Lghavere Ravi- ja 1 1 100 % 1 100 %
Hooldekeskus
SA Poltsamaa Tervis 186 163 88% 157 84%
Saaremaa Perenduandla OU | 173 147 85% 142 82%
Sensus Etc OU 21 17 81% 16 76%
Tiiu Tandre OU 110 85 77 % 76 69 %
Tiiu Valgemae 4 3 75% 3 75%
Veronika Hermet OU 54 38 70% 29 54%
Viru Haigla AS 1 1 100 % 1 100 %
Kokku: 2254 1642 73% 1514 67%
Kokku: 8643 6463 75% 5907 68%

*Retsepid on vdlja kirjutatud aasta jooksul peale patsiendi aasta esimest psiihhiaatrilise raviteenusega raviarvet (arvestus raviarve 16pust)
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Psuhhiaatria indikaator: Esmase skisofreeniahaige pere kaasamine
raviprotsessi esimese 12 kuu jooksul

Sissejuhatus. Esmase psuhhoosipatsiendi ravi tulemuslikkuse seisukohalt on tahtis patsiendi nousolekul
pere kaasamine raviprotsessi. Uuringud naitavad, et perede kaasamine aitab vahendada rehospitali-
seerimise riski ning samuti sumptomite raskust (1). Perekonda kaasavad sekkumised peaksid toimuma
vahemalt 3-12 kuu jooksul (2,3).

Tulemuste interpretatsioon. Tegemist on protsessi indikaatoriga, mis nditab, kui tohus on patsiendi
pere kaasatus raviprotsessi. Pereteraapia kattesaadavus esmase pstuhhoosi patsientidele on vahene,
piirdudes enamuses juhtudest vaid piirkondlike haiglatega, kus kaasatus on 8 % . USA-s on vastav nai-
taja 17 % parimates integreeritud praktikates (4). Ilmselt on protsessis suurimaks probleemiks kliiniliste
psuhholoogide valjaoppe rahastamine ja tookorraldus.

Limitatsioonid. Antud indikaator ei vdoimalda hinnata patsientide hulka, kellel puudub vorgustik voi
kes ei soovi pere kaasatust.

Kokkuvote. Pere kaasamine esmase psuhhoosi patsientide raviprotsessi on vahene ja vajab olulist
tohustamist.

Koostajad
Peeter Jaanson, Eesti Psuhhiaatrite Selts
Sven Janno, SA Tartu Ulikooli Kliinikum psiihhiaatria kliiniku juhataja
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PSUHHIAATRIA INDIKAATOR: ESMASE SKISOFREENIAHAIGE PERE KAASAMINE RAVIPROTSESSI ESIMESE

12 KUU JOOKSUL
Nimetus Esmase skisofreeniahaige pere kaasamine raviprotsessi esimese 12 kuu
jooksul..
Andmed Periood: arve algus 01.01.-31.12.2016
Pohidiagnoos: esmane F20-F29
Pereteraapia seansse (TTL 7603) 12 kuu jooksul vahemalt neli korda.
Teenuse arve algus: 01.01.-31.12.2017
Arvestuse algus: isiku aasta koige esimese esmase pohidiagnoosiga raviarve
[opust teenuse saamine 12 kuu jooksul (<365 paeva jooksul).
Esmase diagnoosiga patsient— raviarvel marge pohidiagnoos “+” ehk esmane
ja isikutele tehtud taiendav kontroll eelnevate aastatega, et ei oleks varasemalt
(indikaatori aastale eelnenud aastatel (al. 2004. a)) samuti pohidiagnoosiga
F20-F29 raviarvet.
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.
Selgitus Esimese diagnoosiaasta skisofreeniahaige pere kaasamine raviprotsessi esimese
12 kuu jooksul.
Joonisel on esitatud esmahaigestunute osakaal (koos usaldusvahemikega), kelle
pere on kaasatud raviprotsessi esimese 12 kuu jooksul.
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Tartu Ulikooli Kliinikum

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla

Piirkondlikud

2016.a esmahaigestunute arv, kes on aasta jooksul saanud teenust 7603 vahemalt 4 korda, osakaal

e 7016 raviasutuste keskmine

Esmashaigestunute osakaal, kelle pere on kaasatud raviprotsessi esimese 12 kuu jooksul
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Esmashaigestunute osakaal, kelle pere on kaasatud raviprotsessi esimese 12 kuu jooksul

2016.a esma- | 2016.a esmahaiges- | 2016.a esmahaiges- | 95% usal-
haigestunute tunute arv, kes on tunute arv, kes on dusvahe-
Haialaliik Haiala arv aasta esi- | aasta jooksul saanud | aasta jooksul saa- mik
9 9 mese esmase | teenust 7603 vahe- | nud teenust 7603
raviarve malt 4 korda vdhemalt 4 korda,
asutusega osakaal
Pohja-Eesti 180 15 8% 5-13%
Regionaalhaigla
Tartu Ulikooli 70 6 9% 4-17%
Piirkondlikud | Kliinikum
Tallinna 2 0 0% 0-66 %
Lastehaigla
piirkH 252 21 8% 6-12%
Ida-Tallinna 3 0 0% 0-56 %
Keskhaigla
Laane-Tallinna 11 0 0% 0-26%
' Keskhaigla
Keskhaiglad 144 viry 1 0 0% 0-79%
Keskhaigla
Parnu Haigla 26 0 0% 0-13%
keskH 41 0 0% 0-9%
Jogeva Haigla 2 0 0% 0-66%
Jarvamaa Haigla 3 0 0% 0-56%
Kuressaare Haigla 12 0 0% 0-24%
Louna-Eesti Haigla 5 0 0% 0-43%
Laanemaa Haigla 2 0 0% 0-66 %
Uldhaiglad | Narva Haigla (N 0 0% 0-26 %
Polva Haigla 1 0 0% 0-79%
Rakvere Haigla 1 1 100 % 21-100%
Raplamaa Haigla 4 0 0% 0-49%
Viljandi haigla 20 0 0% 0-16%
uldH 61 1 2% 0-9%
Kokku: 353 21 6% 4-9%
HVA vdlised | Ahtme Haigla 32 0 0% 0-11%
teenuseosu- | Hya vilised 77 0 0% 0-5%
tajad
Kokku: 431 22 5% 3-8%
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Psuhhiaatria indikaator: Skisofreeniahaigete rehospitaliseerimine
psuuhilise seisundi halvenemise tottu 30 paeva jooksul peale eel-
nevat haiglaravi.

Sissejuhatus. Kirjanduse andmetel rehospitaliseeritakse 30 paeva jooksul peale haiglaravi 5,5-20 %
skisofreeniahaigetest (1-7). Riskifaktoriteks on noorem iga, ohtlik kaitumine, vahene peretoetus, aktiivse
pstuhhoosi pusimine haiglast lahkumisel, varasem korduv hospitaliseerimine (8), aga ka komorbiidsus
ja toimetulekuks vajalike ressursside ja toetuse puudumine (9,10). Erakorraline rehospitaliseerimine
30 paeva jooksul peale haiglaravi skisofreenia diagnoosiga haigetel on indikaator, mida varasemalt
kasutati haiglaravi kvaliteedi naitajana, kuid tulenevalt haiglavoodite vahendamisest ja haiglaravi
olulisest lihenemisest, peegeldab see jarjest enam ambulatoorse ravi kvaliteeti ja kogu vaimse tervise
teenuste susteemi tohusust (5-8).

Tulemuste interpretatsioon. Tulemust 15 % erakorralisi rehospitaliseerimisi 30 paeva jooksul peale
eelmist haiglaravi voib pidada heaks tulemuseks. Kirjanduse andmetel koigub see 5,5 kuni 20 %, nai-
teks Rootsis oli see nditaja 2010. aastal 17 %, USA—s parimates praktikates 18 % . Akuutravi osutavate
haiglate tulemus on suhteliselt uhtlane, jaades 10-16 % vahemikku.

Limitatsioonid. Patsient voib 30 pdeva jooksul peale uhest haiglast valjakirjutamist sattuda teise
akuutravi osutavasse haiglasse, seega ei pruugi see indikaator naidata uhe haigla ravikvaliteeti.

Kokkuvote. Erakorraline rehospitaliseerimine 30 paeva jooksul peale eelmist haiglaravi akuutravi osu-
tavate haiglate vordluses on suhteliselt Ghtlane, jaab keskmiselt 15 % piiresse. Tulemus on hea, kuid
ilmselt on voimalik vaimse tervise teenuste susteemi tohustamisel antud naitajat viia 12 % —ni.

Koostajad
Peeter Jaanson, Eesti Psuhhiaatrite Selts
Sven Janno, SA Tartu Ulikooli Kliinikum psiihhiaatria kliiniku juhataja
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PSUHHIAATRIA INDIKAATOR: SKISOFREENIAHAIGETE REHOSPITALISEERIMINE PSUUHILISE SEISUNDI
HALVENEMISE TOTTU 30 PAEVA JOOKSUL PEALE EELNEVAT HAIGLARAVI
Nimetus Skisofreeniahaigete rehospitaliseerimine psuuhilise seisundi halvenemise
tottu 30 pdeva jooksul peale eelnevat haiglaravi.
Andmed Periood: arve algus 01.01.-31.12.2017
Pohidiagnoos: F20-F29
Ravitiup: statsionaarne
Haiglaravi I6pu kuupdev
Rehospitaliseerimise arve algus: 01.01.2017-31.01.2018
Rehospitaliseerimise pohidiagnoos F20-F29 voi valispohjus tahtlik enesekah-
justus X60-X84.99
Rehospitaliseerimise kuupdev.
Vdljakirjutamise pdeval rehospitaliseerimised on vdlja arvatud.
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.
Selgitus Skisofreeniahaigete rehospitaliseerimine psuuhilise seisundi halvenemise tottu
30 paeva jooksul peale eelnevat haiglaravi.
Joonisel on esitatud patsientide osakaal (koos usaldusvahemikega), kes on
rehospitaliseeritud 30 pdeva jooksul peale haiglaravi Ioppu haiglate I6ikes.
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Piirkondlikud teenuse-
osutajad
F 2017.a patsientide osakaal, kes on rehospitaliseeritud (=1 korda aastas) 30 paeva jooksul peale eelmist haiglarayi, osakaal

—— 2017 HVA keskmine

Patsientide osakaal, kes on rehospitaliseeritud 30 paeva jooksul peale haiglaravi I6ppu haiglate I6ikes
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Patsientide osakaal, kes on rehospitaliseeritud 30 paeva jooksul peale haiglaravi I6ppu haiglate 16ikes

2017.a stat- 2017.a patsien- | 2017.a patsientide | 95% usal-
sionaarsete tide arv, kes on osakaal, kes on | dusvahemik
patsientide arv | rehospitalisee- | rehospitaliseeritud
Haiglaliik Haigla aasta esimese ritud (>1 korda (>1 korda aastas)
raviarvega aastas) 30 pdeva | 30 pdeva jooksul
haigla jargi jooksul peale eel- | peale eelmist haig-
mist haiglaravi laravi, osakaal
Pohja-Eesti 775 113 15% 12-17%
Regionaalhaigla
. ] Tallinna Lastehaigla 3 1 33% 6-79%
Piirkondlikud o
Tartu Ulikooli 270 43 16% 12-21%
Kliinikum
piirkH 1048 157 15% 13-17%
Ida-Tallinna 1 0 0% 0-79%
Keskhaigla
Keskhaiglad Ida-Viru Keskhaigla 1 1 100 % 21-100 %
Pdrnu Haigla 81 8 10% 5-18%
keskH 83 9 11% 6-19%
Hiiumaa Haigla 4 0 0% 0-49%
Kuressaare Haigla 46 5 11% 5-23%
Louna-Eesti Haigla 57 11 19% 11-31%
. ) Laanemaa Haigla 4 1 25% 5-70%
Uldhaiglad -
Raplamaa Haigla 2 1 50 % 9-91%
Valga Haigla 3 1 33% 6-79%
Viljandi Haigla 137 38 28% 21-36%
uldH 253 57 23% 18-28%
HVA valised Ahtme Haigla 240 26 11% 8-15%
}gg”“seosuta' HVA vélised 241 27 11% 8-16%
Kokku: 1625 250 15% 14-17%
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Psuhhiaatria indikaator: Esmase skisofreeniahaige esimene ambu-
latoorne visiit 30 paeva parast haiglaravi

Sissejuhatus. Esmase psuhhoosi patsiendid vajavad parast haiglaravi ambulatoorset toetusravi edasise
paranemise toetamiseks ja seisundi halvenemise ennetamiseks. Varane ambulatoorne kontakt parast
haiglaravi on seotud parema ravisoostumusega ja vahenenud rehospitaliseerimistega psuuhilise sei-
sundi halvenemise tottu (1,2). Parast hospitaliseerimist on ravimeeskonna toetus eriti oluline, sest parast
haire agenemist kaivituvad erinevad negatiivsed psuhholoogilised protsessid (frustratsioon, raskused
tagasi lulitumisel perre ja tooprotsessi) peale hospitaliseerimist suureneb oluliselt suitsiidkatsete risk
(1-3).

Tulemuste interpretatsioon. Tegemist on protsessi indikaatoriga, mis naitab kui tohus on patsiendi
kaasatus raviprotsessi erinevate ravietappide vahel. Rootsis hinnatakse 90 paeva jooksul vastuvotule
saamist ja seal oli see 2010. aastal 95 %, USA parimates praktikates 57 % 7 pdeva jooksul (1,2). Kesk-
mine tulemus 41 % naitab, et raviprotsessi integreerituse osas on koigil raviasutustel arengupotentsiaali.
Siiski on alati teatud hulk patsiente, kes ise katkestavad koostoo ravimeeskonnaga. Vottes arvesse, et
ca neljandik esmase diagnoosiga patsientidest loobub ravist, siis voiks eesmargiks olla, et 75 % pat-
sientidest tuleb esimese 30 paeva jooksul ambulatoorsele vastuvotule.

Limitatsioonid. Antud indikaator ei ndita, kas patsiendid loobusid vastuvotule tulekust voi neile ei
pakutudki vastuvottu.

Kokkuvote. Esimese diagnoosiaasta skisofreenia patsientide kaasamine raviprotsessi esimese kuu
jooksul peale statsionaarset ravi vajab tohustamist.

Koostajad
Peeter Jaanson, Eesti Pstihhiaatrite Selts
Sven Janno, SA Tartu Ulikooli Kliinikum psiihhiaatria kliiniku juhataja
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2. Huff ED. Outpatient utilization patterns and quality outcomes after first acute episode of mental
health hospitalization: Is some better than none, and is more service associated with better outco-
mes? Evaluation & the Health Professions 2000;23:441-456. doi:10.1177/01632780022034714
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PSUHHIAATRIA INDIKAATOR: ESMASE SKISOFREENIAHAIGE ESIMENE AMBULATOORNE VISIITI 30 PAE-

VA PARAST HAIGLARAVI

Nimetus

Esmase skisofreenia diagnoosiga patsientide, kes on 30 pdeva jooksul
parast haiglaravi poordunud ambulatoorsele visiidile.

Andmed

Periood: arve algus 01.01.-31.12.2017

Pohidiagnoos: esmane F20-F29

Ravitlitp: statsionaarne

Psuhhiaatriline raviteenuse kuupdev:

psthhiaater: 3031, 3032, 3033, 3100;

vaimse tervise ode: 3015;

ravimeeskond: 7617, 7626, 7627.

Ravitiup teenusel: ambulatoorne ravi

Teenuse saamise raviarve algus: 01.01.2017-31.01.2018

Arvestuse algus: isiku aasta koige esimese esmase pohidiagnoosiga raviarve
Iopust teenuse saamine 30 pdeva jooksul.

Esmase diagnoosiga patsient — raviarvel marge pohidiagnoos “+” ehk esmane
ja isikutele tehtud taiendav kontroll eelnevate aastatega, et ei oleks varasemalt
(indikaatori aastale eelnenud aastatel (al. 2004.a.)) samuti pohidiagnoosiga
F20-F29 raviarvet.

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus

Esmase skisofreenia diagnoosiga patsientide, kes on 30 pdeva jooksul parast
haiglaravi poordunud ambulatoorsele visiidile.

Joonisel on esitatud isikute osakaal (koos usaldusvahemikega), kes on p6ordu-
nud 30 pdaeva parast haiglaravi ambulatoorsele visiidile.
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= 2017 HVA keskmine

Isikute osakaal, kes on poordunud 30 paeva parast haiglaravi ambulatoorsele visiidile
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Isikute osakaal, kes on poordunud 30 pdeva parast haiglaravi ambulatoorsele visiidile

2017.a statsio- 2017.a esmasele | 2017.a esmasele | 95% usal-
naarsete esma- statsionaarsele statsionaarsele dusvahe-
haigestunute arv | raviarvele jargneb | raviarvele jdrg- mik
30 paeva jooksul neb 30 paeva
Haiglaliik Haigla (<30) ambula- jooksul (<30)
toorne psuhhiaatri- | ambulatoorne
lise teenuse arve psuhhiaatrilise
teenuse arve,
osakaal
Pohja-Eesti 144 57 40% 32-48%
Regionaalhaigla
Tallinna 3 1 33% 6-79%
Piirkondlikud | lastehaigla
Tartu Ulikooli 63 38 60% 48-71%
Kliinikum
piirkH 210 96 46% 39-52%
Ida-Tallinna 1 0 0% 0-79%
) Keskhaigla
Keskhaiglad o5 Haigla 17 7 41% 22-64%
keskH 18 7 39% 20-61%
Kuressaare Haigla 8 0 0% 0-32%
Louna-Eesti 1 0 0% 0-79%
. ) Haigla
Uldhaiglad 'y 00 Haigla 1 0 0% 0-79%
Viljandi Haigla 13 3 23% 8-50%
uldH 23 3 13% 5-32%
HVA vdlised | Ahtme Haigla 15 2 13% 4-38%
teenuseosu-
tajad
Kokku: 266 108 41% 35-47%
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Psuhhiaatria indikaator: Skisofreenia spektri psuuhikahdiretega
inimeste hoivatus tooga

Sissejuhatus. Erinevatel andmetel on skisofreeniahaigete seas tootute madar korge, 70-90 % (1,2).
Tootust seostatakse skisofreenia puhul vahenenud elukvaliteedi (3), tootamist aga korgema elukvali-
teediga (2,4,5), parema tulemusega sotsiaalses toimimises, simptomite raskuses (2).

Tulemuste tolgendus. Tegemist on ravitulemuse indikaatoriga, mis peegeldab patsientide olulist osa
nende elukvaliteedist. Eesti Haigekassa ravikindlustuse ja raviarvete andmebaasi vordlemisel leiti, et
skisofreenia spektri hdirega patsientidest tootas 2017. aastal kas osaliselt voi kogu aasta valtel 27 %
patsientidest. Neist koguni 59 % on tootasid pidevalt aasta valtel. Maakondlikud erinevused olid suh-
teliselt vaikesed, rohkem patsiente oli hivatud té6ga Harju, Hiiu ja Tartu maakondades. Ulejaénud
maakondade vahel olid erinevused minimaalsed. Arvestades, et kirjanduse andmetel on tootuse maar
skisofreenia patsientide hulgas 70-90 % siis voib esialgset tulemust 27 % pidada heaks. Samuti on
oluline, et maakondade I6ikes suuri erinevusi ei ilmnenud.

Limitatsioonid. Antud indikaator arvutati vdlja esimest korda, tuues vdlja patsiendid, kes olid viimase
5 aasta jooksul poordunud psuhhiaatrilise teenuse saamiseks, eeldades, et korra 5 aastase perioodi
valtel on patsiendil vaja vahemalt toovoimelisust hinnata. Voimalik, et antud metoodikaga ei ole kaa-
satud koik skisofreeniahaiged. Antud indikaator hindab lisaks meditsiinisusteemile tooturu olukorda
erinevates maakondades (naiteks Harju keskmisest korgem toohoive) aga ka sotsiaalsiisteemi erinevusi
(Saare ja Hiiu).

Kokkuvote. Skisofreenia spektri patsientide hoivatus tooga Eesti Haigekassa ravikindlustuse andme-
baasi andmete pohjal 2017. aastal oli 27 %, kellest 59 % tootas kogu aasta valtel. Antud tulemus
vorrelduna kirjanduse andmetega on hea.

Koostajad
Peeter Jaanson, Eesti Psuhhiaatrite Selts
Sven Janno, SA Tartu Ulikooli Kliinikum psiihhiaatria kliiniku juhataja
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PSUHHIAATRIA INDIKAATOR: SKISOFREENIA SPEKTRI PSUUHIKAHAIRETEGA INIMESTE HOIVATUS
TOOGA
Nimetus Skisofreenia spektri psiitihikahdiretega inimeste hoivatus tooga.
Andmed Periood: arve algus 01.01.-31.12.2017
Pohidiagnoos: F20-F29
Statsionaarne ravi: 2065, 2058, 2060
Psthhiaatriline raviteenus: 3004, 3031, 3032, 3033, 3100, 3015, 7617, 7626,
7627
Ravikindlustuse aasta: 01.01.-31.12.2017
Sisse arvatud: Viimase 5. aasta jooksul pstihhiaatrilist raviteenust (TTL 2065,
2058, 2060, 3004, 3031, 3032, 3033, 3100, 3015, 7617, 7626, 7627) saanud
F20- F29 diagnoosiga patsiendid
Skisofreenia diagnoosiga isikud, kes on saanud psuhhiaatrilist raviteenust 2017.
aasta jooksul on vdlja voetud haigekassa raviarvete andmebaasi pohjal. Antud
isikute osaline voi taielik tooga hoivatus on teada saadud Idbi haigekassa ravi-
kindlustuse andmebaasi.
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.
Selgitus Skisofreenia spektri pstuiihikahdirega inimeste hoivatus tooga.
Joonisel on esitatud skisofreenia diagnoosiga isikute osakaal (koos usaldusva-
hemikega), kes olid 2017. aastal osaliselt voi taielikult tooga hdivatud maakon-
dade Ioikes.
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2017.a osaliselt voi taielikult tooga hoivatud skisofreenia diagnoosiga isikud, osakaal e===2017 Eesti keskmine

Skisofreenia diagnoosiga isikud, kes olid 2017. aastal osaliselt voi tdielikult tooga hoivatud
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2013.-2017.a 2017. a osaliselt 2017. a osa- 95%
skisofreenia voi taielikult tooga | liselt voi tdie- | usaldusvahemik
patsiendid, kes on hoivatud skiso- likult tooga
Isiku elukoha maakond | saanud psiihhiaatrilist | freenia diagnoo- | hoivatud skiso-
andmete vdljavotmise | raviteenust (TTL 2065, | siga isikud, arv freenia diag-
hetkel 2058, 2060, 3004, noosiga isikud,
3031, 3032, 3033, osakaal
3100, 3015, 7617,
7626, 7627)

Harju maakond 4993 1771 35% 34-37%
Hiiu maakond 74 24 32% 23-44%
Ida-Viru maakond 1407 261 19% 17-21%
Jogeva maakond 465 93 20% 17-24%
Jarva maakond 249 45 18% 14-23%
Laane maakond 299 52 17 % 14-22%
Ladne-Viru maakond 548 124 23% 19-26 %
P6lva maakond 298 58 19% 15-24%
Parnu maakond 724 184 25% 22-29%
Rapla maakond 276 66 24% 19-29%
Saare maakond 402 74 18% 15-22%
Tartu maakond 1326 363 27 % 25-30%
Valga maakond 326 57 17 % 14-22%
Viljandi maakond 434 101 23% 20-27 %
Voru maakond 387 80 21% 17-25%
Madramata* 98 5 5% 2-11%
Kokku: 12 306 3358 27% 27-28%

* isiku elukoht on madramata (sh valismaa)
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