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Eessona

Eesti Haigekassa korraldab riiklikku ravikindlustust. Haigekassa missiooniks on tagada enam kui 1,2
miljonile ravikindlustatud inimesele vajalike tervishoiuteenuste, ravimite, meditsiiniseadmete ning
rahaliste huvitiste kattesaadavus ja ravikindlustussusteemi jatkusuutlikkus.

Haigekassa uks olulisi prioriteete on tervishoiususteemi kvaliteedi arendamine, toetades ravijuhen-
dite koostamist, tellides kliinilisi auditeid ning panustades kliiniliste indikaatorite valjatootamisse ja
rakendamisse.

Eesti Haigekassa arengukavas on olulise eesmargina nimetatud ravitegevuse ja -kvaliteediga seotud
informatsiooni kattesaadavuse parandamist nii avalikkusele kui ka partneritele, eesmargiga suurendada
seelabi tervishoiususteemi labipaistvust ning voimaldada partnerite eneseanaluusi.

Selle eesmargi taitmise uheks oluliseks valjundiks on jarjepidev tugi tervishoiususteemi eri aspekte
mootvate indikaatorite valjatootamisel ning tulemuste avalikustamine ja tutvustamine.

Alates 201 2. aastast avaldatakse haiglavorgu arengukava haiglate tagasisidearuannet, mis koondab
endas ravi kattesaadavust, raviprotsessi ning ravitegevuse tohusust iseloomustavaid indikaatoreid. Indi-
kaatorid on koostanud Eesti ekspertidest koosnev toorihm, tuginedes Maailma Terviseorganisatsioonis
valja tootatud PATH-metoodikale (Performance Assessment Tool for Quality improvement in hospitals).

Eesti Haigekassa ja Maailmapanga koostoos valmis 2015. aastal raport, milles analtusiti Eesti ter-
vishoiuslisteemi integreeritust. Meie tervishoiususteemi efektiivsusele ja teenuste integreeritusele
hinnangu andmiseks koostasid Maailmapanga eksperdid ja Eesti toorihm kuus indikaatorit. Raportis
esitatud indikaatorid moodavad ravitegevuse erinevaid aspekte ning hindavad esmatasandi ja eriars-
tiabi integreeritust ning koostood.

Alates 2013. aastast on Eesti Haigekassa ja Tartu Ulikooli koostdds moodustatud ravikvaliteedi indi-
kaatorite noukoda erialaseltside ettepanekutel kinnitanud 42 kliinilist ravikvaliteedi indikaatorit.
Kaesoleval aastal avaldatakse kliinilised ravikvaliteedi indikaatorid teist korda.

Koik avaldatavad indikaatorite komplektid on tooriistad raviasutustele ja valdkonna ekspertidele, voi-
maldades margata kitsaskohti ja analtuusida kvaliteedi ning efektiivsuse parandamise vajadusi ja
voimalusi, samuti vorrelda enda tulemusi teiste raviasutustega. Et voimaldada tervishoiususteemi
osapooltel oma tulemusi terviklikult vorrelda ja analiitsida, avaldatakse kdaesoleval aastal esimest korda
koik kolm indikaatorite komplekti samal ajal ning edaspidi moodustavadki kolm kvaliteediraportit uhe
terviku.

Erinevate indikaatorite arvutamisel on kasutatud erinevaid andmeallikaid, sealhulgas raviarvetel ja ret-
septidel olevaid andmeid, sellest tulenevalt soltuvad indikaatorite tulemused ka raviasutuses kasutusel
olevatest kodeerimispraktikatest.

Oluline on silmas pidada, et uksnes kaesolevas aruandes esitatud indikaatorite alusel ei saa anda
hinnanguid uhe haigla tegevusele, kuna indikaatorite tulemused on soltuvad vaga paljude erinevate
asjaolude koosmojudest. Seega ei ole niivord oluline indikaatorite numbriline vaartus, kui klinitsistide
ja haiglajuhtide interpretatsioon, arvestades konteksti ja kasutatavaid praktikaid.

Indikaatorite metoodikaga seotud kusimused ja kommentaarid, samuti ettepanekud edaspidiseks on
oodatud e-posti aadressil pille.lomps@haigekassa.ee.



mailto:pille.lomps%40haigekassa.ee?subject=Metoodikaga%20seotud%20k%C3%BCsimused%20ja%20kommentaarid
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Eessona

Ravikvaliteedi arendamisel on lisaks erialaseltsidele, riiklikele tervishoiuinstitutsioonidele ja raviasutus-
tele Eesti Haigekassa pikaaegne ja véga oluline partner ka Tartu Ulikool.

Eesti Haigekassa ja Tartu Ulikooli arstiteaduskonna koostddlepingu alusel moodustati 2013. aasta
detsembiris ravikvaliteedi indikaatorite noukoda, mis on haigekassa juhatusele nduandev organ. Nou-
koja too eesmark on tervishoiuteenuste kvaliteedi jalgimiseks ja parendamiseks leppida kokku thtsed
standardid. Tapsemalt on voimalik ravikvaliteedi indikaatorite ndukoja tegemistest lugeda Eesti Hai-
gekassa kodulehelt.

Koostoos arstlike erialaseltsidega on oma valdkonna tunnustatud kliinilistest ekspertidest koosnev
ravikvaliteedi indikaatorite ndukoda kaesolevaks hetkeks kinnitanud ja detailselt kirjeldanud 42 ravikva-
liteeti iseloomustavat indikaatorit kirurgia, neuroloogia, intensiivravi, sinnitusabi ja onkoloogia alal.
Hetkel on t60s psiihhiaatria, endokrinoloogia ja muude vahipaikmete indikaatorite kirjeldamine. Indi-
kaatorite valiku peamised kriteeriumid on téenduspohisus ning rahvusvaheline vorreldavus. Ravitule-
muste mootmine indikaatorite abil annab raviasutustele voimaluse analuisida oma asutuse tulemusi
ning vorrelda neid teistega. Oluline on ka erialadepohine analuus ja vastav rahvusvaheline vordlus.
Pikemas perspektiivis voimaldab ravikvaliteedi indikaatorite tulemuste avalikustamine labipaistvalt ja
susteemselt hinnata Eesti tervishoiususteemi ja ravikvaliteedi muutusi aja jooksul ning vorrelda Eestit
teiste arenenud riikidega.

Kvaliteediindikaatorite arvutamisel ning analtusil on otsustava tahtsusega vajalike algandmete olemas-
olu ja usaldusvadrsus. Kaesoleval aastal on Eesti Haigekassa raviarvete ja retseptikeskuse andmebaasi
andmetele tuginedes vdimalik arvutada ja avaldada 13 kliinilist indikaatorit. Ulejddnud, raportis mit-
tesisalduvate indikaatorite arvutamiseks vajalike algandmete saamiseks on edaspidi vaja rakendada
kas riiklike registrite voi e-tervise voimalusi.

Indikaatorid méodavad ravitegevuse erinevaid aspekte. Tulenevalt indikaatori kirjeldusest on analtusis
kasutatud 2015. ja 2016. a andmeid. Kuna enamike raportis esinevate indikaatorite arvutamisel on
kasutatud raviarvel ja retseptil olevaid andmeid, siis indikaatorite vaartus soltub mh ka raviasutuses
kasutusel olevatest kodeerimispraktikatest.

Avaldame siirast tanu ravikvaliteedi indikaatorite noukoja liikmetele, erialaseltside liilkmetele ja Eesti
Haigekassa tootajatele ning koigile teistele, kes on panustanud kliiniliste indikaatorite valjatootamisse
ja raporti valmimisse.



Eriarstiabi ravikvaliteedi indikaatorid

Vdlja tootatud ja kinnitatud on kokku 42 indikaatorit, mille hulgast on raviarvetelt valja arvutatud 13
indikaatori tulemused.

Indikaatorid on valja tootanud jargnevad erialaseltsid:
o Kirurgia indikaatorite toorihma likkmed: prof P.Talving, dots U. Lepner, dots P. Padrik, dr T. Meren
Eesti Kirurgide Assotsiatsioon

e Kolorektaalvahi indikaatorite tooruhm: dr A. Elme, dr L. Seire, dr J. Soplepmann, dr T. Suuroja,
dr M. Valgma

e Rinnavahi indikaatorite toorihm: dr R. Kutner, dr M. Kuddu, dots P. Padrik, dr K. Ojamaa

Eesti Onkoloogide Selts

 Intensiivravi indikaatorite té6riihm: 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

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 Ghel indikaatoril kirjeldatud tulemusi mitmel graafikul, et anda parem ulevaade
haiguse kasitlusest ja tulemustest, kuid vahel ka seeparast, et sama diagnoosiga haigete kasitlust on
raviarvetel erinevalt kodeeritud.

Analuusis on valja arvutatud ka tulemuste usaldusvahemikud, mis annavad tuge tulemuste inter-
preteerimisel. Vaga vaikese haigete arvuga maakonnahaiglate protsentuaalsed tulemused ei pruugi
graafikul alati uldpilti peegeldada, parema ulevaate saamiseks on graafikutele lisatud tabelid arvuliste
vaartustega.


http://www.haigekassa.ee/et/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet
http://www.haigekassa.ee/et/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet

KIRURGIA INDIKAATOR:
OPERATSIOONIJARGNE 30 PAEVA SUREMUS

Lihiannotatsioon

Sissejuhatus. Operatsioonijargne 30 pdeva suremus varieerub haigete vanuse, erakorralisuse, ope-
ratsioonituupide ja haigete riskifaktorite mojul. Seetottu sedastavad erinevad publikatsioonid erine-
vates valimites suremuse vahemikku 0,2-10 % . Populatsioonipohiseid, koiki operatsioone kaasavaid
30 paeva suremust defineerivaid publikatsioone napib kirjanduses ja sellest soltuvalt voimaldab Eesti
valim tekitada endale lave. 2015. aasta eesmargiks oli asetatud 10 %, mis selgus oluliselt korgemaks
tegelikust 5 % -st tulemist, mis voimaldab edasistes analtusides eesmarki kohandada. Kaesolev analtitis
pohineb haigekassa raviarvete andmebaasil haigete valimil, keda on 2016. aasta jooksul opereeritud
NOMESCO protseduuriga. Operatsioonijargset suremust arvestatkse viimase operatsiooni kuupaeva
ja operatsiooni teostanud raviasutuse jargi.

Tulemuste interpretatsioon. Eesti keskmine 5% on reaalne ja hea postoperatiivsete surmade sagedus.
Aastal 2015 oli tulem samuti 5%.

Limitatsioonid. Valim ja tulemid vajavad korrastamist algandmete tasandil, kus peab olema margi-
tud korraline protseduur ZXD10 voi erakorralise protseduur ZXDO0O. Tervishoiuteenuse korraldamise
seaduse 85, mis defineerib valtimatu abi olemuse, ei defineeri meditsiinilist erakorralisust ja voimal-
dab raviteenuse osutajal markida onkoloogilise profiiliga raviarve valtimatu ehk erakorralise tdhisega.
Erakorralise ja valtimatu abi uhtne defineerimine raviteenuse osutajate poolt on aluseks valiidsete
tulemite arvutamisel.

Kokkuvote. 5% suremust 30 paeva parast koiki operatsioone on adekvaatne tulem. Algandmed vajavad
korrastamist ja Eesti populatsioonitlese 30 paeva postoperatiivse suremuse eesmdrgi voib asetada
5% juurde.

Prof Peep Talving ja dots Urmas Lepner
Eesti Kirurgide Assotsiatsioon



KIRURGIA INDIKAATOR: OPERATSIOONIJARGNE 30 PAEVA SUREMUS

Nimetus Operatsioonijdargne 30 pdeva suremus
Andmed Periood: arve algus 01.01-31.12.2016
Ravituup: statsionaarne
Vanus: koik vanusegrupid
Koik operatsioonid NOMESCO klassifikatsiooni jargi ja nende kuupaev (koik
NCSP koodid).
Operatsiooni kuupdev.
Surma kuupdev.
Arvestus algab haigusjuhu ajaliselt viimase operatsiooni kuupdevast.
Eesmdrk: 5%
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.
Selgitus Patsientide osakaal, kes on surnud 30 pdeva jooksul pdarast operatsiooni
teostamist.
Joonisel on esitatud operatsioonijargne 30 pdeva suremus haiglate ja haigla-
liikide I6ikes ja HVA haiglad kokku.
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mmmm 2016.a. pt %, kes on surnud 30 pédeva jooksul peale aasta viimast operatsiooni
2016 HVA keskmine

2015.a. pt %, kes on surnud 30 paeva jooksul peale aasta viimast operatsiooni
2015 HVA keskmine

Indikaatori eemark 5%

Operatsioonijargne 30 pdeva suremus



https://www.haigekassa.ee/et/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet/ravikvaliteedi-indikaatorid/detailsed-ravikvaliteedi

2016. a statsionaar-
sel ravil operatsiooni

2016. a patsientide
arv, kes on surnud 30

2016. a patsien-
tide osakaal, kes

Haiglaliik Haigla | saanud patsientide arv | pdeva jooksul parast on s:urnud 30_. | B usalc.lus-
(aasta viimase operat- | aasta viimast operat- VQJOO!(.SUI parast vahemik
siooni raviarve jargi) siooni aasta vm"nast. oper
atsiooni
PERH 16 068 1131 7% 6,7-7,5%
Piirkondli- | TUK 19 353 695 4% 3,3-39%
kud TLH 2856 16 1% 0,3-0,9 %
piirkH 38 277 1842 5% 4,7-5%
ITKH 15 447 529 3% 31-3,7%
LTKH 8144 318 4% 3,5-4,4%
Keskhaiglad | IVKH 4760 427 9% 8,2-9,8%
PH 5190 311 6% 54-6,7 %
keskH 33 541 1585 5% 4,5-5%
Hiiumaa 173 9 5% 2,6-10%
Jogeva 336 41 12% 9-16,3%
Jarva 1195 82 7% 55-85%
Kures 1285 105 8% 6,8-9,8 %
Louna 935 32 3% 2,4-49%
Laane 599 53 9% 6,8-11,5%
Uldhaiglad Narva 2647 227 9% 7,6-9,7 %
Polva 554 1% 3% 2,1-54%
Rakvere 2224 189 8% 7,4-9,8 %
Rapla 397 22 6% 3,6-8,4%
Valga 440 51 12% 8,8-15,04%
Vilj 1138 118 10% 8,7-123%
uldH 11923 948 8% 7,5-8,5%
Kokku: 83 741 4375 5% 5,1-5,4%
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i 2016.a. patsientide osakaal, kes on surnud 30 péeva jooksul peale aasta viimast operatsiooni

e 2016 HVA keskmine

2015.a. patsientide osakaal, kes on surnud 30 p&eva jooksul peale aasta viimast operatsiooni

w2015 HVA keskmine
e | ndlikaatori eemark 5%

Uldhaiglad

Operatsioonijargne (NCSP koodid AAA0OO-QWW99) 30 pdeva suremus
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2016.a. statsionaar-
sel ravil operatsioo-
ni (NCSP AAAOO-

2016.a. patsientide
arv, kes on surnud 30
pdeva jooksul peale

2016.a. patsientide
osakaal, kes on
surnud 30 pdeva

95% usaldus-

Haiglaliik Haigla QWW99%) saanud - jooksul peale aasta -
atsientide arv (aasta aasta viimast operat- viimast operatsioo- vahemik
F:/iimuse et || DN Pai s | (NCSP AAA0QO-
raviar\?e jargi) ki fk)) QWW99%)
PERH 13015 447 3% 3,1-3,8%
Piirkondli- | TUK 16775 345 2% 1,9-2,3%
kud TLH 2 448 3 0,1% 0,03-0,4 %
piirkH 32 238 795 2% 2,3-2,7%
ITKH 12 889 155 1% 1,0-1,4%
LTKH 5981 53 1% 0,7-1,2%
Keskhaiglad | IVKH 3478 114 3% 2,7-39%
PH 4068 90 2% 1,8-2,7%
keskH 26 416 412 2% 1,4-1,7%
Hiiumaa 125 0 0% 0,0-3,7%
Jogeva 94 0 0% 0,0-4,9%
Jarva 929 17 2% 1,1-3,0%
Kures 911 24 3% 1,7-40%
Louna 686 16 2% 1,4-3,8 %
Ladane 353 10 3% 1,4-5,3%
Uldhaiglad |Narva 1805 40 2% 1,6-3,0 %
Polva 330 3 1% 0,2-29%
Rakvere 1582 42 3% 1,9-3,6 %
Rapla 215 2 1% 0,2-3,7%
Valga 305 11 4% 1,9-6,6 %
Vilj 757 16 2% 1,3-3,5%
uldH 8 092 181 2% 1,9-2,6%
Kokku: 66 746 1388 2% 2,0-2,2%
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KIRURGIA INDIKAATOR: OPERATSIOONIJARGNE 30 PAEVA ERAKORRALINE REHOSPITALISEERIMINE

Nimetus Operatsioonijargne 30 pdeva erakorraline rehospitaliseerimine

Andmed Periood: 01.01-31.12.2016
Ravituup: statsionaarne
Vanus: koik vanusegrupid
Plaanilise operatsiooni arvestusse kuuluvad raviarved, kus peal on NCSP koodid
AAA00-QWW99.
Vdlistatud on arved, kus peal on NCSP erakorralise protseduuri kood ZXDOO ja
erakorralise meditsiini tunnus (A95).
Plaanilise operatsiooni kuupdev.
Erakorralise operatsiooni arvestusse kuuluvad raviarved, kus peal on NCSP koodid
AAA00-QWW99 ja erakorralise meditsiini tunnus (A95).
Erakorralise operatsiooni kuupdev.
Kui uhel raviarvel on mitu erineva kuupdevaga operatsiooni koodi, siis see laheb
arvesse kui eraldi ravijuht. Kui samal raviarvel on uhel kuupdeval mitu operat-
siooni koodi, siis loetakse neid uheks juhuks.
Rehospitaliseerimise kuupdev aktiivravile (raviarve rohkem kui 24 h) — eelduseks
on, et uus erakorralise meditsiini valtimatu raviarve, mis tuleb 30 paeva jooksul
parast NCSP koodiga raviarvet, on operatsiooni tottu rehospitaliseerimine.
Esmase hospitaliseerimise jalgimisperiood 01. jaanuar — 31. detsember (1
aasta).
Erakorralise rehospitaliseerimise jalgimisperiood on 01. jaanuar — 31. jaanuar
(1 aasta + 1 kuu).
Eesmark: 5,9%
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus Erakorraline rehospitaliseerimine 30 pdeva valtel parast operatsiooni.

Joonisel 1 on esitatud rehospitaliseerimine 30 paeva vdltel parast plaanilist
operatsiooni.

Joonisel 2 on esitatud rehospitaliseerimine 30 pdeva valtel parast erakorralist
operatsiooni.
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https://www.haigekassa.ee/et/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet/ravikvaliteedi-indikaatorid/detailsed-ravikvaliteedi
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I 2016. a plaanilisele operatsioonile jargneb 30 paeva jooksul (<30) erakorralise véltimatu hospitaliseerimise raviarve, osakaal
e 7016 HVA keskmine

2015 Plaanilisele operatsioonile jargneb 30 paeva jooksul (<30) erakorralise valtimatu hospitaliseerimise raviarve, osakaal
e 2015 HVA keskmine

e |ndikaatori eesmark <5,9%

Rehospitaliseerimne 30 paeva valtel parast plaanilist operatsiooni
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2016. a plaaniliste

2016. a plaanilisele
operatsioonile
jargneb 30 pdeva

2016. a plaanilisele
operatsioonile
jargneb 30 pdeva
jooksul (<30)

95% usaldus-

Haiglaliik Haigla operatsioonide arv jOOk?UI (5.39) erakorralise vahemik
erakorralise vdltimatu s
hospitaliseerimise v.alt'.matl." .
raviarve hosPltallseerlmlse
raviarve, osakaal
PERH 8517 233 3% 2,4-31%
Piirkondli- | TUK 2102 36 2% 1,2-2,4%
kud TLH 10 395 126 1% 1,0-1,4%
piirkH 21014 395 2% 1,7-2,1%
ITKH 5622 100 2% 1,5-22%
LTKH 2095 42 2% 1,5-2,7%
Keskhaiglad | IVKH 2690 37 1% 1,0-19%
PH 2515 30 1% 0,8-1,7%
keskH 12922 209 2% 1,4-1,9%
Hiiumaa 97 6 6% 2,5-135%
Jogeva 94 0 0% 0,0-4,9%
Jarva 737 9 1% 0,6-2,4%
Kures 489 4 1% 0,3-2,2%
Louna 436 3 1% 0,2-22%
Ladne 286 3 1% 0,3-3,3%
Uldhaiglad |Narva 922 7 1% 0,3-1,6%
Polva 197 3 2% 0,4-4,7 %
Rakvere 853 10 1% 0,6-2,2%
Rapla 202 5 2% 0,9-6,0%
Valga 122 1 1% 0,04-5,2%
Vilj 421 4 1% 0,3-2,6 %
tldH 4856 55 1% 0,9-1,5%
Kokku: 38792 659 1,7% 1,6-1,8%

15




7%

6%

5%

4%

3%

2%

1%

0%

B I
I
o

4 © © © wv © [0} © © (0] © © =
= I 5 T £ T = T &8 2 2 ¢ 2 g g 2 ¢ 2 & % 3
] [ = = = > = [ € g E S =3 © © 0 g © © S
a. a = - = ~ =) 10 - ~ ©Q i =z o X o >
r - o
Piirkondlikud Keskhaiglad Uldhaiglad

mmmm 2016. a erakorralisele operatsioonile jargneb 30 pdeva jooksul (<30) erakorralise valtimatu hospitaliseerimise raviarve, osakaal
e 7016 HVA keskmine

2015 erakorralisele operatsioonile jargneb 30 paeva jooksul (<30) erakorralise véltimatu hospitaliseerimise raviarve, osakaal
w2015 HVA keskmine
e |ndikaatori eesmark <5,9%

Rehospitaliseerimine 30 paeva valtel parast erakorralist operatsiooni
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2016. a erakorraliste

2016. a erakorralisele
operatsioonile
jargneb 30 pdeva

2016.a
erakorralisele
operatsioonile

jargneb 30 pdeva

95% usaldus-

St el ke operatsioonide arv j°°k§UI (3..39) Jeel &t (;30) vahemik
erakorralise vdltimatu erakorralise
hospitaliseerimise vdltimatu
raviarve hospitaliseerimise
raviarve, osakaal
PERH 7363 141 2% 1,6-2,3%
Piirkondli- | TUK 651 17 3% 1,6-4,2%
kud TLH 3816 74 2% 1,5-2,4%
piirkH 11 830 232 2% 1,7-2,2%
ITKH 3388 76 2% 1,8-2,8%
LTKH 1650 47 3% 21-38%
Keskhaiglad | IVKH 740 12 2% 0,9-2,9%
PH 1257 23 2% 1,2-28%
keskH 7035 158 2% 1,9-2,6%
Hiiumaa 28 1 4% 0,2-20,2%
Jogeva 6 0 0% 0,0-48,3 %
Jarva 388 10 3% 1,3-49 %
Kures 252 4 2% 0,5-4,3%
Louna 135 1 1% 0,04-4,7 %
Ladne 88 1 1% 0,06-7,1%
Uldhaiglad |Narva 412 10 2% 1,2-4,6%
Polva 31 1 3% 0,2-18,5%
Rakvere 465 15 3% 1,9-5,4%
Rapla 31 1 3% 0,2-18,5%
Valga 73 3 4% 1,1-123%
Vilj 259 5 2% 0,7-4,7 %
tldH 2168 52 2% 1,8-3,2%
Kokku: 21033 442 2,1% 1,9-2,3%
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KIRURGIA INDIKAATOR: PAEVAKIRURGIA OSAKAAL
KUBEMESONGA OPERATSIOONIDEL

Lihiannotatsioon

Sissejuhatus. Pdevakirugia osakaal kubemesongakirurgias erinevates riikides varieerub 10 % ja 99 %
vahel. Rootsi naitel on paevakirurgia keskmine osakaal riigis tervikuna 78 % ja mones Rootsi maakon-
nas kuni 93 % operatsioonidest. Tulemit mojutavad faktorid on haigete vanus, kaasuvad haigused ning
transpordivoimalused tagasi elukohta parast operatsiooni.

Kaesolev analuus pohineb haigekassa raviarvete andmebaasil. Valimis on ule 18a patsiendid, keda
2016. aasta jooksul on opereeritud kubemesonga plastikaga. Aastal 2016 oli haiglavorgu arengukava
haiglate paevakirurgia osakaal 49 % , milles piirkondlike haiglate osakaal oli 64 % , keskhaiglate osakaal
53% ja uldhaiglate osakaal 29 % .

Tulemuste interpretatsioon. Indikaator seab eesmargi 70 % . Vordlusena: aastal 2015 oli pdevakirurgia
indikaatori osakaal 39 %, mis annab 10 % osakaalu suurenemise parast indikaatori kehtestamist. Kui
49 % on reaalne osakaal, siis on kodeerimine jatkuvalt algandmetes tulemi interpretatsiooni puuduseks.

Limitatsioonid. Valim ja tulemid vajavad korrastamist algandmete tasandil, kus sisestatakse prot-
seduuri kood: korraline protseduur ZXD10 voi erakorraline protseduur ZXD0O. Hetkel puudub Eesti
haiglates susteemne koodide markimine operatsiooni moodulitesse, mis mojutab tulemit nii haiglate
I6ikes kui ka riigis tervikuna.

Kokkuvote. Paevakirurgia osakaal kubemesonga ravis on tousnud 10 % vorra — 49 % juurde vorreldes
aastaga 2015, kus paevakirurgia osakaal oli 39 % . Tulem vajab edasist korrastamist algandmete 6ige
kodeerimisega.

Prof Peep Talving ja dots Urmas Lepner
Eesti Kirurgide Assotsiatsioon
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KIRURGIA INDIKAATOR: PAEVAKIRURGIA OSAKAAL KUBEMESONGA OPERATSIOONIDEL

Nimetus

Paevakirurgia osakaal kubemesonga operatsioonidel

Andmed

Periood: arve algus 01.01-31.12.2016

Ravitiitip: pdevaravi (raviteenuse tiitip 19)

Pohidiagnoos: RHK K40.2 voi RHK K40.9

Vanus: koik vanusegrupid

NCSP kood: 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 on arvestatud plaaniliseks
koik operatsiooniarved, millel on kood ZXD10 ja/voi ei olnud vdltimatu raviarve tunnust.
Eesmark: 70%

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus

Paevakirurgias opereeritud kubemesonga diagnoosiga patsientide osakaal koikidest kube-
mesonga teostatud operatsioonidest.

Joonisel on esitatud paevakirurgias teostatud kubemesonga operatsioonide osakaalud
haiglaliikide 16ikes ja HVA haiglad kokku.
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s 2016a e 2016 HVA keskmine 2015a 2015 HVA keskmine === |ndikaatori eesmark

paevakirurgias paevakirurgias

teostatud teostatud

plaanilised kubemesonga op % plaanilised kubemesonga op %

Paevakirurgia osakaal kubemesonga operatsioonidel
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2016.a 2016.a 2016.a
teostatud pdevakirurgias teos- pdevakirurgias
Haiglaliik Haigla ) plaanilised ‘ 'tatud t'e'ostatud 95% .
ubemesonga | plaanilised kubeme- | plaanilised kubeme- | usaldusvahemik
operatsioonid, | songa operatsioo- songa operatsioo-
kordi nid, kordi nid, osakaal
PERH 161 113 70% 62,4-77%
. ) TLH 45 32 71% 55,5-83,2%
Piirkondlikud -

TUK 182 104 57% 49,6-64,4%

piirkH 388 249 64% 59,2-68,9%

ITK 294 226 77% 71,5-81,5%

LTKH 272 115 42% 36,4-48,4%

Keskhaiglad IVKH 105 61 58% 48,1-67,5%
PH 145 32 22% 15,8-29,9%

keskH 816 434 53% 49,7-56,7%

Hiiumaa 16 0 0% 0-24,1%

Jogeva 30 0 0% 0-14,1%

Jarva 47 5 11% 4-23,9%

Kures 27 0 0% 0-15,5%

Lduna 47 24 51% 36,3—-65,7%

Ladne 22 0 0% 0-18,5%

Uldhaiglad PGlva 34 30 88% 71,6-96,2%
Narva 75 9 12% 6-22,1%

Rakvere 59 1 2% 0,9-10,3%

Rapla 29 3 10% 2,7-28,5%

Valga 33 33 100% 87-100%

Vilj 67 36 54% 41,2-65,8%

iildH 486 141 29% 25,1-33,3%

Kokku: 1690 824 49% 46,4-51,2%
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KIRURGIA INDIKAATOR: JALA AMPUTATSIOON 30 PAEVA
PARAST VEREVOOLU TAASTAMISE PROTSEDUURI

Lihiannotatsioon

Sissejuhatus. Alajasemete verevoolu taastamine on sagedasim veresoontekirurgiline sekkumine ja
Eestis sooritatakse ligi 1000 sellist protseduuri aastas. Ligi pooled verevoolu taastavad operatsioonid
tehakse Eestis vahem invasiivsete ehk endovaskulaarsete tehnikatega. Varajane amputatsioon, 30
paeva jooksul parast verevoolu taastavat operatsiooni, varieerub suurusjargus 2-5 %, mis soltub haigete
kaasnevatest haigustest, haigete selektsioonist ja kirurgilisest edukusesest.

Tulemuste interpretatsioon. Indikaator seab amputatsioonisageduse eesmargi kuni 5 % ja Eesti kesk-
mine on 2016 valimis 3 %, mis on saranane teiste arenenud riikide tulemustega. Amputatsioonidena
on indikaatoris defineeritud vaid suuri amputatsioone sadre ja reie tasemel, aga vaiksed (varvaste)
amputatsioonid on valimist eemaldatud. Ateroskleroos on susteemne haigus ja voib kaasata samal
haigel mitmeid versoonte segmente — ka kombineeritud protseduurid mitmel veresoonte segmentidel
ei ole antud valimisse kaasatud.

Limitatsioonid. Valim ja tulemid peegeldavad reiearteri, polvedondlaarteri, saare ja labajalaarterite
interventsioonide edukust ja haigete selektsiooni, mootes tulemusena suurte amputatsioonide osa-
kaalu. Sekkumisi mitmetel veresoonte segmentidel kaesolev indikaator ei mooda. Raviarvetelt ei ilmne,
kas haige kannatas kriitilise voi kroonilise isheemia all, mille amputatsioonisagedused erinevad mone-
vorra kriitilise isheemia kahjuks.

Kokkuvote. 3 % amputatsioonide osakaal alajaseme vereoolu taastava kirurgia jarel aastal 2016 on
rahuldav tulemus susteemse aterosklerootilise haigusega haigete grupil. Veresoontekirurgiliste keskuste
I6ikes varieerus amputatsioonide osakaal 2-5 % . Aastal 2015 oli amputatsioonide osakaal samuti 3 %,
varieerudes eri keskustes vahemikus 2—6 % .

Prof Peep Talving ja dots Urmas Lepner
Eesti Kirurgide Assotsiatsioon
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KIRURGIA INDIKAATOR: JALA AMPUTATSIOON 30 PAEVA PARAST VEREVOOLU TAASTAMISE

PROTSEDUURI

Nimetus

Alajasemete arteriaalse revaskularisatsioonijérgse sama jaseme amputatsioonide
esinemissagedus 30 pdeva jooksul parast esmast operatsiooni

Andmed

Periood: arve algus 01.01-31.12.2016

RavitGup: statsionaarne

Pohidiagnoos: RHK 170.2, 172.4,174.3

NCSP (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 alajaseme amputatsioon (NFQ 19, NGQ 19).

Amputatsiooni kuupdev.

Revaskularisatsiooni kuupdevast amputatsiooni kuupdevani kuni 30 paeva (< 30 pdev).
Eesmark: 5%

Indikaatori kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus

Alajasemete arteriaalse revaskularisatsioonijdrgse jaseme amputatsioonide esinemis-
sagedus 30 pdeva jooksul pdrast esmast operatsiooni.

Joonisel 1 on esitatud alajaseme arteriaalse revaskularisatsioonijargse sama jaseme
amputatsioonide esinemissagedus 30 pdeva jooksul pdrast esmast verevoolu taastavat
protseduuri haiglate ja haiglaliikide 16ikes ning HVA haiglad kokku.

Joonisel 2 on esitatud alajaseme arteriaalse revaskularistatsioonijargse sama jaseme
amputatsioonide osakaal 30 pdeva jooksul parast esmast verevoolu taastavat protseduuri
haiglate ja haiglaliikide 16ikes ning HVA haiglates kokku.
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ITK PERH Taastava Kirurgia Kliinik TUK
AS
e 2016 teostatud 2015 teostatud 2016 HVA keskmine
amputatsiooni ravijuhud 30p peale amputatsiooni ravijuhud 30p peale
verevoolu taastamise protseduuri, % verevoolu taastamise protseduuri, %
2015 HVA keskmine e |ndikaatori eesmark
Joonis 1

Alajaseme arteriaalse revaskularisatsioonijargse sama jaseme amputatsioonide esinemissagedus 30
pdeva jooksul parast verevoolu taastavat protseduuri

2016. a teostatud 2016. a teostatud
2016. a teostatud LT L o
amputatsiooni raviju- [ amputatsiooni raviju- | 95% usal-
. verevoolu taasta- .. - .. .
Haigla mise protseduuri hud 30 pdeva parast | hud 30 pdeva pdrast | dusvahe-
raF\)/i‘uhu d verevoolu taastamise | verevoolu taastamise mik
J protseduuri protseduuri, osakaal

ITK 166 3 2% 0,5-5,6%
PERH 255 12 5% 2,6-8,3%
Taastava Kirurgia Kliinik AS 92 2 2% 0,4-8,4%
TUK 382 11 3% 1,5-53%
Kokku: 895 28 3% 2,1-4,6%
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ITK PERH Taastava Kirurgia Kliinik AS
e 2016 teostatud = 2016 teostatud
NFQ19 (reie) amputatsiooni ravijuhud 30p peale NGQ19 (sadre) amputatsiooni ravijuhud 30p peale
verevoolu taastamise protseduuri, % verevoolu taastamise protseduuri, %
2015 teostatud m 2015 teostatud
NFQ19 (reie) amputatsiooni ravijuhud 30p peale NGQ19 (sadre) amputatsiooni ravijuhud 30p peale
verevoolu taastamise protseduuri, % verevoolu taastamise protseduuri, %
e 2016 HVA keskmine 2015 HVA keskmine
Joonis 2

Alajaseme arteriaalse revaskularistatsioonijargse sama jaseme amputatsioonide osakaal 30 paeva jook-
sul parast verevoolu taastavat protseduuri

2016.a
2016.a 2016.a 2016.a teostatud 2016. a teostatud
teostatud | teostatud reie | teostatud reie sadre sadre
verevoolu | amputatsiooni | amputatsiooni| amputat- amputatsiooni
Hai taas- ravijuhud 30 | ravijuhud 30 | siooni raviju- | ravijuhud 30 pdeva
aigla - .. .. .. .. .. ..
tamise | paeva pdrast | pdeva parast | hud 30 pdeva pdrast
protse- verevoolu | verevoolu taas- parast verevoolu taasta-
duuri taastamise | tamise protse- | verevoolu mise protseduuri,
ravijuhud | protseduuri | duuri, osakaal | taastamise osakaal
protseduuri
ITK 166 1 1% 2 1%
PERH 255 7 3% 5 2%
Taastava Kirurgia Kliinik AS 92 2 2% 0 0%
TUK 382 6 2% 5 1%
Kokku: 895 16 2% 12 1%

24



RINNAVAHI INDIKAATOR: AEG ESMASE RINNAVAHI DIAGNOO-
SIGA PATSIENTIDE ESIMESEST VISIIDIST RAVIASUTUSSE KUNI
ONKOLOOGILISE RAVI ALGUSENI

Lihiannotatsioon

Sissejuhatus. Indikaator naitab, kui suur osakaal esmastest rinnavahi diagnoosiga patsientidest saa-
vad alustada onkospetsiifilist ravi 42 paeva jooksul parast esmast rinnavahiga tegeleva spetsialisti
vastuvottu. Arvutus pohineb Eesti Haigekassa raviarvetelt (kirurgiline ja siisteemravi) ja retseptike-
skusest (hormoonravi) saadud andmetel. Valimisse kuulusid patsiendid, kellel diagnoositi rinnavahk
2016. aastal.

Tulemuste interpretatsioon. Paraku ei suutnud 2016. aastal ukski rinnavahi onkoloogilise raviga tege-
lev haigla taita indikaatoris kirjeldatud eesmarki. Suured erinevused haiglati on seletatavad tookorral-
duslike erinevustega, mis vajab tapsemat asutusesisest analtisi. Onkospetsiifilise ravi alguse ajalise
kriteeriumi osas on seni lahtutud sotsiaalministeeriumi poolt kinnitatud “Eesti Vahiravi Kvaliteedi Tag-
amise Nouded” dokumendis esitatud nouetest. Viidatud dokumendi indikaator 16 Utleb, et aeg on-
koloogi esmasest vastuvotust kuni ravi alustamiseni ei tohi tletada 8 nadalat. Sellega on pohjendatav
alla 6 nadalase ravi alguse vdike osakaal.

Limitatsioon. Antud indikaatori arvutuste juures on koige keerulisemaks ainult raviarveid kasutades
saada katte patsiendid, kellel on esmaselt vastaval perioodil diagnoositud rinnavahk, vajalik oleks
andmete paring siduda Vahiregistriga. Tulemusi analtuusides peab arvestama, et algselt on olnud
eesmdrk analiiiisida vaid rinnavdhi spetsiifilise raviga tegelevaid haiglaid (PERH, TUK, ITK).

Kokkuvote. Eesmarki, 95 % patsientidest, on 42 paeva jooksul peale spetsialisti vastuvottu alustanud
onkoloogilist ravi, ei suutnud ukski haiglatest tagada. Antud indikaatorit on keeruline vorrelda rahvus-
vaheliselt erinevate tervishoiukorralduse susteemide tottu.

Vorreldes 2015 aastaga on koigi haiglate puhul naitajad nihkunud lahemale indikaatoris eesmargiks
seatule.

Dr Margit Valgma
Eesti Onkoloogide Selts

Viited:

TEesti Vahiravi Kvaliteedi Tagamise néuded http://www.tai.ee/images/PDF/Eesti_vahiravi_kvaliteedi tagamise nouded.pdf
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RINNAVAHI INDIKAATOR: AEG ESMASE RINNAVAHI DIAGNOOSIGA PATSIENTIDE ESIMESEST VISIIDIST
RAVIASUTUSSE KUNI ONKOLOOGILISE RAVI ALGUSENI

Nimetus Aeg esmase rinnavdhi diagnoosiga patsientide esimesest visiidist raviasutusse kuni onko-
loogilise ravi alguseni
Andmed Periood: arve algus 01.01-31.12.2016
Ravitiup: ambulatoorne ja statsionaarne
Pohidiagnoos: RHK10 C50-C50.9, raviarvel marge ,.+“ (aasta esimene diagnoos)
Fikseeritud vahiravi spetsialisti (Uldkirurg E420, glinekoloog E370, onkoloog E250, mammoloog*)
vastuvotu kuupaev.
Fikseeritud on neoadjuvantse keemiaravi (314R) alustamise kuupdev voi
operatsiooni (HAB, HAC voi PID) teostamise kuupdev voi
hormoonravi (ATC tamoksifeen, anastrosool, letrosool, eksemestaan, gosereliin) alustamise kuu-
paev (retsepti valjakirjutamise kuupdev).
Eesmark: 95%
Indikaatori kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.
Selgitus Patsientide osakaal, kellel on alustatud 42 kalendripaeva jooksul pdrast Gldkirurgi, gunekoloogi,

onkoloogi, mammoloogi vastuvottu onkoloogilist ravi teostavas asutuses neoadjuvantset kee-
miaravi, hormoonravi voi on teostatud operatsioon.

Joonisel 1 on esitatud aeg esmase rinnavahi diagnoosiga patsientide esimesest visiidist raviasu-
tusse kuni onkoloogilise ravi alguseni haiglate ja haiglaliikide |6ikes ja HVA haiglad kokku.

Joonisel 2 on esitatud aeg esmase rinnavahi diagnoosiga patsiendi esimesest visiidist (Uldkirurgi,
onkoloogi voi glinekoloogi juurde) kuni onkoloogilise ravi alguseni haiglate ja haiglaliikide 16ikes
ning HVA haiglad kokku.
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I 2016.a. patsientide osakaal, kellel teenuse 314R, hormooniravi, operatsiooni arve valjastatud <42 p&eva jooksul raviarve algusest

s 7016 HVA keskmine

2015.a. patsientide osakaal, kellel teenuse 314R, hormooniravi, operatsiooni arve valjastatud <42 p&eva jooksul raviarve algusest

2015 HVA keskmine

e Indikaatori eesmark >95%

Joonis 1

Aeg esmase rinnavdhi diagnoosiga patsientide esimesest visiidist raviasutusse kuni
onkoloogilise ravi alguseni, eriala kitsendust lisamata

2016. a patsientide 2016. a patsientide arv, kel- | 2016. a patsientide osakaal,
-ap lel teenuse 314R, hormooni- | kellel teenuse 314R, hormoo- o
. arv, kellel esmane . Lo .. o L .. 95% usaldus-
Haigla C50 diaanoosiaa ravi, operatsiooni arve vdl- | niravi, operatsiooni arve vdl- vahemik
a?ve 9 jastatud <42 pdeva jooksul | jastatud <42 pdeva jooksul
raviarve algusest raviarve algusest
PERH 376 336 89% 85,7-92,2%
TUK 285 203 71% 65,5-76,3%
piirkH 661 539 82% 78,3-84,4'%
ITK 120 103 86% 78-91,3%
LTKH 8 5 63% 25,9-89,8 %
IVKH 4 1 25% 1,3-781%
PH 3 3 100 % 31-100%
keskH 135 112 83% 75,3-88,7%
uldH 31 15 48% 30,6-66,6%
827 666 81% 77,6-83,1%
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e 2016.a. patsientide osakaal, kellel teenuse 314R, hormooniravi, operatsiooni arve véljastatud <42 pdeva jooksul raviarve algusest
2016 HVA keskmine

2015.a. patsientide osakaal, kellel teenuse 314R, hormooniravi, operatsiooni arve valjastatud <42 pdeva jooksul raviarve algusest

2015 HVA keskmine

e | ndikaatori eesmark >95%

Joonis 2

Aeg esmase rinnavahi diagnoosiga patsiendi esimesest visiidist (lldkirurgi, onkoloogi voi guinekoloogi
juurde) kuni onkoloogilise ravi alguseni

2016. a patsientide
arv, kellel esmane

2016. a patsientide arv, kel-
lel teenuse 314R, hormooni-

2016. a patsientide osakaal,
kellel teenuse 314R, hormoo-

Haigla C50 diagnoosiga ravi, operatsiooni arve val- | niravi, operatsiooni arve vdl- 95\:/;::::?; 5
arve ja erialaspetsia- | jastatud <42 pdeva jooksul | jastatud <42 pdeva jooksul
listi arve raviarve algusest raviarve algusest

PERH 344 296 86 % 81,8-89,4%
TUK 168 90 54% 45,7-61,2%
piirkH 512 386 75% 71,4-79%
ITK 114 97 85% 76,9-90,8 %
LTKH 5 3 60 % 17-92,7 %
IVKH 4 1 25% 1,3-78,1%
PH 2 1 50% 9,5-90,6 %
keskH 125 102 82% 73,5-87,8%
uldH 21 9 43% 22,6-65,6%
Kokku: 658 497 76% 72-78,7%

28




RINNAVAHI INDIKAATOR: INVASIIVSE RINNAVAHIGA PATSIEN-
TIDE OSAKAAL, KES ON SAANUD POSTOPERATIIVSET KIIRITUS-
RAVI RINNANAARMELE PARAST RINDA SAILITAVAT OPERAT-

SIOONI

Lihiannotatsioon

Sissejuhatus. Kiiritusravi on oluline komponent varase rinnanadrmevahi ravis, mojutades lokaalset
kontrolli ja pikaajalist elulemust. Arvutustes on kasutatud Eesti Haigekassa raviarvetel olevaid and-
meid 2015. aastal opereeritud patsientide kohta kolmes (PERH, TUK, ITK) rinnavdhi kirurgilise raviga
tegelevas haiglas. Eesmargiks oli seatud, et 95 % rinda sdilitava operatsiooni labinutest peab saama
postoperatiivset kiiritusravi.

Tulemuste interpretatsioon. Saadud tulemustest lahtuvalt voib arvata, et umbes 11 % antud valimi
patsientidest ei saa ravijuhistepohist ravi voi ei saa seda oigel ajal. Pohjused voivad olla nii patsiendi
naitajatest tingitud kui ka kiiritusravi kattesaadavus. 2015. aastal oli Eestis 4 lineaarkiirendit soovitusli-
ku 8 asemel, mis ilmselt mojutas kiiritusravi digeaegset rakendamist. EUSOMA vorgustiku raviasutuste
andmed ei ole kahjuks vordluseks kattesaadavad.

Limitatsioonid. Algvalimist ei ole vdlja arvatud patsiendid, kellele tehti parast rinda sailitavat ravi
erinevatel pohjustel mastektoomia ja nad ei vajanudki postoperatiivset kiiritusravi.

Kokkuvote. Muutused vorreldes 201 4. aastaga on haiglati nii positiivses kui ka negatiivses suunas, kuid
Eesti vaates kokkuvotvalt on olukord oluliste muutusteta.

Dr Margit Valgma
Eesti Onkoloogide Selts
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RINNAVAHI INDIKAATOR: INVASIIVSE RINNAVAHIGA PATSIENTIDE OSAKAAL, KES ON SAANUD
POSTOPERATIIVSET KIIRITUSRAVI RINNANAARMELE PARAST RINDA SAILITAVAT OPERATSIOONI

Nimetus Inavasiivse rinnavahiga patisentide osakaal, kes on saanud postoperatiivset kiiritus-
ravi rinnanadrmele pdrast rinda sdilitavat operatsiooni
Andmed Periood: arve algus 01.01-31.12.2015

Ravitluup: statsionaarne

Pohidiagnoos: RHK10 koodid C50-C50.9

NCSP kood: HABOO, HAB10, HAB20, HAB30, HAB40, HAB99

Rinnavahi diagnoosiga patsientide osakaal, kes on saanud adjuvantset rinna kiiritusravi
RHK10 C50-C50.9 kood ja Z51.0 kombinatsioonis (kuni 10 kuud pdrast operatsiooni-kii-
ritusravi raviarve algus kuni 31.10.2016).

Eesmark: 95%

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus Invasiivse rinnavahiga patsientide osakaal, kes on saanud postoperatiivset kiiritusravi
rinnandaarmele parast rinda sailitavat operatsiooni (BCT).

Joonisel on esitatud invasiivse rinnavahiga patsientide osakaal, kes on saanud postope-
ratiivset kiiritusravi rinnanddarmele pdrast rinda sdilitavat operatsiooni haiglate ja haigla-
liikide I6ikes ning HVA haiglad kokku.
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I 2015.a. dgn C50 -C50.9 peale rinnaop C50-C50.9 kood ja Z51.0 kombinatsioonis kiiritusraviarve saanud pt %
@015 HVA keskmine
2014.a. dgn C50 -C50.9 peale rinnaop C50-C50.9 kood ja Z51.0 kombinatsioonis kiiritusraviarve saanud pt %
2014 HVA keskmine
e |ndikaatori eesmark

Invasiivse rinnavahiga patsientide osakaal, kes on saanud postoperatiivset kiiritusravi rinnanaar-
mele parast rinda sdilitavat operatsiooni
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ULl e 2015. a diagnoosiga
sientide arv, | 2015. a diagnoosiga C50- . .. :
. .. . C50-C50.9 pdrast rin-
kellel diagnoos| (€50.9 pdrast rinnaope- naoberatsiooni C50—
Al FF . C50-C50.9 ratsiooni C50-C50.9 kood P - 95% usaldus-
Haiglaliik Haigla . . L C50.9 kood ja Z51.0 .
teostatud ja Z51.0 kombinatsioonis kombinatsioonis kiiri- vahemik
rinda kiiritusraviarve saanud t .
st L usraviarve saanud pat-
sailitav patsientide arv ientid kaal
operatsioon sientide osakaa
PERH 231 201 87% 81,8-90,9%
Piirkondlikud | TUK 109 88 81% 71,8-87,4%
piirkH 340 289 85% 80,7-88,5%
ITK 37 28 76 % 58,5-87,6 %
Keskhaiglad
keskH 37 28 76% 58,5-87,6%
Kokku: 377 317 84% 79,9-87,6%
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KOLOREKTAALVAHI INDIKAATOR: KOLOREKTAALVAHI DIAGNOO-
SIGA OPEREERITUD PATSIENTIDE POSTOPERATIIVNE 30 PAEVA
SUREMUS

Lihiannotatsioon

Sissejuhatus. 30 pdaeva jooksul parast operatsiooni surnud kolorektaalvahi diagnoosiga patsientide
osakaal koigist kolorektaalvahi diagnoosiga patsientidest, kellele on teostatud kas plaaniliselt voi era-
korraliselt kasvaja algkolde eemaldamine. Indikaator nditab kirurgilise ja perioperatiivse ravi kvaliteeti
ja ohutust, tehtud raviotsuste optimaalsust, arvestades patsiendi naitajaid. Indikaatori arvutuseks
on kasutatud perioodil 01.01.-31.12.2016 Eesti Haigekassa raviarvetelt diagnooside C18-C20 kohta
saadud algkolde eemaldamisega seotud kirurgilise ravi kuupdevi ning surma andmeid.

Interpretatsioon. Uldine 30 péeva postoperatiivne suremus jadb neljas (TUK, PERH, ITK, LTKH) siiste-
maatiliselt kolorektaalvdhi kirurgiaga tegelevas haiglas 1-5 % piiresse. Sotimaa kvaliteediindikaatorite
raportis oli 2013/2014 vastava plaanilise tegevuse 30 pdeva postoperatiivne suremus 1,7 % ja erakor-
ralise 8,5 % . Uldine 30 péeva kolorektaalvéhi kirurgia postoperatiivne suremus on olnud Taani, Rootsi,
Hollandi ja Uhendkuningriigi andmetel erinevates publikatsioonides 2,8-4,9 % .

Limitatsioonid. Kdaesoleva raporti tulemused kajastavad uldist 30 pdeva postoperatiivset suremust,
kuna raviarvetele ei margita asjakohaselt NOMESCO ZXD10 ja ZXD0OO koode. Seega ei ole voimalik
antud analuusi tulemusi otseselt vorrelda kirjanduse andmetel indikaatoris pustitatud eesmarkidega.

Kokkuvate. Uldist 30 pdeva postoperatiivse suremuse nditajat 1-5% saab neljas siistemaatiliselt
kolorektaalvahi kirurgiaga tegelevas haiglas ja 3 % kogu Eesti kohta pidada heaks, st toimitakse head
kliinilist praktikat jargides. Muutusi vorreldes eelneva perioodiga ei saa vdlja tuua.

Dr Margit Valgma
Eesti Onkoloogide Selts
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KOLOREKTAALVAHI INDIKAATOR: KOLOREKTAALVAHI DIAGNOOSIGA OPEREERITUD PATSIENTIDE
POSTOPERATIIVNE 30 PAEVA SUREMUS

Nimetus Kolorektaalvdhi diagnoosiga opereeritud patsientide postoperatiivne 30 pdeva suremus

Andmed Periood: arve algus 01.01-31.12.2016
Ravituup: statsionaarne
Pohidiagnoos: RHK10 C18-C20
NCSP kood: 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
JGB10JGB11 JGB20 JGB30 JGB31 JGB40 JGB60 JGB96 1GBI7.

Operatsiooni kuupdev.

30 paeva (< 30 pdeva operatsiooni kuupdevast) parast kasvaja algkolde eemaldamist sur-
nud patsientide arv.

Korralise protseduuri kood on ZXD10, erakorralise protseduuri kood on ZXDOO (kui raviarvel
on margitud molemad koodid, arvestatakse kumbagi koodi omaette protseduurina).
Surma kuupdev.

Eesmdrk: plaaniline operatsioon <15% ja erakorraline operatsioon <15%

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus 30 paeva jooksul parast operatsiooni surnud kolorektaalvdhi diagnoosiga patsientide osa-
kaal (% ) koigist kolorektaalvahi diagnoosiga patsientidest, kellele on teostatud kas plaani-
liselt voi erakorraliselt kasvaja algkolde eemaldamine.

Joonisel on esitatud 30 paeva jooksul parast operatsiooni surnud kolorektaalvahi diagnoo-
siga patsientide osakaal haiglate ja haiglaliikide 16ikes ning HVA haiglad kokku.
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B 2016.a. pt %, kes on surnud 30 paeva jooksul peale operatsiooni e 2016 HVA keskmine
2015.a. pt %, kes on surnud 30 pdeva jooksul peale operatsiooni 2015 HVA keskmine
e |ndikaatori eesmark: plaaniline <5% e |ndikaatori eesmark: erakorraline <15%

30 paeva jooksul pdrast operatsiooni surnud kolorektaalvahiga patsiendid
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2016. a statsio-

2016. a patsientide

2016. a patsientide

Haiglaliik Haigla naqfsel rgvil ope- arv, ke§ on surnt.‘l'd 30 osakaal,ﬂkes on sur- 95% usalfjus-
ratsiooni saanud pdeva jooksul parast | nud 30 paeva jooksul | vahemik
patsientide arv operatsiooni pdrast operatsiooni
PERH 289 3 1% 0,3-3,3%
TUK 157 8 5% 2,4-10,1%
Piirkondlikud
TLH 0 0 0% 0%
piirkH 446 11 2% 1,3-4,5%
ITKH 96 3 3% 0,8-9,5%
LTKH 75 2 3% 0,5-10,2%
Keskhaiglad  [IVKH 7 0 0% 0-43,9%
PH 6 1 17 % 0,9-63,5%
keskH 184 6 3% 1,3-7,3%
Hiiumaa 0 0 0% MA
Jogeva 0 0 0% MA
Jarva 0 0 0% MA
Kures 0 0 0% MA
Louna 6 0 0% 0-48,3%
Ladne 0 0 0% MA
Uldhaiglad Narva 0 0 0% MA
Polva 0 0 0% MA
Rakvere 2 0 0% 0-80,2%
Rapla 0 0 0% MA
Valga 2 0 0% 0-80,2%
Viljandi 3 0 0% 0-69 %
uldH 13 0 0% 0-28,3%
Kokku: 643 17 3% 1,6-4,3%
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INTENSIIVRAVI INDIKAATOR: INTENSIIVRAVIJARGNE 12 KUU
ELULEMUS

Lihiannotatsioon

Sissejuhatus. Intensiivravi tulemust peegeldavate naitajatena kasutatakse sageli haigla-, 30 pae-
va, 6 kuu ja 12 kuu elulemuse analuusi. Intensiivravi kaugtulemusi iseloomustav 12 kuu elulemus on
nuudisajal erinevate uuringute andmetel 70-75% (1,2). 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
kogupopulatsioonist oluliselt halvem (2,3).

Kaesolev analuus pohineb haigekassa raviarvete andmebaasil. Esialgses valimis on ule 18a patsiendid,
kes on 2015. aasta jooksul vahemalt Ghel paeval saanud intensiivravi (teenuse koodid, mis tahistavad
I, I1, I1I ja IIIa astme intensiivravi voodipaeva). Rahvusvaheliseks vordluseks on alaanaltusis eraldi
vaadeldud patsiente, kes on saanud korgema, s.o III ja I1la astme intensiivravi. Selle taseme ravi teos-
tatakse reeglina eraldiseisvates intensiivravi osakondades.

Tulemuste interpretatsioon. Valim peegeldab adekvaatselt intensiivravi toomahtu Eesti haiglates.
2014. aastaga vorreldes olulisi nihkeid ei ole. Koguvalimis (25 630 patsienti) ndeme, et intensiivravi-
jargne 12 kuu elulemus Eestis on 79% (78,3-79,3 % ), seega korgem kui indikaatori eesmarkvaartus
(70 % ). Regionaal- ja keskhaiglates, kus ravitakse vastavalt 58,8 % ja 31,1 % intensiivravi vajanud pat-
sientidest, on tulemused vordselt head. Erandiks on monevorra madalam elulemus Ida-Viru Keskhaiglas.
Uldhaiglate elulemusnditaja 67 % (65,5-69,2 %) on pisut madalam kérgema astme haiglatest. Olulisi
muutusi vorreldes 2014. aasta tulemustega ei ole.

Korgema astme intensiivravi elulemus on Eestis 67 % (65,7—68,0 % ), ehk sisuliselt sama, mis aasta va-
rem. Regionaalhaiglates I1II ja IIIa astme intensiivravi saanud patsientide 1 aasta elulemus on kdrgem
kui indikaatori seatud eesmark, samas on uldhaiglates ravi saanud patsientide elulemus madalam.
Narva, Rakvere ja Ida-Viru Keskhaigla tulemused vajavad sugavamat analtusi, kui voimaldab see ks
indikaator.

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

Kokkuvote. Intensiivravi 12 kuu elulemus on Eestis enam-vdhem sarnane rahvusvahelise tasemega.
Olulisi nihkeid kahe aasta vordluses ei ole. Regionaalhaiglate tulemused on monevorra 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.

Prof Joel Starkopf
Eesti Anestesioloogide Selts
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INTENSIIVRAVI INDIKAATOR: INTENSIIVRAVIJARGNE 12 KUU ELULEMUS

Nimetus

Intensiivravijargne 12 kuu elulemus

Andmed

Periood: arve algus 01.01-31.12.2015

Intensiivravi teenuse koodid: 2044, 2045, 2046, 2059

Vanus: >19

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

12 kuu parast elus olevad patsiendid, keda on ravitud analtiusis esitatud haiglas.
Indikaator kirjeldab intensiivravijdargset 12 kuu elulemust (patsient elus >365 pdeva vii-
masest intensiivravi teenuse raviarve algusest).

Eesmark: 70%

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus

12 kuud pdrast intensiivravilt valjakirjutamist elus olevate patsientide osakaal.

Joonisel 1 on esitatud intensiivravijargset 12 kuu elulemust haiglate ja haiglaliikide |16ikes
ning HVA haiglad kokku.

Joonisel 2 on esitatud kdrgema astme (I1I ja ITIIa astme) intensiivravijargset 12 kuu elu-
lemust haiglate ja haiglaliikide 16ikes ning HVA haiglad kokku.
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mmm 2015.a. 12 kuud peale hospitaliseerimist elus pt % @7 015 HVA keskmine

2014.a. 12 kuud peale hospitaliseerimist elus pt % 2014 HVA keskmine
e E@SMATK
Joonis 1

12 kuud pdrast intensiivravisse hospitaliseerimist elus olevad patsiendid
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2016. a intensiivravi tee-| 2016.a 12 kuud | 2016. a 12 kuud
Haiglaliik Haigla nzugg 92044, 2045, 2946, p.dras.t hpspita- pdr.asF hospitali- 95% .
saanud patsien- | liseerimist elus | seerimist elus pat- | usaldusvahemik
tide arv patsientide arv | sientide osakaal
PERH 8846 6969 79% 77,9-79,6 %
Piirkondlikud |TUK 6205 5088 82% 81-82,9%
piirkH 15060 12 065 80% 79,5-80,7%
ITK 4174 3535 85% 83,6-85,8%
IVKH 879 539 61% 58-64,5%
Keskhaiglad |LTKH 2473 2001 81% 79,3-82,4%
PH 461 311 67 % 62,9-71,7 %
keskH 7987 6386 80% 79,1-80,8%
Hiiumaa 10 5 50 % 23,7-76,3%
Jogeva 177 116 66 % 58-72,4%
Jarva 173 124 72% 64,3-78,1%
Kures 350 262 75% 69,9-79,3%
Louna 210 137 65% 58,3-71,6 %
Ladane 167 125 75% 67,4-81,1%
Uldhaiglad Narva 259 151 58% 52-64,3%
Polva 168 119 71% 63,2-77,5%
Rakvere 534 363 68 % 63,8-71,9%
Rapla 37 29 78% 61,3-89,6 %
Valga 188 118 63 % 55,4-69,6 %
Vilj 310 191 62% 55,9-67 %
uldH 2583 1740 67% 65,5-69,2%
Kokku: 25630 20 191 79% 78,3-79,3%
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m 2015.a. 12 kuud peale hospitaliseerimist elus pt %, kes on saanud teenust 2046, 2059
2015 HVA keskmine
[ 2014.a. 12 kuud peale hospitaliseerimist elus pt %, kes on saanud teenust 2046, 2059
2014 HVA keskmine

Joonis 2
Korgema astme (III ja IIIa astme) intensiivravijargne 12 kuu elulemus
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2016. a inten-
siivravi teenust

2016. a 12 kuud pdrast
hospitaliseerimist elus

2016. a 12 kuud pdrast
hospitaliseerimist elus

95%

Haiglaliik Haigla | 2046, 20?9 saa- patsientide arv, kes on | patsientide osakaal, usaldusvahemik
nud patsientide | saanud teenust 2046, | kes on saanud teenust
arv 2059 2046, 2059
PERH 2758 2112 77 % 74,9-78,1%
Piirkondlikud | TUK 1687 1182 70% 67,8-72,2%
piirkH 4447 3296 74% 72,8-75,4%
ITK 450 298 66 % 61,6-70,5%
IVKH 522 203 39% 34,7-43,2 %
Keskhaiglad |LTKH 216 122 56 % 49,6-63,1%
PH 191 99 52% 44,5-59,1 %
keskH 1379 722 52% 49,7-55%
Hiiumaa 0 0 0% MA
Jogeva 0 0 0% MA
Jarva 11 4 36% 12,4-68,4%
Kures 47 24 51% 36,3-65,7%
Louna 73 35 48 % 36,2-59,9%
Ladne 41 11 27 % 14,8-43,2%
Uldhaiglad  |Narva 104 47 45% 35,5-55,2%
Polva 0 0 0% MA
Rakvere 205 104 51% 43,7-57,7%
Rapla 0 0 0% MA
Valga 26 6 23% 9,8-441%
Vilj 37 11 30% 16,4-47,2%
uldH 544 242 44% 40,3-48,8%
Kokku: 6370 4260 67% 65,7-68%
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NEUROLOOGIA INDIKAATOR: AGEDA INSULDIHAIGE 30 PAEVA
SUREMUS

Lihiannotatsioon

Sissejuhatus. Insult on raske haigus, ligi 26 % patsientidest sureb esimese kuu jooksul. Letaalsus esi-
mese 30 pdeva jooksul alates haigestumisest akuutsesse insulti (varajane tulemusnaitaja) 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 naitab insulti (isheemiline insult ja intratserebraalne hemorraagia) haigestunud patsientide
osakaalu, kelle haigus 16peb letaalset 30 pdeva jooksul parast dgedat haigestumist ja kes on viibinud
erakorraliselt statsionaarsel ravil.

Tulemuste interpretatsioon. Mitmetes tldhaiglates ravitud akuutse insuldiga patsientide 30 paeva
suremus on vahenenud. Selle seletuseks saab olla kas kohapealse ravi paranemine voi raskemate hai-
gete kohene hospitaliseerimine kesk- ja piirkondlikke haiglatesse (naiteks Rapla ja Laanemaa haigla).
Voimalik, et see on kaasa toonud insuldi letaalsuse suurenemise PERH-s. Vanusegruppides on noore-
mate patsientide suremus suurenenud (eriti intratserebraalse hemorraagia osas).

Taani kvaliteediindikaatori eesmark on <15 %, millest Eesti tulemused jaavad maha.

Limitatsioonid. Piiranguid ei ole, kuid edaspidi tuleks analtusida insuldi alaliikide suremust tervis-
hoiuasutuste kaupa (intratserebraalse hemorraagia letaalsus on tavaliselt kolm korda suurem kui ishee-
milise insuldi letaalsus).

Kokkuvote. Koik muutused on téenaoliselt siiski juhuslikud, kuna juhtude arv on vaike ja usalduspiirid
vdga laiad. 30 pdeva suremus on sama, mis 2015. aastal ja jadb eesmargist (15 % ) maha. Letaalsuse
vahenemisele aitaks kaasa haiglasiseste tusistuste vahenemine (ravi insuldikeskuses voi -uksuses), pri-
maarse preventsiooni paranemine, trombollusravi ja trombektoomia kattesaadavuse parandamine.

Dots Janika Korv ja dr Andrus Kreis
Ludvig Puusepa Nimeline Neuroloogide ja Neurokirurgide Selts

40



NEUROLOOGIA INDIKAATOR: AGEDA INSULDIHAIGE 30 PAEVA SUREMUS

Nimetus

Ageda insuldihaige 30 pdeva suremus

Andmed

Periood: arve algus 01.01-31.12.2016

Ravitlup: statsionaarne

Pohidiagnoos: RHK 161.0-161.9 voi RHK 163.0-163.9

Vanus: >19

Surma kuupdev

Valim sisaldab valtimatu ravi arveid.

Indikaator kirjeldab ageda insuldihaige 30 pdeva suremust.

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

Korduva hospitaliseerimise puhul algab arvestus esimesest hospitaliseerimisest ja sinna
juurde arvestatakse ka isiku surmakuupdeyv, soltumata, millises raviasutuses on vdljastatud
surmakuupdevaga arve.

Eesmark: alla 15%

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus

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

Joonisel 1 on esitatud 2016. a jooksul dgeda insuldi raviarvega patsientide osakaal, kes
on 30 paeva jooksul surnud.

Joonis 2 on esitatud erinevate vanuseruhmade 2016. aasta ageda insuldi raviarvega
patsientide osakaal, kes on 30 pdeva jooksul surnud.
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e 2016. a. valtimatu insuldi raviarvega pt osakaal, kes on 30 p&eva jooksul surnud
7016 HVA keskmine
2015.a. véltimatu insuldi raviarvega pt osakaal, kes on 30 p&eva jooksul surnud

2015 HVA keskmine

e |ndikaatori eesmark <15%

Joonis 1

2016. a jooksul ageda insuldi raviarvega patsientide osakaal, kes on 30 paeva jooksul surnud
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2016. a dgeda
insuldi diagnoo-

2016. a dgeda
insuldi raviarvega

2016. a dgeda insuldi

raviarvega patsien-

95%

Haiglaliik Haigla siga raviarvega I[()atsientide__arv, tide osiakaa'l, kes on usaldusvahemik
- es on 30 pdeva 30 pdeva jooksul
PSR 0 jooksul surnud surnud
PERH 787 142 18% 15,5-21%
Piirkondlikud TUK 572 96 17 % 13,9-20,2%
piirkH 1359 238 18% 15,6-19,7%
ITKH 409 76 19% 15-22,8%
LTKH 431 56 13% 10-16,6 %
Keskhaiglad IVKH 348 66 19% 15,1-23,6 %
PH 220 56 25% 19,9-31,8%
keskH 1408 254 18% 16,1-20,2%
Hiiumaa 21 2 10% 1,7-31,8%
Jogeva 50 10 20% 10,5-34,1%
Jarva 72 21 29% 19,4-41,2%
Kures 82 20 24% 15,9-35,4%
Louna 97 26 27 % 18,6-36,9%
Ladne 38 7 18% 8,3-34,9%
Uldhaiglad Polva 43 10 23% 12,3-39%
Narva 140 37 26 % 19,5-34,7%
Rakvere 93 26 28% 19,4-38,4%
Rapla 8 1 13% 0,7-53,3%
Valga 59 15 25% 15,4-38,7%
Vilj 159 41 26 % 19,3-33,4%
uldH 862 216 25% 22,2-28,1%
Kokku: 3629 708 20% 18,24-20,9%
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Erinevate vanuserihmade 2016. a dgeda insuldi raviarvega patsientide osakaal,
kes on 30 paeva jooksul surnud

2016. a dgeda
insuldi diag-
noosiga raviar-
vega patsien-

2016. a dgeda
insuldi raviarvega

patsientide

arv, kes

on surnud 30 pdeva

surnud 30 pdeva jooksul

2016. a dgeda insuldi raviarvega patsientide osakaal, kes on

tide arv jooksul
I 2016. a. Pohi-
Pohi- | Pohi- |~ . . - diagnoos —_
diag- | diag- |PONIIAG-| PON" 116901619 (int- | oo ueat | “odoea o™ | o5 o usald
noos | noos noos iagnoos | © ' braalne 6 usal- iagnoos 6 usaldus-
161.0- 163.0- . dusvahemik | 163.0-163.9 vahemik
161.0- | 163.0- 161.9 163.9 hemorraagia e (EeEnE )
1619 | 163.9 ) ) peaajusisene peaqy
verevalum )
19-44 1 51 4 3 36% 12,4-68,4 % 6% 1,5-17,2%
45-54 29 113 6 8 21% 8,7-40,3% 7% 0,3-13,9%
55-64 63 422 22 26 35% 23,6-481% 6% 4,1-9,0%
65-74 98 747 34 72 35% 25,6-451% 10% 7,7-12,0%
75-84 142 | 1155 56 198 39% 31,5-48,0% 17 % 15,0-19,5%
>85 68 730 45 234 66 % 53,6-76,9% 32% 28,7-35,6 %
Kokku:| 411 | 3218 167 541 41% 35,9-45,6% 17% 15,5-18,2%
Kokku: 3629 708 20%




NEUROLOOGIA INDIKAATOR: INSULDI DIAGNOOSIGA PATSIEN-
TIDE OSAKAAL, KELLE AKUUTRAVI TOIMUB KESK- VOI PIIRKON-
DLIKUS HAIGLAS

Lihiannotatsioon

Sissejuhatus. Vastavalt Euroopa Insuldiorganisatsiooni (ESO) ja Ameerika Suidame ja Insuldi Assotsiat-
siooni (AHA/ASA) ravisoovitustele peab akuutse insuldi kasitlus toimuma insulditiksuses (Stroke Unit).
Metaanaluus nditas, et ravi spetsialiseeritud insuldiuksuses vahendab patsientide suremust, soltuvust
korvalisest abist kui ka hooldusasutusse paigutamise vajadust vorreldes raviga uldosakonnas. Ravi ja
rehabilitatsioon insulditiksuses on efektiivne koikidel patsientide gruppidel sdltumata soost, vanusest
ja insuldi raskusastmest. Eestis on insulditksused piirkondlikes haiglates ja teatud moondustega (puu-
dub 6opdevaringne neuroloogi valve) osades keskhaiglates. Vastavalt ESO ravijuhisele tuleb riigis luua
sertifitseeritud insulditiksuste vorgustik.

Tulemuste interpretatsioon. Uldnumbri osas muutust ei ole. Erinevalt varasemast raportist on 2016.
a kohta esitatud andmed haiglate kohta eraldi. On positiivne, et monedes vaiksemates uldhaiglates
on insultide hospitaliseerimine vahenenud (nt Rapla Haigla). Samas patsient, kes hospitaliseeritakse
uldhaiglasse, jaabki suure toenaosusega sinna. Kas uldhaiglatesse jaavad pohjendatult prognoositud
haiged? Ei tea — suremusandmete alusel voib see enamikel kordadel nii olla, kuid letaalsus voib olla
tingitud ka hea prognoosiga patsientide halvemast ravist ja tiisistustest. Uldhaiglatesse et tohiks ravile
jadada noored intratserebraalse hemorraagiaga ja keskealised ajuinfarktiga patsiendid (2016. a tule-
mused). Patsientide arasaatmisega tldhaiglatest korgemasse etappi voib olla seotud psuhholoogiline
surve saata ara just raskeid haigeid, kull kergetega saadakse ise hakkama. See mottekaik on 6ige ainult
siis, kui etioloogiat tapsustavad uuringud ja jatkuv preventsioon on adekvaatsed. Koik nooremad ja
hea paranemisprognoosiga patsiendid tuleb ravida insulditksustes voi -keskustes, mis peavad olema
piirkondlikes haiglates ja keskhaiglates.

Kokkuvottes on keskmine tulemus Eestis rahuldav (77 % ), kuid oluliselt vahem kui soovitud eesmark
(90 %).

Rahvusvaheliseks vordluseks: 22,3-83,4 % (Wiedmann et al. Stroke 2015;46: 579-581), Taani insuldi
kvaliteediindikaatori eesmark on >90 % .

Limitatsioonid. Analuusist ei selgu, kas uldhaiglatesse jadvad ravile patsiendid, kelle ravi insuldiuksustes
ei mojuta prognoosi.

Kokkuvote. Vajalik on koik patsiendid, kellel on prognoos paranemiseks, toimetada haiglasse, kus on
insulditiksused (stroke unit) ja 66pdevaringne valmisolek tromboltdusiks. Sertifitseeritud insulditiksused
peavad olema loodud kbikides piirkondlikes ja keskhaiglates. Uldhaiglatesse jadvad ravile ainult patsien-
did, kes on insuldieelselt vaga halva funktsionaalse voimekusega (voodihaiged) voi on raske kaasuva
patoloogia tottu halva prognoosiga, mistottu ravi ei paranda patsiendi elukvaliteeti.

Dots Janika Korv ja dr Andrus Kreis
Ludvig Puusepa Nimeline Neuroloogide ja Neurokirurgide Selts
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NEUROLOOGIA INDIKAATOR: INSULDI DIAGNOOSIGA PATSIENTIDE OSAKAAL, KELLE AKUUTRAVI TOI-
MUB KESK- VOI PIIRKONDLIKUS HAIGLAS

Nimetus Insuldi diagnoosiga patsientide osakaal, kelle akuutravi toimub kesk- vo6i piirkondlikus
haiglas

Andmed Periood: arve algus 01.01-31.12.2016
RavitGup: statsionaarne
Péhidiagnoos: RHK 161.0-161.9 voi I 63.0-163.9
Vanus: >19
Hospitaliseerimise kuupdev
Arvesse lahevad patsiendid, kes on erakorraliselt hospitaliseeritud statsionaarsele ravile
kesk- voi piirkondlikusse haiglasse. Valemisse ei kuulu patsiendid, kes pole haiglasse sisse
kirjutatud — raviarve kestvus <1 pdev.
Uldhaiglate puhul lahevad arvesse raviarved, mille Idputunnus 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 insuldi diagnoosiga patsientide osakaal, kelle aktuuravi toimus
kesk- voi piirkondlikus haiglas.

Joonisel 2 on esitatud insuldi diagnoosiga patsientide osakaal, kelle akuutravi toimus
uldhaiglas.

Joonisel 3 on esitatud erinevate vanuserihmade insuldi akuutravijuhtude osakaal 2016.
aastal, kus ravi toimunud kesk- voi piirkondlikus haiglas.
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haiglates

Joonis 1

Insuldi diagnoosiga patsientide oskaal, kelle aktuuravi toimus kesk- voi piirkondlikus haiglas

2016.a 2016. a insuldi akuutra- 2016. a insuldi akuutravi-
HVA haialad insuldi vijuhtude arv, kus ravi on | juhtude osakaal, kus ravi on 95%
9 akuutravi- | toimunud kesk- voi piirkond- | toimunud kesk- v6i piirkond- | usaldusvahemik
juhte likes haiglates likes haiglates
Kokku: 3677 2834 77% 75,7-78,4%
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Indikaatori eesmark

Joonis 2
Insuldi diagnoosiga patsientide oskaal, kelle aktuuravi toimub uldhaiglas

47




2016.a

2016. a insuldi akuutra-

2016. a insuldi akuutravijuh-

Haiglaliik Haigla insuldi . vijuhtl.!de arv, mille rgvi 'tude osakaal,.millf ravi on
akuutravi- on toimunud kesk- ja | toimunud kesk- ja piirkondlikes
juhte piirkondlikes haiglates haiglates
PERH 801 801 100 %
Piirkondlikud TUK 581 581 100 %
piirkH 1382 1382 100%
ITKH 462 462 100 %
IVKH 341 341 100 %
Keskhaiglad LTKH 420 420 100 %
PH 216 216 100 %
keskH 1439 1439 100%
Hiiumaa 9 0 0%
Jogeva 47 0 0%
Jarva 67 1 1%
Kures 84 2 2%
Louna 104 1 1%
Laane 36 0 0%
Uldhaiglad Polva 40 0 0%
Narva 142 3 2%
Rakvere 88 1 1%
Rapla 8 0 0%
Valga 66 0 0%
Vilj 165 5 3%
uldH 856 13 2%
Kokku: 3677 2834 77%
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20%

W 2016. a. P6hidiagoos
161.0-161.9 (Intratserebraalne hemorraagia e peaajusisene verevalum)
B 2016. a. Pohidiagnoos
163.0-163.9 (Peaajuinfarkt)
2015. a. P6hidiagoos
161.0-161.9 (Intratserebraalne hemorraagia e peaajusisene verevalum)
2015. a. P6hidiagnoos
163.0-163.9 (Peaajuinfarkt)
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Joonis 3

Erinevate vanuseruhmade insuldi akuutravijuhtude osakaal 2016. aastal, kus ravi on toimunud
kesk- voi piirkondlikes haiglates

2016. a insuldi
akuutravijuhtude
2016. a insuldi arv, kus ravi on 2016. a insuldi akuutravijuhtude osakaal, kus ravi on toimu-
akuutravijuhte | toimunud kesk- nud kesk- ja piirkondlikes haiglates
ja piirkondlikes
haiglates
Vanus 2016. a P&hi-
Pohi- Pohi- . Pohi- diagnoos .
; ; Pohi- ; . 2016. a pohi-
dagp | el diagnoos diag- 1161.0-161.9 (int-| g5 o/ | 1. diagnoos | 95% usaldus-
noos noos noos | ratserebraalne . ;
161.0- . vahemik 163.0-163.9 vahemik
161.0- | 163.0- | 1.og | 163.0- | hemorraagiae (BEsGlH )
1619 | 163.9 . 163.9 | peaajusisene peaq)
verevalum)
19-44 9 54 6 51 67 % 30,9-91,0% 94% 83,7-98,6 %
45-54 26 120 23 104 88 % 68,7-97,0% 87 % 68,7-97,0%
55-64 54 447 45 367 83% 70,2-91,6 % 82% 78,2-855%
65-74 93 769 75 594 81% 70,9-87,8% 77 % 74,1-80,1%
75-84 135 1178 104 903 77 % 68,9-83,7% 77 % 741-79,0%
>85 56 736 41 521 73% 59,5-83,8% 71% 67,3-74,0%
Kokku: 373 3304 294| 2540 79% 72,3-82,8% 77% 75,4-78,3%
Kokku: 3677 2834 77%
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NEUROLOOGIA INDIKAATOR: ISHEEMILISE INSULDIGA PAT-

SIENTIDE OSAKAAL, KELLELE ON TEHTUD INTRAVENOOSNE
TROMBOLUUS

Lihiannotatsioon

Sissejuhatus. Raviasutuse oopaevane valmisolek rekanaliseerivaks protseduuriks on ravikvaliteedi
nditaja. Intravenoosne (iv) trombollus on soovitatud kui spetsiifiline ravimeetod akuutse isheemilise
insuldiga patsiendil. Eestis peab olema tromboltisravi piirkondlike ja keskhaiglate tasemel 60paev
ringi tagatud.

Indikaator naitab osakaalu ( % ) koigist isheemilisse insulti haigestunud patsientidest, kellele on teos-
tatud intravenoosne tromboltts sama haigusjuhu pohiselt.

Tulemuste interpretatsioon. Tallinnas on toimunud muutus tromboliuside arvus: PERH-s on see va-
henenud, Tallinna keskhaiglates suurenenud. Pohjuseks on Tallinna kiirabipiirkondade umberjagamine,
mistottu on vahenenud PERH-sse sattuvate Tallinna haigete osakaal vorreldes maakondadest tulevate-
ga. Maakonnast tulevad haiged ei kutsu piisavalt kiiresti kiirabi ja ka kiirabitransport votab rohkem aega.

On suurenenud uldhaiglates tehtud tromboluuside arv. See on vastuoluline tendents: uhest kuljest ei
ole see 0Oige (sest raviotsuse peab tegema neuroloog, tagatud peab olema protseduuri kvaliteet), teisalt
ei saa aga protseduuri jatta tegemata. Kuressaare Haiglas ja veel ka mones teises suuremas uldhaiglas
on vajalik luua telemeditsiini teenus, mille eest peaks tasuma haigekassa. Parast tromboluusi peab
toodama patsient kohe edasi insuldikeskusse, kus otsustatakse trombektoomia vajadus ja tdpsusta-
takse etioloogia.

Vorreldes teiste riikidega on tulemus hea, osaliselt tulemused paremad kui mujal (1,3-9,1 %) (Wied-
mann et al. Stroke 2015;46: 579-581). Taani kvaliteediindikaator >10 % .

Limitatsioonid. Piiranguid ei ole, andmed on realistlikud.

Kokkvote. Tromboluusitud patsientide osakaal on muu maailmaga vorreldes hea ja selle parandamine
saab uhelt poolt toimuda elanikkonna teadlikkuse kasvatamise abil, milleks voimalused peaks leidma
riik. Teisalt insuldi ravistrateegia korraldamine, mis on samuti riigi ulesanne.

Dots Janika Korv ja dr Andrus Kreis
Ludvig Puusepa Nimeline Neuroloogide ja Neurokirurgide Selts
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NEUROLOOGIA INDIKAATOR: ISHEEMILISE INSULDIGA PATSIENTIDE OSAKAAL, KELLELE ON TEHTUD
INTRAVENOOSNE TROMBOLUUS

Nimetus Isheemilise insuldiga patsientide osakaal, kellele on tehtud rekanaliseeriv protse-
duur (tromboliiiis).
Andmed Periood: arve algus 01.01-31.12.2016

Ravituup: statsionaarne

Pohidiagnoos: RHK10 163.0-163.9

Vanus: >19

Trombolusi kood: 212R

Arvesse lahevad patsiendid, kes on erakorraliselt hospitaliseeritud statsionaarsele ravile.
Valimisse 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
intravenoosne tromboluus haigusjuhu pohiselt.

Joonisel on esitatud isheemilise insuldiga patsientide osakaal, kellele on teostatud
rekanaliseeriv protseduur (tromboluus), haiglate ja haiglaliikide I6ikes ning HVA haig-
lates kokku.
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I 2016. a. véltimatud isheemilise insuldiga ravijuhtude osakaal %, kus on tehtud rekanaliseeriv protseduur
e 2016 HVA keskmine
2015. a. valtimatud isheemilise insuldiga ravijuhtude osakaal %, kus on tehtud rekanaliseeriv protseduur
2015 HVA keskmine
== |ndikaatori eesmark

Isheemilise insuldiga patsiendid, kellele on teostatud rekanaliseeriv protseduur (tromboluis)
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2016. a isheemilise

2016. a valti- 2016. a isheemilise insuldiaa véltimatute
matud ishee- insuldiga valtimatud ravi'ur?tu de osakaal. | 95% usaldus-
Haiglaliik Haiglad | milise insuldiga | ravijuhud, kus on teh- kusJon tehtud reka-, v:Jhemik
valtimatud | tud rekanaliseeriv prot- naliseeriv protseduur
ravijuhud seduur (tromboliiiis) prots
(trombollils)
PERH 699 130 18,6 % 15,8-21,7%
Piirkondlikud TUK 530 159 30,0% 26,2-341%
piirkH 1229 289 23,5% 21,2-26%
ITKH 416 107 25,7 % 21,6-30,3%
IVKH 305 58 19,0% 14,9-24%
Keskhaiglad LTKH 385 108 281% 23,7-329%
PH 194 31 16,0% 11,3-221%
keskH 1300 304 23,4% 21,1-25,8%
Hiiumaa 9 0 0,0% 0-371%
Jogeva 42 0 0,0% 0-10,4%
Jarva 63 0 0,0% 0-7,2%
Kures 76 4 53% 1,7-13,6 %
Louna 94 0 0,0% 1,7-13,6 %
Ladne 34 0 0,0% 0-12,6 %
Uldhaiglad Narva 122 0 0,0% 0-3,8%
Polva 37 0 0,0% 0-11,7%
Rakvere 78 0 0,0% 0-59%
Rapla 8 0 0,0% 0-40,2 %
Valga 59 0 0,0% 0-7,6%
Vilj 154 5 32% 0-7,8%
uldH 776 9 1,2% 0,6-2,3%
Kokku: 3305 602 18,2% 16,9-19,6%
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NEUROLOOGIA INDIKAATOR: AJUINFARKTI JA KODADE VIR-
VENDUSARUTMIAGA PATSIENTIDE OSAKAAL, KELLELE ON
MAARATUD PUSIV SUUKAUDNE ANTIKOAGULANTRAVI 12
KUUD + 1 PAEV PARAST AKUUTSET AJUINFARKTI

Lihiannotatsioon

Sissejuhatus. Suukaudne antikoagulantravi on ndidustatud patsientidele, kellel on ajuinfarkt ja mitte-
valvulaarne kodade virvendusarttmia (paroksiusmaalne voi permanentne). Oluline on, et patsient jadks
vastundidustuste puudumise korral pusivalt suukaudsele antikoagulantravile. Koikidele patsientidele ei
ole antikoagulantravi ndidustatud, kuid riiklikul tasemel on voimalik monitoorida ajalisi trende ja piir-
kondlikke erinevusi.

Indikaator nditab insulti haigestunud ja kodade virvendusartitmiaga patsientide osakaalu ( % ), kellele on
madratud pusivalt 12 kuu valtel suukaudne antikoagulantravi parast insulti haigestumist / parast akuutra-
vi. Taiendavalt on arvutatud isheemilise insuldi ja kodade virvendusarutmiaga patsientide osakaal, kellel
on alustatud antikoagulantravi 30 paeva jooksul parast haigestumist. Statsionaarist lahkumisel antakse
sageli patsientidele kaasa soovitus alustada antikoagulantravi mone nadala parast, mistottu on tapsem
analuusida ravimi madaramist 1 kuu jooksul, mitte kohe haiglast lahkumisel. Tahtis on jarjepidevuse ta-
gamine, et patsient oleks pusival ravil ka parast akuutravi I6ppu (12 kuud parast haiglaravi).

Tulemuste interpretatsioon. 30 pdeva parast insulti haigestumist: piirkondlikes ja keskhaiglates ei ole
aastaga muutusi toimunud. Torkab silma antikoagulantravi saanud patsientide vdike osakaal Parnu
Haiglas. Uldhaiglatesse hospitaliseeritutel on antikoagulantide kasutus erinev ja kahe aasta I6ikes kdikuv.
Monevorra on varasemaga vorreldes olukord parem Rakvere ja Valga haiglas, ka Narva Haiglas.

1 paev parast insulti haigestumist: andmed on paremad enamike uldhaiglate puhul, eeskatt Laanemaa
Haiglas. Tagasi on langenud Kuressaare ja Viljandi haigla. Kuna juhtude arv on tldhaiglates vaike, siis on
muutused toendoliselt juhuslikud.

Tulemus on vorreldav teiste riikkide andmetega, millega ei voi samuti rahule jaada. Antikoagulantravi
madramine/soovitamine statsionaarist lahkumisel jaab vahemikku 23,7-57,3 % (Wiedmann et al. Stro-
ke 2015;46: 579-581). Taani kvaliteediindikaatori eesmark on 95 % (alustatud 14 paeva jooksul alates
hospitaliseerimisest).

Limitatsioonid. Antikoagulantravi vastunaidustusi ei ole voimalik analuusida retrospektiivselt / raviarvete
alusel. Indikaator ei modda patsiendi raviskeemi jargimist, st maaratud ravi tegelikku kasutamist. Ana-
lGusitud on statsionaarsete raviasutuste jargi, kuhu patsient hospitaliseeriti, kuid 12 kuud parast akuutset
ravi oleks voib-olla 6igem analttsida indikaatorit patsientide elukoha jargi (perearstikeskuste kaupa).

Kokkuvote. Antikoagulantravi kasutamine on téendoliselt paranemas, kuid on Eesti piires ebathtlane.
Oma osa on siin arstkonna teavitamisel ning ,,uut tuupi antikoagulantide® kattesaadavuse parandamisel.

Dots Janika Korv ja dr Andrus Kreis
Ludvig Puusepa Nimeline Neuroloogide ja Neurokirurgide Selts
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NEUROLOOGIA INDIKAATOR: AJUINFARKTI JA KODADE VIRVENDUSARUTMIAGA PATSIENTIDE
OSAKAAL, KELLELE ON MAARATUD PUSIV SUUKAUDNE ANTIKOAGULANTRAVI 12 KUUD + 1 PAEV
PARAST AKUUTSET AJUINFARKTI

Nimetus Ajuinfarkti ja kodade virvendusaritmiaga patsientide osakaal, kellele on madratud
pusiv suukaudne antikoagulantravi 12 kuud + 1 pdev pdrast akuutset ajuinfarkti
Andmed Periood: arve algus 01.01-31.12.2015
RavitGup: statsionaarne
Pohidiagnoos: 163.0-163.9
Kaasuv diagnoos: 148 mittevalvulaarne kodade virvendusariutmia (paroksismaalne voi
permanentne)
Vanus: >19
Arvestuse alguseks on hospitaliseerimise kuupdev. Valim sisaldab raviarveid, millel on
margitud vdltimatu arstiabi osutamise tunnus. Retseptikeskusest kogutavad andmed:
toimeained dabigatraan, rivaroksabaan, apiksabaan voi varfariin (B0O1AEQ7, BOTAFO1,
BO1AF02, BOT1AAO03). 12 kuud + 1 pdev parast hospitaliseerimist on patsiendil olemas
Retseptikeskuses aktiivne antikoagulantravi retsept. Antikoagulantravi retsepti kirjutamise
kuupdev ja raviasutus, kust haige valja kirjutati. Indikaator on vdlja arvutatud raviarvete
ja retseptikeskuse andmete pohijal.
Eesmark: 75%
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.
Selgitus Insulti haigestunud ja kodade virvendusaritmiaga patsientide osakaal, kellele on maa-

ratud pusivalt 12 kuu valtel parast insulti haigestumist suukaudne antikoagulantravi.

Joonisel 1 on esitatud ajuinfarkti ja kodade virvendusaritmiaga patsientide osakaal,
kellele on maaratud pusiv suukaudne antikoagulantravi 12 kuud + 1 pdev parast akuutset
ajuinfarkti.

Joonisel 2 on esitatud ajuinfarkti ja kodade virvendusaritmiaga patsientide osakaal,
kellele on madratud suukaudne antikoagulantravi 30 paeva jooksul alates raviarve |6pust.
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mmm 2015.a. ajuinfarkti ja virvendusariitmiaga pt osakaal, kellele on maaratud suukaudne antikoagualantravi 12kuud+1 péev hiljem alates hospitaliseerimisest
e 2015 HVA keskmine

2014.a. ajuinfarkti ja virvendusariitmiaga pt osakaal, kellele on maaratud suukaudne antikoagualantravi 12kuud+1 pdev hiljem alates hospitaliseerimisest
w2014 HVA keskmine

e Indikaatori eesmark

Joonis 1
Ajuinfarkti ja kodade virvendusarutmiaga patsientide osakaal, kellele on madaratud pusiv suu-
kaudne antikoagulantravi 12 kuud + 1 pdev parast akuutset ajuinfarkti
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2015. a ajuinfarkti

2015. a ajuinfarkti
ja virvendusarut-
miaga patsientide

2015. a ajuinfarkti
ja virvendusariit-
miaga patsientide

Haialaliik Haiala virvenf:ltsarﬁt- arv, kellele on maa- osakaal, kellele on 95%

9 9 miaaa ratud suukaudne | madratud suukaudne | usaldusvahemik
atsientig de arv antikoagulantravi 12 | antikoagulantravi 12
P kuud + 1 paev parast | kuud + 1 pdev parast
hospitaliseerimist hospitaliseerimist

PERH 267 139 52% 45,9-58,2%
Piirkondlikud | TUK 204 120 59% 51,7-65,6 %
piirkH 471 259 55% 50,4-59,5%
ITK 130 72 55% 46,4-64%
LTKH 127 84 66 % 571-74,2%
Keskhaiglad IVKH 93 45 48 % 38-58,9%
PH 41 20 49 % 33,2-64,6 %
keskH 391 221 57% 51,4-61,5%
Hiiumaa 2 0 0% 0-80,2%
Jogeva 19 6 32% 13,6-56,5%
Jarva 16 7 44% 20,8-69,5 %
Kures 20 5 25% 9,6-49,4%
Louna 30 15 50% 31,7-68,3%
Ladne 7 5 71% 30,3-94,9 %
Uldhaiglad Polva 21 8 38% 18,9-61,3%
Narva 48 15 31% 19,1-46,4 %
Rakvere 24 9 38% 19,6-59,2 %
Rapla 4 1 25% 1,3-78%
Valga 21 12 57 % 34,4-77,4%
Vilj 35 9 26 % 13,1-43,6 %
uldH 247 93 38% 31,7-44%
Kokku: 1109 572 52% 48,6-54,6%
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W 2015.a. ajuinfarkti ja virvendusariitmiaga pt osakaal, kellele on méaratud suukaudne antikoagualantravi 30 p&eva jooksul raviarve 16pust
emmm?015 HVA keskmine
2014.a. ajuinfarkti ja virvendusarttmiaga pt osakaal, kellele on maaratud suukaudne antikoagualantravi 30 pdeva jooksul raviarve I3pust

w2014 HVA keskmine

Joonis 2
Ajuinfarkti ja kodade virvendusartitmiaga patsientide osakaal, kellele on madratud pusiv
(12 kuud) suukaudne antikoagulantravi 30 pdeva jooksul alates raviarve I6pust
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2015.a
ajuinfarkti ja

2015. a ajuinfarkti ja
virvendusariitmiaga
patsientide arv, kellele

2015. a ajuinfarkti ja
virvendusarutmiaga
patsientide osakaal,

95%

Haiglaliik Haigla virvenf:Iusart'jt- on mc'iéirqtud suu- kellele on m('i("iratud usaldusvahemik
miaga kaudne antikoagulant- | suukaudne antikoagu-
patsientide arv | ravi 30 pdeva jooksul | lantravi 30 pdeva jook-
raviarve lopust sul raviarve lopust
PERH 267 148 55% 49,3-61,5%
Piirkondlikud | TUK 204 89 44% 36,8-50,7 %
piirkH 471 237 50% 45,7-54,9%
ITK 130 74 57% 48-65,5%
LTKH 127 96 76 % 67,02-82,6 %
Keskhaiglad  [IVKH 93 37 40 % 29,9-50,5%
PH 41 9 22% 11,1-38%
keskH 391 216 55% 50,2-60,2%
Hiiumaa 2 1 50% 9,5-90,6 %
Jogeva 19 5 26 % 10,1-51,4%
Jarva 16 6 38% 16,3-64,1%
Kures 20 6 30% 12,8-54,3%
Louna 30 14 47 % 28,8-65,4%
Ladne 7 3 43% 11,8-79,8%
Uldhaiglad Polva 21 6 29% 12,2-52,3%
Narva 48 24 50% 35,4-64,6 %
Rakvere 24 13 54% 33,2-738%
Rapla 4 0 0% 0-60,4 %
Valga 21 11 52% 30,3-73,6 %
Vilj 35 5 14% 54-311%
uldH 247 94 38% 32-44,5%
Kokku: 1109 547 49% 46,3-52,3%
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NEUROLOOGIA INDIKAATOR: ESIMESE KUU JOOKSUL PARAST
INSULTI HAIGESTUMIST TAASTUSRAVI SAANUD PATSIENTIDE
OSAKAAL

Lihiannotatsioon

Sissejuhatus. Taastusravi on ndidustatud insuldiga patsientidele voimalikult varakult parast insulti
ning see peab jatkuma, kuni patsient paraneb. Koikidele patsientidele ei ole taastusravi vajalik (taieli-
kult paranenud ja nendele, kes ei ole akuutravilt lahkumisel veel aktiivseks taastusraviks voimelised).
Seetottu on indikaatori eesmark seatud 50 % . Riiklikul tasemel on véimalik monitoorida trende ning
analiusida piirkondlikke erinevusi.

Indikaator nditab insuldiga patsientide osakaalu, kes on saanud taastusravi Ghe kuu jooksul alates
hospitaliseerimise kuupaevast.

Tulemuste interpretatsioon. Paranenud on taastusravi voimalused Narva Haiglas, samas on tagasi-
|60k Polva Haiglas. Samal ajal on arusaamatult vahenenud taastusravile suunamine piirkondlikes ja
keskhaiglates. Uldiselt on aga tulemus hea.

Limitatsioonid. Kuna analiis pohineb taastusraviga seotud koodidele raviarvetel, siis voib siin olla
kodeerimisega seotud ebatapsusi.

Kokkuvote. Taastusravi (kas statsionaarne voi ambulatoorne) jatkamine parast akuutravi I6ppu on
oluline parema funktsionaalse voimekuse saavutamiseks. Uldiselt on taastusravi kattesaadavus rahul-
dav, kuid analuus toi esile erinevused raviasutuste l6ikes. Tuleb valja selgitada piirkondlike erinevuste
pohjused.

Dots Janika Korv ja dr Andrus Kreis
Ludvig Puusepa Nimeline Neuroloogide ja Neurokirurgide Selts
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NEUROLOOGIA INDIKAATOR: ESIMESE KUU JOOKSUL PARAST INSULTI HAIGESTUMIST TAASTUSRAVI
SAANUD PATSIENTIDE OSAKAAL

Nimetus

Esimese kuu jooksul parast insulti haigestumist taastusravi saanud patisentide osakaal

Andmed

Periood: arve algus 01.01-31.12.2016

Ravituup: statsionaarne

Pohidiagnoos: RHK10 163.0-163.9 voi RHK 161.0-161.9
Taastusravi kood: ambulatoorne 7050, 7053 ja/voi statsionaarne TTL 8028, 8029
Vanus: >19

Taastusravi alustamise kuupdev.

Logopeediline uuring ja kuupdev (TTL 7621).

Logopeedilise teraapia vastuvotu kood ja kuupdev (TTL 7622).
Hospitaliseerimise kuupaev.

Valim sisaldab vdltimatuid raviarveid.

Eesmdrk: 50%

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus

Insuldiga patsientide osakaal, kes on saanud taastusravi esimese kuu jooksul alates hos-
pitaliseerimise kuupdevast.

Joonisel on esitatud esimese kuu jooksul parast insulti haigestumist taastusravi saanud
patsientide osakaal haiglaliikide I6ikes ja HVA haiglates kokku.

Tabelis 1. on esitatud esimese kuu jooksul parast insulti haigestumist statsionaarset ja/
voi ambulatoorset ja ambulatoorset taastusravi saanud patsiendid.

100%

90%

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

T ~ T
o =) et
w [ =1
Piirkondlikud Keskhaiglad Uldhaiglad
s 2016. a. 30 pdeva jooksul teenust saanud patsientide osakaal e 2016 HVA keskmine
2015.a. 30 paeva jooksul teenust saanud pt osakaal 2015 HVA keskmine

e Indikaatori eesmark

Esimese kuu jooksul parast insulti haigestumist taastusravi saanud patsientide osakaal
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2016. a dgeda insul-

2016. a 30 paeva
jooksul teenust

2016. a 30 paeva
jooksul teenust

95% usaldus-

sletiglelll elel | el rqvial:vetega pat- saanud patsien- | saanud patsientide vahemik
stz el tide arv osakaal
PERH 787 475 60 % 56,8-63,8 %
Piirkondlikud TUK 572 413 72% 68,3-75,8%
piirkH 1359 888 65% 62,7-67,9%
ITKH 409 239 58 % 53,5-63,2%
LTKH 431 345 80% 75,9-83,7%
Keskhaiglad IVKH 348 192 55% 49,8-60,5%
PH 220 125 57% 50-63,4%
keskH 1408 901 64% 61,4-66,5%
Hiiumaa 21 10 48 % 26,4-69,7 %
Jogeva 50 36 72% 57,3-83,3%
Jarva 72 50 69 % 57,3-79,5%
Kures 82 32 39% 28,6-50,5%
Louna 97 43 44% 34,4-54,8%
Ladane 38 15 39% 24,5-56,6 %
Uldhaiglad Polva 43 22 51% 35,7-66,4%
Narva 140 56 40 % 31,9-48,6 %
Rakvere 93 45 48 % 38-589%
Rapla 8 1 13% 0,7-53,3%
Valga 59 25 42% 29,9-559%
Vilj 159 119 75% 67,2-81,2%
uldH 862 454 53% 49,3-56,04%
Kokku: 3629 2243 62% 60,2-63,4%
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Tabel 1. Esimese kuu jooksul parast insulti haigestumist ambulatoorset voi statsionaarset taastus-
ravi saanud patsiendid

. | onsaanud et | Potsendd,
Haiglaliik Haigla | sionaarset ja/voi ambulatoorset
QT‘:):SISJ Sorzl;fiet taastusravi
PERH 199 276
Piirkondlikud TUK 74 339
piirkH 273 615
ITKH 132 107
LTKH 80 265
Keskhaiglad IVKH 60 132
PH 11 114
keskH 283 618
Hiiumaa 3 7
Jogeva 0 36
Jarva 7 43
Kures 5 27
Louna 12 31
Ladne 0 15
Uldhaiglad Polva 6 16
Narva 19 37
Rakvere 0 45
Rapla 0 1
Valga 5 20
Vilj 5 114
uldH 62 392
Kokku: 618 1625
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PEREARSTI KVALITEEDISUSTEEM

Alates 2006. aastast on Eesti Haigekassa koos Eesti Perearstide Seltsiga valja arendanud perearstide
kvaliteedisusteemi. Perearstide kvaliteedisusteemi arendamine on haigekassa jaoks vaga oluline. Pere-
arsti kvaliteedisusteemis osalejate arv on alates 2007. aastast pidevalt kasvanud ning saavutanud
2016. aastal 100 % -lise perearstide osaluse.

Kvaliteedisusteemi eesmark on motiveerida perearste

- tegelema aktiivselt haiguste ennetustooga,

- tegelema aktiivselt nakkushaiguste leviku tokestamisega,

- efektiivsemalt jalgima kroonilise kuluga haigusega patsiente,

- osutama kindlustatutele ja mitte kindlustatud haigetele laiapohjalisemat tervishoiuteenust.

Kvaliteediindikaatoritel pohinev susteem aitab perearstil analtitsida oma tegevust ning samuti annab
see voimaluse vorrelda oma tulemusi teistega, et valja selgitada need valdkonnad, mis enam arenda-
mist vajavad. Indikaatorid kvaliteedi jalgimiseks on kokku lepitud Eesti Perearstide Seltsi ja haigekassa
koost0os. Susteem voimaldab jalgida eesmargi taitmist, seada uusi sihte ja ka rahaliselt tunnustada
neid, kes eesmarke taidavad.

Kuidas arvestatakse perearstide tulemusi kvaliteedisusteemis?

Kvaliteedisusteemis tulemuse saavutamiseks on tarvis taita noutav hélmatus ehk kvaliteedisusteemi
tegevusi peab olema osutatud teatud arvule oma nimistu patsientidele. Haigete jalgimiseks kinnita-
vad nimistuga perearstid nimistus olevad sihtruhma kuuluvad isikud haigekassale (naiteks II tuipi
diabeedihaiged). Vastavalt sellele, kui suurele osale sihtrihmast on tehtud indikaatoriga madaratud
ravi, vastuvott voi uuring, moodustub holmatus.

Erinevatele indikaatoritele on madratud noutav holmatus, enamikul 90 % . Krooniliste haiguste puhul
liidetakse noutava hdlmatuse saamiseks eelneva aasta koigi kvaliteedislisteemis osalenud perearstide
keskmisele holmatusele 10 % (kuid noutav holmatus ei saa tletada 90 % ). Pidevalt kasvav ndutav hol-
matus motiveerib arste igal aastal oma tulemust parandama ning puudlema selle poole, et voimalikult
paljud inimesed sihtrihmast oleksid jalgimise all.
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I1 TUUPI DIABEEDIGA HAIGETE JALGIMINE (MAARATUD GLUKOHEMOGLOBIIN, KREATINIIN, ULDKOLES-
TEROOL JA KOLESTEROOLI FRAKTSIOONID VERESEERUMIS, MIKROALBUMINUURIA URIINIS, TEHTUD
PEREOE NOUSTAV VASTUVOTT NING VALJA KIRJUTATUD METFORMIIN VOI SELLE KOMBINATSIOONID

Nimetus IT tuipi diabeediga haige jdalgimine ja vdlja kirjutatud metformiin voi selle
kombinatsioonid

Andmed Arve periood: 01.01-31.12.2016
14 kuu valja kirjutatud retseptid (01.11.2015-31.12.2016)
Koik II tiupi diabeediga haiged (RKH-10 kood E11), kes on jooksval (hinnataval)
aastal krooniliste haigete loeteludes.
Indikaator on vdlja arvutatud raviarvete ja retseptikeskuse andmete pohjal.
EHK andmebaasi perearstide raviarvetel esineb glikohemoglobiini puhul koodi
66118 voi 9118; kreatiini puhul koodi 66102 voi 9102; uldkolesterooli puhul
koodi 66104 voi 9104, mikroalbuminuuria puhul koodi 66117 voi 9117 kasutus
ja perede noustamise puhul koodi 9061 kasutus hindamisaasta vdltel. Koleste-
rooli fraktsioonid koodi 66105 voi 9105 kasutus 3 aasta valtel.
Retseptikeskuse andmekogu alusel sihtgruppi kuuluvatele nimistu patsienti-
dele valja kirjutatud soodusretseptid. Arvestatakse ka eriarstide vdlja kirjutatud
retsepte.
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus Indikaator kirjeldab II tuupi diabeediga haigete osakaalu,

« kellel on maaratud glikohemoglobiin vahemalt 1x aastas (kui glikohemoglo-
biin on tle (voi vordne) 7,0 %, tuleb raviarvele markida kood 9050),

e kellel on madratud kreatiniin vihemalt 1x aastas,

« kellel on maaratud uldkolesterool vahemalt 1x aastas (kui patsiendil on tldko-
lesterooli vadrtus ule 5,0 mmol/l, siis soltumata haigusest voi seisundist kantakse
alati arvele kood 9040),

e kellel on madaratud kolesterooli fraktsioonid vahemalt 1x 3 aasta jooksul,

e mikroalbuminuuria-negatiivsetel haigetel madaratud albumiin uriinis,

« keda on ndustanud peredde (eluviis, haiguse kontrolli all hoidmine) vahemalt
1x aastas

14 kuu jooksul vdlja kirjutatud vahemalt 6 soodusretsepti metformiini voi selle
kombinatsioonidele II tulpi diabeediga (diagnoosiga E11) haigele, kes on
nimistus.

Joonisel on esitatud nditaja maakonna I6ikes.
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B Maaratud glikohemoglobiin —2016. a +10%, kuid mitte rohkem kui 90%

M Madratud kreatiniin —2016. a +10%, kuid mitte rohkem kui 90%

B Madaratud Uldkolesterool — 2016. a +10%, kuid mitte rohkem kui 90%

1 Maaratud kolesterooli fraktsioonid 1 kord 3 aasta jooksul — 80%

®m Mikroalbuminuuria-negatiivsetel haigetel maaratud albumiin uriinis —2016. a +10%, kuid mitte rohkem kui 90%

B Perede noustav vastuvott — 2016. a +10%, kuid mitte vahem kui 50% ja mitte rohkem kui 90%

W Vilja kirjutatud vahemalt 6 soodusretsepti metformiinile v&i selle kombinatsioonidele — keskmine hdlmatus +10%, kuid mitte enam kui 90%
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MUOKARDI INFARKTI LABITEINUTE JALGIMINE (MAARATUD ULDKOLESTEROOL JA KOLESTEROOLI
FRAKTSIOONID, GLUKOOS VOI GLUKOSULEERITUD HEMOGLOBIIN VERESEERUMIS), VALJA KIRJUTATUD
BEETABLOKAATORID VOI NENDE KOMBINATSIOONID JA STATIINID VOI NENDE KOMBINATSIOONID

Nimetus

Miiokardi infarkti Idbiteinute jdlgimine, vdlja kirjutatud beetablokaatorid
voi nende kombinatsioonid ja statiinid voi nende kombinatsioonid

Andmed

Arve periood: 01.01-31.12.2016

14 kuud (01.11.2015-31.12.2016) ravimite puhul

Indikaator on vdlja arvutatud raviarvete ja retseptikeskuse andmete pohjal.
Koik muokardi infarkti labi teinud haiged (RKH-10 koodid 121, 122, 123, 125.2),
kes on jooksval (hinnataval) aastal krooniliste haigete loeteludes. Loetelud
tehakse kattesaadavaks TORUs. Arvesse lahevad isikud juhul, kui nad on hinna-
taval aastal kindlustatud voi kui nad on tulemuste arvestamise hetkeks (hinna-
tavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud voi surnud,
aga sellegipoolest teenuse saanud.

EHK andmebaasi perearstide raviarvetel esineb uldkolesterooli puhul koodi
66104 voi 9104 ja glukoosi puhul koodi 66101 voi 9101 voi 66118 voi 9118
ja kolesterooli fraktsioonide puhul koodi 66105 kasutus hindamisaasta vdltel.

Retseptikeskuse andmekogu alusel sihtgruppi kuluvatele nimistu patsientidele
vdlja kirjutatud soodusretseptid. Arvestatakse ka eriarstide valja kirjutatud
retsepte.

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus

Indikaator kirjeldab muokardi infarkti Iabi teinud haigete osakaalu, kellel on
madratud uldkolesterool, kolesterooli fraktsioonid ja gliikoos voi gliikosuleeritud
hemoglobiin (HbA1c) vereseerumis vahemalt 1x aastas.

14 kuu jooksul vdlja kirjutatud vahemalt 6 soodusretsepti beetablokaatoridele/
statiinidele

(Uksi voi kombinatsioonis) muokardi infarkti labi teinud (RKH-10 koodid 121, 122,
[23,125.2) haigele, kes on nimistus.

Joonisel on esitatud naditaja maakonna loikes.
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mmmm Maaratud tldkolesterool - 2016.a.+10% kuid mitte rohkem kui 90%

mmm Glukoos vdi glikosUleeritud hemoglobiin (HbA1lc) - 2016.a.+10% kuid mitte rohkem kui 90%

m Vilja kirjutatud vdhemalt 6 soodusretsepti beetablokaatoridele - 2016.a.+10% kuid mitte rohkem kui 90%
[ Valja kirjutatud vahemalt 6 soodusretsepti statiinidele - 2016.a.+10% kuid mitte rohkem kui 90%

e Eesti keskmine

e Ee5ti keskmine

e Eesti keskmine

e Eesti keskmine
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MADALA RISKIGA HUPERTOONIATOVEGA HAIGE JALGIMINE (MAARATUD GLUKOOS JA ULDKOLESTEROOL
VERESEERUMIS NING TEHTUD PEREOE NOUSTAV VASTUVOTT)

Nimetus

Madala riskiga hiipertooniatovega haige jalgimine (madaratud glikoos ja
uldkolesterool vereseerumis ning tehtud perece noustav vastuvott)

Andmed

Arve periood: 3 aastat (2014-2016) ja 6e vastuvott 01.01-31.12.2016

Koik jooksval (hinnataval) aastal haigekassa edastatud ja perearsti kinnitatud
krooniliste haigete loetelus diagnoosiga I10-115 (RKH-10 koodid) ja raskusast-
mega 1 margitud haiged. Arvesse ladhevad isikud juhul, kui nad on hinnatavatel
aastatel kindlustatud v6i kui nad on tulemuste arvestamise hetkeks (hinnata-
vale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud véi surnud, aga
sellegipoolest teenuse saanud.

EHK andmebaasi perearstide raviarvetel gliikoosi puhul koodi 66101 voi 9101
voi 66118 voi 9118 ning uldkolesterooli puhul koodi 66104 voi 9104 kasutus 3
aasta valtel.

Perede noustava vastuvotu puhul hinnatakse koodi 9061 kasutust hindami-
saasta valtel.

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus

Indikaator kirjeldab madala riskiga hiipertooniatovega haigete osakaalu, kel-
lel on maaratud glukoos voi glikosuleeritud hemoglobiin (HbA1c), teostatud
perede noustamine 1x hindamisaasta jooksul ja maaratud tldkolesterool vere-
seerumis vahemalt 1x 3 aasta jooksul.

Joonisel on esitatud naditaja maakonna I6ikes.
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B Glukoos vai gliikostleeritud hemoglobiin (HbA1c) 1 kord 3 aasta jooksul —2015. a keskmine hdlmatus +10%, kuid mitte enam kui 90%
mmm (ldkolesterool 1 kord 3 aasta jooksul — 2016. a keskmine hdlmatus +10%, kuid mitte enam kui 90%

I Perede noustav vastuvott — 2016. a keskmine hdlmatus +10%, kuid mitte enam kui 90%

e Eesti keskmine

e Eesti keskmine

e E@Sti keskmine
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MOODUKA LISARISKIGA HUPERTOONIATOVEGA HAIGE JALGIMINE (MAARATUD ULDKOLESTEROOL, KOLES-
TEROOLI FRAKTSIOONID, GLUKOOS JA KREATINIIN VERESEERUMIS, TEHTUD KARDIOGRAMM, MAARATUD
MIKROALBUMINUURIA URIINIS, TEHTUD PEREOE NOUSTAV VASTUVOTT)

Nimetus

Moo6duka lisariskiga hiipertooniatovega haige jalgimine (mddratud ild-
kolesterool, kolesterooli fraktsioonid, gliikoos ja kreatiniin vereseerumis,
tehtud kardiogramm, mddratud mikroalbuminuuria uriinis, tehtud perece
noustav vastuvott)

Andmed

Arve periood: 01.01-31.12.2016

3 aastat (2014-2016) EKG puhul

Koik jooksval (hinnataval) aastal haigekassa edastatud ja perearsti kinnitatud
krooniliste haigete loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja raskusast-
mega 2 margitud haiged ning uldkolesterooli kolesterooli fraktsioonide puhul
isikud, kes on tulemuste arvestamise hetkeks (hinnatavale aastale jargneva
aasta 1. jaanuar) nooremad kui 80 eluaastat. Arvesse lahevad isikud juhul, kui
nad on hinnatavatel aastatel kindlustatud voi tulemuste arvestamise hetkeks
(hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud voi
surnud, aga sellegipoolest teenuse saanud.

EHK andmebaasi perearstide raviarvetel esineb tldkolesterooli puhul koodi
66104 voi 9104, kolesterooli fraktsioonide puhul raviarvetel koodi 66105 voi
9105, glikoosi puhul raviarvetel koodi 66101 voi 9101 voi 66118 voi 9118,
kreatiniini puhul koodi 66102 voi 9102 kasutus hindamisaasta valtel. EKG puhul
esineb raviarvetel koodi 6320 voi 6322 voi 6323 voi 9320 kasutus 3 aasta vdltel.
Mikroalbuminuuria puhul esineb koodi 66117 voi 9117 ning perede noustamise
puhul koodi 9061 kasutus hindamisaasta valtel.

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus

IIndikaator kirjeldab mooduka lisariskiga hipertooniatdvega haigete osakaalu,
e kellel on madratud tldkolesterool vahemalt 1x aastas,

e kellel on madratud kolesterooli fraktsioonid vahemalt 1x aastas,

« kellel on madratud glukoos voi glikosuleeritud hemoglobiin (HbA1c) veresee-
rumis vahemalt 1x aastas,

e kellel on madratud kreatiniin vereseerumis vahemalt 1x aastas,

e kellel on tehtud EKG vahemalt 1x 3 aasta jooksul,

e mikroalbuminuuria-negatiivsetel haigetel madaratud albumiin uriinis,

« keda on ndustanud peredde (eluviis, haiguse kontrolli all hoidmine) vahemalt
1x aastas

Joonisel on nditajad maakonna I6ikes.
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M Alla 80 aastastel madratud uldkolesterool - keskmine hdlmatus+10% kuid mitte enam kui 90%

M Alla 80 aastastel madratud kolesterooli fraktsioonid - keskmine hdlmatus+10% kuid mitte enam kui 90%

B Gliikoos voi gliikosuleeritud hemoglobiin (HbAlc) - keskmine hdlmatus+10% kuid mitte enam kui 90%

1 Kreatiniin - keskmine hdlmatus+10% kuid mitte enam kui 90%

M EKG 1 kord 3 aasta jooksul - keskmine h&lmatus+10% kuid mitte enam kui 90%

W Mikroalbuminuuria-negatiivsetel haigetel maaratud albumiin uriinis (mikroalbuminuuria) - keskmine hdlmatus+10% kuid mitte enam kui 90%
M Perede ndustav vastuvott - keskmine hdlmatus+10% kuid mitte enam kui 90%

71



KORGE JA ULIKORGE LISARISKIGA HUPERTOONIATOVEGA HAIGETE JALGIMINE (MAARATUD ULDKOLES-
TEROOL, KOLESTEROOLI FRAKTSIOONID, GLUKOOS JA KREATINIIN VERESEERUMIS NING MIKROALBUMI-
NUURIA URIINIS, TEHTUD PEREOE NOUSTAV VASTUVOTT)

Nimetus

Korge ja tilikorge lisariskiga hiipertooniatovega haigete jalgimine
(maddratud tldkolesterool, kolesterooli fraktsioonid, gliikoos ja kreatiniin
vereseerumis ning mikroalbuminuuria uriinis, tehtud pere6e néustav vas-
tuvott)

Andmed

Arve periood: 01.01-31.12.2016

Koik jooksval (hinnataval) aastal haigekassa edastatud ning perearsti kinnitatud
krooniliste haigete loetelus diagnoosiga I10-115 (RKH-10 koodid) ja raskusast-
mega 3 margitud haiged ning uldkolesterooli kolesterooli fraktsioonide puhul
isikud, kes on tulemuste arvestamise hetkeks (hinnatavale aastale jargneva
aasta 1. jaanuar) nooremad kui 80 eluaastat. Arvesse lahevad isikud juhul, kui
nad on hinnatavatel aastatel kindlustatud voi tulemuste arvestamise hetkeks
(hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud voi
surnud, aga sellegipoolest teenuse saanud.

EHK andmebaasi perearstide raviarvetel esineb tldkolesterooli puhul koodi
66104 voi 9104, glikoosi puhul raviarvetel koodi 66101 voi 9101 voi 66118
voi 9118, kreatiniini puhul koodi 66102 v6i 9102 kasutus hindamisaasta valtel.
Mikroalbuminuuria puhul esineb koodi 66117 vai 9117 ning perede noustamise
puhul koodi 9061 kasutus hindamisaasta valtel.

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus

Indikaator kirjeldab korge ja ulikorge riskiga hiipertooniatévega haigete
osakaalu,

e kellel on madratud tldkolesterool vaihemalt 1x aastas,

e kellel on madratud kolesterooli fraktsioonid vahemalt 1x aastas,

« kellel on madratud glukoos voi glikosuleeritud hemoglobiin (HbA1c) veresee-
rumis vahemalt 1x aastas,

e kellel on madratud kreatiniin vereseerumis vahemalt 1x aastas,

e mikroalbuminuuria-negatiivsetel haigetel madaratud albumiin uriinis,

e keda on nodustanud pereode (eluviis, haiguse kontrolli all hoidmine) vahemalt
1x aastas

Joonisel on esitatud naditaja maakonna loikes.
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M Alla 80 aastastel maaratud uldkolesterool - keskmine hdlmatus+10% kuid mitte enam kui 90%

M Alla 80 aastastel maaratud kolesterooli fraktsioonid - keskmine hdlmatus+10% kuid mitte enam kui 90%

B Glukoos v&i glikosuleeritud hemoglobiin (HbA1lc) - keskmine hdlmatus+10% kuid mitte enam kui 90%

1 Kreatiniin - keskmine hdlmatus+10% kuid mitte enam kui 90%

B Mikroalbuminuuria-negatiivsetel haigetel maaratud albumiin uriinis (mikroalbuminuuria) - keskmine hdlmatus+10% kuid mitte enam kui 90%
M Perede ndustav vastuvstt - keskmine hdlmatus+10% kuid mitte enam kui 90%
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TOIME_AINEP()HISE RETSEPTI VALJAKIRJUTUS (PEREMEDITSIINIS) HUPERTOONIATOVE NAITEL: TOIME-
AINEPOHISTE RETSEPTIDE OSAKAAL KOIGI RISKIASTMETEGA HUPERTOONIATOVEGA HAIGETELE VALJA
KIRJUTATUD RETSEPTIDEST

Nimetus Toimeainepohiste retseptide osakaal koigi riskiastmetega hiipertoonia-
tovega haigetele vdlja kirjutatud retseptidest

Andmed Arve periood: 01.01-31.12.2016
Indikaator on vdlja arvutatud raviarvete ja retseptikeskuse andmete pohjal.
Koik jooksval (hinnataval) aastal haigekassa edastatud ja kroonilist e haigete
loetelus diagnoosiga I10-115 (RKH-10 koodid) koigi raskusastmetega haiged
ning kellele on ordineeritud medikamentoosne ravi hipertensiooni ravimitega
(ravijuhend).

Indikaatori hindamisel voetakse arvesse ka patsientidele diagnoosidega 110-
[15 nimistuga seotud asendusarsti vdlja kirjutatud retseptid.
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus Indikaator kirjeldab perearsti nimistus olevatele kindlustatutele diagnoosidega
[10-115 vdlja kirjutatud toimeainepohiste retseptide osakaalu koigist valja kir-
jutatud retseptidest.

Joonisel on esitatud naditaja maakonna I6ikes.

Vilja kirjutatud retseptide osakaal % kdigi riskiastmetega hlipertooniatdvehaigetele

100

s

©
=

o
N

©
o

Harjumaa Hiiu

Ida-Viru

98
9 I I I
38 I I

Jogeva

Jarva Ldéne  Ladne-Viru Palva Parnu Rapla Saare Tartu Valga Viljandi Voru

. KOigi riskiastmetega hiipertooniatdvehaigetele valjakirjutatud retseptidest toimeainepdhiste retseptide osakaal - Keskmine hdlmatus +10% kuid mitte enam kui 90%

e Eesti keskmine

74



http://www.haigekassa.ee/sites/default/files/kvaliteet/Indikaatorid/indikaatorite_kirjeldused_2016_1.pdf

VAKTSINEERIMINE

Nimetus

Perearsti nimistus olevate vastava eagrupi laste osakaal, keda on vaktsi-
neeritud vastavalt riiklikule vaktsineerimiskavale

Andmed

Arve periood: 4 aastat (2013-2016)

Sihtrihma kuuluvad 3aastaseks saanud lapsed. Indikaatorit tdhistav kood mar-
gitakse vaktsineerimise jarel vastavalt riiklikule immuniseerimiskavale. Holma-
tuks loetakse 3aastane laps, kui perearst on teinud talle eelneva kolme aasta
jooksul koik immuniseerimised vastavalt riikliku vaktsineerimise ajakavale.
0-2aastaste laste vaktsineerimise holmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ette ndhtud labivaatused ja uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tootaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on uks kohalik oma-
valitsusuksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning nimetatud
piirkonnas ei ela 0-2 aasta vanuseid lapsi, loetakse 0—18aastaste isikute haigusi
ennetava tulemusliku t60 kriteeriumid vastavas osas taidetuks 100 % .

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus

Indikaator kirjeldab perearsti nimistus olevate vastava eagrupi laste osakaalu,
keda on vaktsineeritud vastavalt riiklikule vaktsineerimiskavale.

Joonisel on esitatud naditaja maakonna loikes.
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Poliomieliit M Leetrid M Mumps M Punetised M B-hepatiit B Haemophilusinfluenzae titp b M Vaktsineerimine (sh keeldumised v&i kui puudu I, 1,11l vaktsineerimine)
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SISUKORD

Eessona

Ambulatoorsed ooteajad

Paevakirurgia: koletiistektoomia

Pdevakirurgia: tonsillektoomia ja/voi adenoidektoomia
Ravikestus: apendektoomia

Ravikestus: koletsustektoomia

Ravikestus: pneumoonia

Insult: KT/MRT
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Eessona

Aastal 2012 avaldas haigekassa esimest korda aruande, mis sisaldab ravi kattesaadavust, raviprotsessi
ning ravitegevuse tohusust iseloomustavaid naitajaid koigi 19 haiglavorgu arengukava haigla kohta.
Nditajad lepiti kokku haiglate, arstlike erialaseltside ja haigekassa mitmeaastases koostoos.

Aruande eesmark on haigekassale esitatud raviarvetel olevale informatsioonile tuginedes anda haigla-
tele tagasisidet nende tegevuse kohta. Indikaatorite abil on voimalik hinnata raviasutuse tookorraldust
ja kasutatavaid ravipraktikaid, diagnostika kasutust, raviarvete kodeerimise praktikaid ning ravimite
valjakirjutamist. Valdav osa aruandes esitatud indikaatoritest sisaldub kolmes eelmise aasta aruandes
ja nende puhul on kaesoleva aasta aruandes toodud vordlus 2016. aasta tulemustega.
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AMBULATOORSED OOTEAJAD

Nimetus

Eriarstiabi esmaste plaaniliste ambulatoorsete vastuvottude ooteaeg
tagasiulatuvalt

Andmed

Periood: 01.01-31.12.2016

Erialad: eriarstiabi (ravi rahastamise lepingu lisas 3 esitatud erialad)

Andmed pdrinevad: haiglatelt haigekassale esitatud tagasiulatuvad ravijarjekordade
aruanded 2016. aasta kohta. Valim ei sisalda jarelkontrolli ja vastuvotule tagasi kut-
sutud patsiente (pohjused 65 ja 66).

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus

Indikaator kirjeldab haiglate I6ikes, kui palju esmastest eriarsti ambulatoorsele vastu-
votule poordujatest (osakaal) pddases vastuvotule ilma ooteajata (kood 81), kui paljud
ootasid vastuvottu 1-7 kalendripdeva (kood 82), 8-42 kalendripdeva (kood 83) ning
kui paljud ootasid ule lubatud ooteaja ehk rohkem kui 42 kalendripdeva (kood 84).

Joonisel on esitatud eriarstiabi esmaste plaaniliste vastuvottude ooteaeg.
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Vastuvottude osakaal vastava pikkusega oote-

ajal 2016
Haiglaliik Haigla
0 1-7 8-42
pdeva pdeva pdeva |ule 42 pdeva
PERH 31% 14% 22% 33%
Piirkondlikud TI.-.H 18% 13% 33% 36%
TUK 3% 16 % 27 % 55%
piirkH 17% 14% 26% 43%
ITK 4% 18% 33% 45%
IVKH 19% 19% 39% 22 %
Keskhaiglad LTKH 20% 24% 34% 22%
PH 14% 21% 39% 25%
keskH 14% 21% 36% 29%
Hiiumaa | 10% 32% 50% 8%
Jogeva 20% 49% 27 % 4%
Jarva 1% 30% 49 % 10%
Kures 10% 13% 53% 24%
Louna 15% 18% 50 % 18%
Ladne 22% 22% 47 % 9%
Uldhaiglad Narva 41% 16% 29% 14%
Polva 20% 24% 48 % 8%
Rakvere 20% 28 % 40% 13%
Rapla 13% 22% 56 % 8%
Valga 13% 27 % 50% 11%
Vilj 6% 10% 51% 33%
uldH 21% 22% 43% 14%
HVA keskmine 17% 19% 34% 30%
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PAEVAKIRURGIA: KOLETUSTEKTOOMIA

Nimetus Paevakirurgias teostatud koletsustektoomia operatsioonide osakaal koigist
koletsustektoomia operatsioonidest

Andmed Periood: 01.01-31.12.2016
Ravituup: ambulatoorne, pdeva- ja statsionaarne ravi
Valim ei sisalda raviarveid, millele on margitud valtimatu arstiabi osutamise
tunnus.

Sisaldab kindlustatud isikute raviarveid.

Patsiendi vanus: >18 aastat

Raviarvel vahemalt {iks jargnevatest NCSP koodidest: JKA20; JKA21
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus Teatud kirurgilisi teenuseid osutatakse statsionaaris voi paevakirurgias. Ravittibi
valik toimub haiglas ja soltub eelkoige haigla tookorraldusest, moningal madaral
ka patsiendi seisundist. Indikaator kirjeldab paevakirurgias teostatud koletsustek-
toomia operatsioonide osakaalu koigist vastavatest plaanilistest operatsioonidest.
Joonisel on esitatud pdevakirurgias teostatud koletsiistektoomia operatsioonide
osakaal haiglaliikide |6ikes ja HVA haiglates keskmiselt.
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2016. a paevaki-
rurgias teostatud

2016. a teostatud

95%

el el koletsustektoomia koIetsijsIt«e)lr(;ci)omiaid, usaldusvahemik
osakaal
PERH 29% 258 23,3-34,7%
Piirkondlikud TI.-.H 0% 0 MA
TUK 0% 285 0-1,7%
piirkH 14% 543 10,9-16,9%
ITK 1% 226 0,34-4,2 %
IVKH 18% 116 12,2-26,1%
Keskhaiglad LTKH 3% 229 1,1-59%
PH 1% 148 0,2-5,3%
keskH 4% 719 3,1-6,3%
Hiiumaa 0% 0 MA
Jogeva 0% 0 MA
Jarva 0% 66 0-6,9%
Kures 3% 31 0-18,5%
Louna 0% 109 0-3,4%
Ladne 0% 21 0-19,2%
Uldhaiglad Narva 0% 25 0-16,6 %
Polva 7% 14 0,4-35,8%
Rakvere 0% 83 0-5,5%
Rapla 0% 21 0-19,2%
Valga 0% 41 0-10,7 %
Vilj 43 % 80 31,7-541%
uldH 7% 491 5,3-10,1%
HVA keskmine 8% 1753 6,9-9,5%
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PAEVAKIRURGIA: TONSILLEKTOOMIA JA/VOI ADENOIDEKTOOMIA

Nimetus Paevakirurgias teostatud tonsillektoomia ja/voi adenoidektoomia operatsioonide
osakaal koigist tonsillektoomia ja/voi adenoidektoomia operatsioonidest

Andmed Periood: 01.01-31.12.2016
Ravituip: ambulatoorne, pdeva- ja statsionaarne ravi
Valim ei sisalda raviarveid, millele on margitud valtimatu arstiabi osutamise tunnus.
Sisaldab kindlustatud isikute raviarveid.

Vanus: >18 aastat
Raviarvel vahemalt ks NCSP EMB alapeatuki koodidest.
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus Teatud kirurgilisi teenuseid osutatakse statsionaaris voi pdevakirurgias. Ravitttbi valik
toimub haiglas ja soltub eelkdige haigla tookorraldusest, méningal madral ka patsiendi
seisundist. Indikaator kirjeldab paevakirurgias teostatud tonsillektoomia ja/voi adenoi-
dektoomia operatsioonide osakaalu koigist vastavatest plaanilistest operatsioonidest.
Joonisel on esitatud pdaevakirurgias teostatud tonsillektoomia ja/voi adenoidektoomia
operatsioonide osakaal haiglaliikide 16ikes ja HVA haiglates keskmiselt.
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2016. a paeva-
kirurgias teos-
tatud tonsillek-

2016. a teosta-
tud tonsillektoo-
mia ja/voi ade-

95%

el el ellelfe toomia ja/voi noidektoomia, |usaldusvahemik
adenoidektoo- kordi
mia osakaal

PERH 50% 359 451-557%

Piirkondlikud TI.-.H 0% 2 Satl 21/
TUK 8% 399 58-11,5%

piirkH 28% 760 25-31,5%

ITK 1% 434 0,3-2,5%

IVKH 21% 106 13,7-29,9%

Keskhaiglad LTKH 0% 0 MA
PH 0% 241 0,02-2,6 %

keskH 3% 781 2,3-5,1%

Hiiumaa 0% 0 MA

Jogeva 100 % 136 95,3-100%

Jarva 1% 67 0,08-9,1%

Kures 14% 21 38-37,4%

Louna 100 % 133 96,5-100 %

Ladne 0% 0 MA

Uldhaiglad Narva 15% 65 8-26,9%
Polva 100 % 91 95-100%

Rakvere 4% 152 1,6-8,8%

Rapla 81% 43 66,1-91,1 %

Valga 100 % 95 95,2-100 %

Vilj 50% 14 24-76 %

uldH 63% 817 59,9-66,6%

HVA keskmine 32% 2358 30,2-34%
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RAVIKESTUS: APENDEKTOOMIA

Nimetus Apenditsiidi ravijuhtude osakaal, mille kestus on olnud kuni 5 pédeva
Andmed Periood: 01.01-31.12.2016
Ravitaup: statsionaarne
Sisaldab kindlustatud ja kindlustamata isikute raviarveid
Valim koosneb raviarvetest, millel on margitud nii pohidiagnoos, NCSP kui ka TTLi kood
vastavalt alltoodud loetelule:
- RHK-10: K35.0; K35.1 voi K35.9;
- NCSP: JEAQO; JEAO1 voi JEA10;
- TTL: 0J2125; 0J2101; 032211
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.
Selgitus Indikaatori kirjeldab haiglate I6ikes, millise osa koodustavad 5 pdevased ravijuhud.
Arvesse ei ole voetud patsiendi seisundi raskust.
Joonisel on esitatud apenditsiidi ravijuhtude osakaal, mille kestus on olnud kuni 5
paeva haiglaliikide I6ikes ja HVA haiglates keskmiselt.
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Apenditsiidi ravijuhtude osakaal, mille kestus on olnud kuni 5 paeva
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2016. a apen-
dektoomia

2016. a diagnoos +

95%

Haiglaliik Haigla ravi kestus <5 [ NCSP + teenus, arvete | usaldusvahemik
pdeva, osakaal arv
PERH 94% 324 90,1-95,9%
Biirkondlikud TI:H 65% 181 57,2-71,5%
TUK 91% 280 87-94%
piirkH 88% 785 83,3-88,3%
ITK 91% 233 86,4-94,2 %
IVKH 87 % 95 78,6-93 %
Keskhaiglad LTKH 88% 112 79,6-92,8%
PH 88% 136 81,3-92,9%
keskH 89% 576 86,2-91,4%
Hiiumaa 90 % 10 54,1-99,5 %
Jogeva 0% 0 MA
Jarva 89% 44 74,7-95,7 %
Kures 92% 53 81-97,6%
Louna 74% 38 56,6-86 %
Ladne 78% 23 55,8-91,7%
Uldhaiglad Narva 80% 102 71,1-87,3%
Polva 94% 17 69,2-99,7 %
Rakvere 83% 87 72,8-89,7 %
Rapla 50 % 2 9,5-90,6 %
Valga 93% 30 76,5-98,8 %
Vilj 83% 64 70,9-90,7 %
uldH 84% 470 80,3-87,2%
HVA keskmine 86% 1831 84,8-87,9%
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RAVIKESTUS: KOLETSUSTEKTOOMIA

Nimetus Koletsustektoomia ravijuhtude keskmine kestus paevades
Andmed Periood: 01.01-31.12.2016
Ravitlup: statsionaarne
Sisaldab nii kindlustatud kui ka kindlustamata isikute raviarveid.
Raviarvel Uks NCSP koodidest: JKA20; JKA21
Patsiendi vanus: >15 aastat.
Sisaldab nii kindlustatud kui kindlustamata isikute raviarveid.
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.
Selgitus Indikaator kirjeldab koletststektoomia patsiendi haiglas viibimise aegapdaevades. Ravi-

kestus on toodud iga asutuse kohta vordlevalt aritmeetilise keskmisena.

Joonisel on esitatud koletsustektoomia ravijuhtude keskmine kestus paevades haigla-
liikide I6ikes ja HVA haiglates keskmiselt.

piirkondlikud keskhaiglad uldhaiglad
=1 2016 keskmine ravikestus, paev ——— 2016 HVA keskmine
2015 keskmine ravikestus, paev ~———2015 HVA keskmine

keskH
Hiiumaa
uldH

Koletsustektoomia ravijuhtude keskmine kestus pdevades
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2016.a

A . keskmine 291 i
Haiglaliik Haigla s, raviarvete
pdevades arv
PERH 5,8 461
Piirkondlikud TI.-.H 33 3
TUK 3,7 439
piirkH 4,8 903
ITK 3,8 387
IVKH 4,6 191
Keskhaiglad LTKH 2,6 257
PH 3,4 182
keskH 3,6 1017
Hiiumaa | 0,0 0
Jogeva |[0,0 0
Jarva 3,6 74
Kures 49 66
Louna 3,0 129
Laane |41 26
Uldhaiglad Narva |5,3 54
Polva 2,0 17
Rakvere 2,1 89
Rapla 2.1 24
Valga 2,0 42
Vilj 3,7 72
tldH 3,4 593
HVA keskmine 4,0 2513
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RAVIKESTUS: PNEUMOONIA

Nimetus

Pneumoonia ravijuhtude keskmine kestus paevades

Andmed

Periood: 01.01-31.12.2016

Ravitlup: statsionaarne

Sisaldab nii kindlustatud kui ka kindlustamata isikute raviarveid.
Raviarvel pohidiagnoos (koos laienditega): 113,114,115, J18.
Patsiendi vanus: >15 aastat.

Sisaldab nii kindlustatud kui kindlustamata isikute raviarveid.

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus

Indikaator kirjeldab pneumoonia patsiendi haiglas viibimise aegapdevades. Ravikestus
on toodud iga asutuse kohta vordlevalt aritmeetilise keskmisena.

Joonisel on esitatud pneumoonia ravijuhtude keskmine kestus pdevades haiglaliikide
I6ikes ja HVA haiglates keskmiselt.
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Pneumoonia ravijuhtude keskmine kestus pdevades
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2016. a

Haiglaliik Haigla rka?/silk(gitzz ru%/?;r?/é:e
paevades arv
PERH 11,3 353
Piirkondlikud TI._.H b 8
TUK 10,9 346
piirkH 11,0 707
ITK 9,0 217
IVKH 10,3 290
Keskhaiglad LTKH 7,6 254
PH 11,2 198
keskH 9,5 959
Hiiumaa 9,5 19
Jogeva 12,1 62
Jarva 10,0 43
Kures 10,8 109
Louna 11,2 110
Ladne 11,1 80
Uldhaiglad Narva 8,6 204
Polva 9,4 88
Rakvere 9,0 172
Rapla 10,0 70
Valga 7,5 103
Vilj 11,3 76
uldH 9,8 1136
HVA keskmine 10,0 2802
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INSULT: KT/MRT

Nimetus Insuldi patsientide osakaal, kellele on teostatud KT/MRT uuring pdrast
hospitaliseerimist
Andmed Periood: 01.01-31.12.2016
Ravituup: statsionaarne
Sisaldab nii kindlustatud kui ka kindlustamata isikute raviarveid.
Eriala: eriarstiabi erialad, v.a taastusravi ja esmane jarelravi.
Pohidiagnoos: 161.0-161.9; 163.0-163.9; 164; G45.0-G45.3; G45.5-G45.9
KT/MRT koodid TTLs: 7990; 79201; 79202; 79203; 79251; 79252; 79253
Valim ei sisalda nende isikute raviarveid, kellel on 30 paeva jooksul erinevas/samas
haiglas mitu raviarvet nimetatud pohidiagnoosiga.
Sisaldab nii kindlustatud kui kindlustamata isikute raviarveid.
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.
Selgitus Indikaator kirjeldab, kui paljudele koigist insuldi diagnoosiga hospitaliseeritud
patsientidest on haiglas viibimise jooksul tehtud KT voi MRT uuring.
Joonisel on esitatud insuldi diagnoosiga patsientide osakaal, kellele on teosta-
tud KT/MRT uuring pdrast hospitaliseerimist haiglaliikide I6ikes ja HVA haiglates
keskmiselt.
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Insuldi diagnoosiga patsientide osakaal, kellele on teostatud KT/MRT uuring parast

hospitaliseerimist
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2016.a

- . AL insuldi Zilae 95%
Huiglolk o I;Ié:\(dqﬂ ravi-juh- KTémRT usaldusvahemik
tude arv
PERH 98 % 896 876 96,5-98,6 %
TLH 80% 5 4 29,9-98,9 %
Piirkondlikud =
TUK 99% 672 662 97,2-99,2%
piirkH 98% 1573 1542 97,2-98,6%
ITK 97 % 454 440 94,8-98,2 %
IVKH 100 % 434 432 98,2-99,9%
Keskhaiglad LTKH 99 % 473 470 98-99,8%
PH 98 % 302 296 95,5-99,2%
keskH 98% 1663 1638 97,8-99%
Hiiumaa 81% 16 13 53,7-95%
Jogeva 13% 61 8 6,2-24,8%
Jarva 96 % 78 75 88,4-99 %
Kures 97 % 120 116 91,2-98,9%
Louna 99% 151 150 95,8-100%
Ladne 93% 59 55 82,7-97,8%
Uldhaiglad Narva 93% 188 174 87,6-95,7 %
Polva 31% 55 17 19,5-45%
Rakvere 93% 104 97 86,2-97 %
Rapla 25% 20 5 9,6-49,4%
Valga 94% 87 82 86,5-97,9%
Vilj 91% 184 168 86-97,8%
uldH 85% 1123 960 83,3-87,5%
HVA keskmine 95% 4359 4140 94,3-95,6%
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PILTDIAGNOSTIKA “AGEDA KOHU” PATSIENTIDEL

Nimetus »Ageda kéhu“ diagnoosiga patsientide osakaal, kellele on tehtud kompuuterto-
mograafia (KT), ultraheli (UH) ja/v6i rontgenuuring (RO).

Andmed Periood: 01.01-31.12.2016
Ravitluup: statsionaarne
Pohidiagnoos: K25.1; K25.5; K26.1; K26.5; K35.0; K35.1; K35.9; K40.3; K41.0; K42.0;
K43.0; K43.1; K55.0; K56.2; K56.5; K56.6; K56.7; K65.0; K81.0; K85; S36.1; S36.4; S36.5;
S36.7
Valim ei sisalda patsientide raviarveid, kellel on aruande perioodis mitu tingimustes
loetletud diagnoosiga raviarvet.
Valimisse kaasatud teenuste loetelu:
Ultraheli: 7953, 7954, 7956,7958, 7967
Rontgen: 7909,7910,7911,7912;7913; 7914; 7923; 7924; 7925 ja 7932
Kompuutertomograafia: 7975; 7984; 7972;7973; 7990; 7991; 7978;7999
Sisaldab nii kindlustatud kui kindlustamata isikute raviarveid.
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus Indikaator kirjeldab piltdiagnostika kasutamist ,,ageda kohu” diagnoosiga patsientide

ravis.

Joonisel 1 on esitatud ,dgeda kéhu“ diagnoosiga patsientide osakaal, kellele on teh-
tud kompuutertomograafia (KT), ultraheli (UH) ja/voi rontgenuuring (RO) haiglaliikide
I6ikes ja HVA haiglates keskmiselt.

Joonisel 2 on esitatud ,,dgeda kohu“ diagnoosiga patsientide osakaal, kellele on tehtud
ultraheli (UH) haiglaliikide I6ikes ja HVA haiglates keskmiselt.

Joonisel 3 on esitatud ,,ageda kohu* diagnoosiga patsientide osakaal, kellele on tehtud
rontgenuuring (RO) haiglaliikide 16ikes ja HVA haiglates keskmiselt.

Joonisel 4 on esitatud ,,dgeda kohu“ diagnoosiga patsientide osakaal, kellele on tehtud
kompuutertomograafia (KT) haiglaliikide 16ikes ja HVA haiglates keskmiselt.

' Eestis puudub ,,dgeda kdhu” puhul piltdiagnostika algoritm ja sellest voib tuleneda varieeruvus
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Kokkuvote_ageda % 20kohu % 20auditist_16052011.pdf
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Joonis 1

ultraheli (UH) ja/vai réntgenuuring (RO)
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2016
patsien- o ) % i
Haiglaliik Haigla tig:"‘; 'iv’ L{,/?’ zifv;::el- Rog’ ?1!51;;::3'- KT, % QSﬁI::anll(i:l; s UH+RO UH+KT RgTIzT
1 arve mik mik
perioodis
Piirkondlikud | PERH 651|71 % | 67,3-74,4% |23 % |19,9-26,5% | 42 % | 38,4-462% | 15% | 27 % 9%
TLH 195|59 % | 52,2-66,4% (14 % | 95197%| 2 % 0,7-55% | 11 % 2% 1%
TUK 59572 % |679-753% (21 % | 17,4-24% |42 % | 379-459%| 11 %| 28 % 7%
piirkH 1441|170 % | 67,3-721% |21 % | 18,7-23% |37 % | 34,2-392%| 13 %| 24 % 7%
Keskhaiglad [ITK 475| 51 % | 46,2-55,3% |33 % |28,5-371% |71 % | 66,4-748% | 14%| 31 % 11 %
IVKH 224| 58 % | 51,7-649% (34 % |283-411% | 53 % | 459-593%| 17 %| 23 % 11 %
LTKH 263|87 % |81,890,4% (33 % |271-388% | 49 % | 429-553%| 30 % | 41 % 20 %
PH 25849 % | 43-555% (20 % |15,2-253% | 57 % | 50,3-62,7% 6% 19% 5%
keskH 1220| 60 % | 56,8-62,4% |30 % |27,7-329% | 60 % | 56,9-625%| 16 %| 29 % 12 %
Uldhaiglad |Hiiumaa 23| 48 % | 27,4-689% |26 % (11,1-487% | 48 % | 27,4-689% | 17 %| 22 % 9%
Jogeva 14179 % | 48,8-94,3% (36 % | 14-64,4% |21 % 57-512%| 36%| 21 % 14 %
Jarva 90|72 % |61,6-809% |21 % (13,5-31,2% | 56 % | 44,7-659% | 11 %| 34 % 4%
Kures 137| 48 % | 39,6-56,8 % (22 % |15,5-29,9% | 44 % | 354-52,5% 9%| 21 % 6 %
Louna 124| 45 % | 36,3-54,3% (40 % |31,7-495% | 52 % | 43,3-61,4%| 17 %| 22 % 12 %
Ladne 57|65 % |51,1-768% |23 %|13,2-36,2% | 39 % | 26,3-524%| 14%| 25% 9%
Narva 224129 % | 23,3-355% (21 % 16-27% | 26 % | 20,4-32,2% 7% 7% 3%
Polva 39|51 %| 35-67,3% (28 %|156-451% |15 % 6,4-31,2% | 15%| 15 % 5%
Rakvere 188| 52 % | 44,8-59,4% |27 % |20,6-33,6% | 42 % | 349-49,4%| 10%| 15 % 1%
Rapla 17|71 % | 44,1-88,6 % |53 % |28,5-76,1%| 0 % 0-229%| 35% 0% 0%
Valga 83|25 % |16,7-36,2% |29 % |19,8-40,1% | 64 % | 52,5739% 8%| 20 % 8 %
Vilj 12748 % | 39,2-57% (20 % |13,4-27,9% | 28 % | 20,2-36,3% 9%| 13 % 6 %
uldH 1123\ 47 % | 43,6-49,5% |26 % |23,2-28,4% |39 % | 36,5-423% | 11 %| 17 % 5%
HVA keskmine 3784| 60%| 0,58-61,2%| 25 %| 23,9-26,7%| 45%| 43,3-46,5%| 13%| 24% 8%
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Joonis 2

,Ageda kdhu” diagnoosiga patsientide osakaal, kellele on tehtud ultraheli (UH)
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2016. a ultra-

2016.a

Haiglaliik Haigla heliuuringu ,,dged.g kohu* usaldt.?s?/?hemik
osakaal ravijuhte
PERH 71% 651 67,3-74,4%
Piirkondlikud TI:H 59% 195 52,2-66,4%
TUK 72% 595 67,9-753%
piirkH 70% 1441 67,3-72,1%
ITK 51% 475 46,2-55,3%
IVKH 58 % 224 51,7-64,9 %
Keskhaiglad LTKH 87% 263 81,8-90,4%
PH 49% 258 43-55,5%
keskH 60% 1220 56,8-62,4%
Hiiumaa 48 % 23 27,4-68,9%
Jogeva 79% 14 48,8-94,3%
Jarva 72% 90 61,6-80,9 %
Kures 48% 137 39,6-56,8%
Louna 45% 124 36,3-54,3%
Ladane 65% 57 51,1-76,8%
Uldhaiglad Narva 29% 224 23,3-355%
Polva 51% 39 35-67,3%
Rakvere 52% 188 44,8-59,4%
Rapla 71% 17 44,1-88,6 %
Valga 25% 83 16,7-36,2%
Vilj 48 % 127 39,2-57 %
uldH 47% 1123 43,6-49,5%
HVA keskmine 60% 3784 0,58-61,2%
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Joonis 3
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2016. a ront-

2016.a
»ageda

Haiglaliik haigla genuuringu kc“?hu“ ravi- usaldt?si‘fhemik
osakaal juhtude
arv
PERH 23% 651 19,9-26,5%
TLH 14% 195 9,5-19,7 %
Piirkondlikud =
TUK 21% 595 17,4-24%
piirkH 21% 1441 18,7-23%
ITK 33% 475 28,5-371%
IVKH 34% 224 28,3-411%
Keskhaiglad LTKH 33% 263 27,1-38,8%
PH 20% 258 15,2-25,3%
keskH 30% 1220 27,7-32,9%
Hiiumaa 26 % 23 11,1-48,7%
Jogeva 36% 14 14-64,4 %
Jarva 21% 90 13,5-31,2%
Kures 22% 137 15,5-29,9 %
Louna 40 % 124 31,7-49,5%
Ladne 23% 57 13,2-36,2%
Uldhaiglad Narva 21% 224 16-27 %
Polva 28 % 39 15,6-451%
Rakvere 27 % 188 20,6-33,6 %
Rapla 53% 17 28,5-76,1%
Valga 29% 83 19,8-40,1%
Vilj 20% 127 13,4-27,9%
uldH 26% 1123 23,2-28,4%
HVA keskmine 25% 3784 23,9-26,7%
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2016.a

sientide
arv
PERH 42% 651 38,4-46,2%
Piirkondlikud L 2% 195 07255 %
TUK 42% 595 37,9-459%
piirkH 37% 1441 34,2-39,2%
ITK 71% 475 66,4-74,8%
IVKH 53% 224 45,9-59,3%
Keskhaiglad LTKH 49% 263 42,9-553%
PH 57 % 258 50,3-62,7 %
keskH 60% 1220 56,9-62,5%
Hiiumaa 48 % 23 27,4-689 %
Jogeva 21% 14 57-51,2%
Jarva 56 % 90 44,7-65,9 %
Kures 44% 137 35,4-52,5%
Louna 52% 124 43,3-61,4%
Ladne 39% 57 26,3-52,4%
Uldhaiglad Narva 26% 224 20,4-32,2%
Polva 15% 39 6,4-31,2%
Rakvere 42 % 188 34,9-49,4%
Rapla 0% 17 0-229%
Valga 64 % 83 52,5-739%
Vilj 28 % 127 20,2-36,3%
uldH 39% 1123 36,5-42,3%
HVA keskmine 45% 3784 43,3-46,5%
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VAHIRAVI PATSIENDILE RAVIPLAANI KOOSTAMINE EKSPERTKOMISJONI POOLT

Nimetus 2016. aastal vastavas haiglas esmadiagnoositud vahiravi patsiendile raviplaani
koostamine voi muutmine multidistsiplinaarse ekspertkomisjoni poolt (TTL 3042),
soltumata teenust osutanud haiglast.

Andmed Periood: 01.01-31.12.2016
Ravitliup: ambulatoorne, paevaravi, statsionaarne
Sisaldab kindlustatud isikute raviarveid.

Pohidiagnoos: C34; C16; C50, C53; C54; C56
TTL kood: 3042
Sisaldab kindlustatud isikute raviarveid.
Valimis on kinnitatud ja kinnitamata diagnoosiga patsientide raviarved.
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.
Selgitus Indikaator kirjeldab 2016. aastal vastavas haiglas esmadiagnoositud patsientide

osakaalu, kellele raviplaani koostamise voi muutmise eest on haigekassale esitatud
raviarve teenuse koodiga 3042 soltumata teenuse osutamise kohast.

Joonisel 1 on kopsuvdhiga patsientide osakaal, kelle raviplaani on koostanud ekspert-
komisjon, haiglaliikide 16ikes ja HVA haiglates keskmiselt.

Joonisel 2 on maovadhiga patsientide osakaal, kelle raviplaani on koostanud ekspert-
komisjon, haiglaliikide 16ikes ja HVA haiglates keskmiselt.

Joonisel 3 on rinnavdhiga patsientide osakaal, kelle raviplaani on koostanud ekspert-
komisjon, haiglaliikide 16ikes ja HVA haiglates keskmiselt.

Joonisel 4 on emakakaelavahiga patsientide osakaal, kelle raviplaani on koostanud
ekspertkomisjon, haiglaliikide 16ikes ja HVA haiglates keskmiselt.

Joonisel 5 on emakakehavahiga patsientide osakaal, kelle raviplaani on koostanud
ekspertkomisjon, haiglaliikide 16ikes ja HVA haiglates keskmiselt.

Joonisel 6 on munasarjavahiga patsientide osakaal, kelle raviplaani on koostanud
ekspertkomisjon, haiglaliikide 16ikes ja HVA haiglates keskmiselt.
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lid 2016 konsiilium tehtud, % === 2016 HVA keskmine 2015 konsiilium tehtud, %  ====2015 HVA keskmine
Joonis 1

Kopsuvdhiga patsientide osakaal, kelle raviplaani on koostanud ekspertkomisjon
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Sama

2016.a esma- alfeter 2o
Haiglaliik Haigla diagnoositud noosiga konsuhum — .
sikud tehtud | teostamise |usaldusvahemik
TTL 3042, osakaal
isikud
PERH 349 208 60 % 54,2-64,8 %
TLH 0 0 0% MA
Piirkondlikud =
TUK 177 125 71% 63,2-771%
piirkH 526 333 63% 59-67,4%
ITKh 55 33 60 % 45,9-72,7 %
IVKH 70 24 34% 23,6-46,7 %
Keskhaiglad LTKH 34 11 32% 18-50,6 %
PH 41 14 34% 20,6-50,7 %
keskH 200 82 41% 34,2-48,2%
Hiiumaa 4 3 75% 21,9-96,7 %
Jogeva 5 3 60 % 17-92,7%
Jarva 5 2 40 % 7,3-83%
Kures 15 9 60 % 32,9-82,5%
Louna 15 6 40% 17,5-671%
Ladne 13 3 23% 6,2-54%
Uldhaiglad Narva 26 16 62% 40,7-791%
Polva 6 5 83% 36,5-99,1 %
Rakvere 26 11 42% 24-62,8%
Rapla 6 3 50% 18,8-81,2%
Valga 11 5 45% 18,1-75,4%
Vilj 16 7 L44% 20,8-69,5%
uldH 148 73 49% 41,1-57,6%
HVA keskmine 874 488 56% 52,5-59,2%
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Sama

2016.

2016. a esmadiag- | _diagnee- s(ilillif:'l-i 95%
sl eliLs fllele noc;situd isikudg e teos- usaldusvc:hemik
TTL 3042, .
isikud tamise
osakaal
PERH 152 92 61% 52,3-68,3%
Piirkondlikud TI._.H 0 0 0% MA
TUK 87 60 69 % 58-78,2%
piirkH 239 152 64% 57,1-69,6%
ITKH 58 33 57 % 43,3-69,6 %
IVKH 12 5 42% 16,5-71,4%
Keskhaiglad LTKH 31 19 61% 42,3-776%
PH 17 9 53% 28,5-76,1%
keskH 118 66 56% 46,5-65%
Hiiumaa 1 1 100 % 5,5-100 %
Jogeva 3 3 100 % 31-100 %
Jarva 1 0 0% 0-94,5%
Kures 6 2 33% 6-759%
Louna 5 1 20% 1,1-70,1 %
Ladne 4 2 50% 9,2-90,8 %
uldhaiglad Narva 10 3 30% 8,1-64,6 %
Polva 4 3 75% 21,9-98,7 %
Rakvere 7 3 43 % 11,8-79,8 %
Rapla 0 0 0% MA
Valga 1 0 0% 0-94,5%
Vilj 8 7 88% 46,7-99,3 %
uldH 50 25 50% 35,7-64,3%
HVA keskmine 407 243 60% 54,8-64,5%
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Joonis 3
Rinnavahiga patsientide osakaal, kelle raviplaani on koostanud ekspertkomisjon

107




Sama

diaa- 2016.a
2016. a esma- 9 konsiiliumi o
Haiglaliik Haigla diagnoositud noosiga teos- 2B
isikud ’ tehtud tamise usaldusvahemik
TTL 3042,
.. osakaal
isikud
PERH 413 320 77 % 73,1-81,4%
TLH 0 0 0% MA
Piirkondlikud -
TUK 202 152 75% 68,6—-80,9 %
piirkH 615 472 77% 73,2-80%
ITKH 141 126 89% 82,8-93,7%
IVKH 6 4 67 % 2411-94%
Keskhaiglad LTKH 7 3 43 % 11,8-79,8 %
PH 4 3 75% 21,9-98,7%
keskH 158 136 86% 79,5-90,9%
Hiiumaa 2 2 100 % 19,8-100 %
Jogeva 1 1 100 % 5,5-100 %
Jarva 1 0 0% 0-95,5%
Kures 7 2 29% 511-69,7%
Louna 1 1 100 % 5,5-100 %
Ladne 2 1 50% 9,5-90,5%
Uldhaiglad Narva 5 3 60 % 17-92,7%
Polva 2 1 50% 9,5-90,5%
Rakvere 2 0 0% 0-80,2 %
Rapla 1 1 100 % 5,5-100 %
Valga 1 0 0% 0-94,5%
Vilj 2 0 0% 0-80,2%
tildH 27 12 44% 26-64,4%
HVA keskmine 800 620 78% 74,4-80,3%
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Joonis 4

Emakakaelavahiga patsientide osakaal, kelle raviplaani on koostanud ekspertkomisjon
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Sama 2016.
2016. a esma- el e o
Haiglaliik Haigla diagnoositud, noosiga S 2B .
isikud tehtud teo§- usaldusvahemik
TTL 3042, | tamise
isikud osakaal
PERH 35 26 74 % 56,4-86,9 %
TLH 0 0 0% MA
Piirkondlikud -
TUK 31 18 58 % 39,3-74,9%
piirkH 66 44 67% 53,9-77,5%
ITKH 31 23 74 % 55,1-87,5%
IVKH 9 3 33% 9-69,1%
Keskhaiglad LTKH 17 12 71% 441-88,6 %
PH 11 8 73% 39,3-92,7%
keskH 68 46 68% 55,1-78,2%
Hiiumaa 1 0 0% 0-94,5%
Jogeva 1 1 100 % 5,5-100 %
Jarva 5 3 60 % 17-92,7%
Kures 2 1 50% 9,5-90,6 %
Louna 5 1 20% 10,5-70,1%
Ladne 5 2 40% 7,3-83%
uldhaiglad Narva 4 1 25% 1,3-781%
Polva 2 2 100 % 19,8-100%
Rakvere 3 0 0% 0-69 %
Rapla 2 2 100 % 19,8-100 %
Valga 0 0 0% MA
Vilj 2 1 50% 9,5-90,6 %
uldH 32 14 44% 26,8-62,1%
HVA keskmine 166 104 63% 54,8-69,9%
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Joonis 5

Emakakehavahiga patsientide osakaal, kelle raviplaani on koostanud ekspertkomisjon
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Sama

2016.

2016.a esma- | diagnoo- | & e 0
Haiglaliik Haigla diagnoositud, |siga tehtud S 2 .
isikud TTL 3042 teo§- usaldusvahemik
isikud T EhiES
osakaal
PERH 39 28 72% 54,9-84,5%
TLH 0 0 0% MA
Piirkondlikud =
TUK 42 18 43% 29,1-57,8%
piirkH 81 46 57% 45,3-67,6%
ITKH 42 41 98 % 85,9-99,9%
IVKH 18 16 89% 63,9-98,1%
Keskhaiglad LTKH 40 35 88% 72,4-953%
PH 21 17 81% 57,4-93,7%
keskH 121 109 90% 83-94,5%
Hiiumaa |2 2 100 % 19,8-100 %
Jogeva |1 1 100 % 5,5-100 %
Jarva 5 5 100 % 46,3-100%
Kures 5 2 40% 7,3-83%
Louna 0 0 0% MA
Ladne 3 1 33% 1,8-87,5%
Uldhaiglad Narva 13 11 85% 53,7-97,3%
Polva 1 1 100 % 5,5-100 %
Rakvere |11 9 82% 47,8-96,8 %
Rapla 1 1 100 % 5,5-100 %
Valga 3 0 0% 0-69%
Vilj 11 9 82% 47,8-96,8%
tldH 56 42 75% 61,4-85,2%
HVA keskmine 258 197 76% 70,6-81,3%
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Joonis 6

Munasarjavahiga patsientide osakaal, kelle raviplaani on koostanud ekspertkomisjon
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Sama

. 2016.
2016. a esma- ng:)‘;?-a a kon- 95%
Haiglaliik Haigla diagnoositud, h gd siiliumi Id °h ik
isikud T':'?. 3tg 42 teostami- | YS@'dusvanemi
isikud ’ | seosakaal
PERH 69 49 71% 58,7-81%
TLH 1 1 100 % 5,5-100 %
Piirkondlikud -
TUK 35 13 37% 22-551%
piirkH 105 63 60% 50-69,3%
ITKH 37 28 76 % 58,5-87,6 %
IVKH 4 1 25% 1,32-781%
Keskhaiglad LTKH 21 17 81% 57,4-93,7 %
PH 5 2 40% 7,3-83%
keskH 67 48 72% 59,1-81,7%
Hiiumaa 1 1 100 % 5,5-100 %
Jogeva 1 0 0% 0-94,5%
Jarva 4 3 75% 21,9-96,7 %
Kures 1 0 0% 0-94,5 %
Louna 1 1 100 % MA
Ladne 2 0 0% 0-80,2 %
Uldhaiglad Narva 4 2 50% 9,2-90,8 %
Polva 3 1 33% 1,8-87,5%
Rakvere 1 0 0% 0-94,5%
Rapla 1 0 0% 0-94,5%
Valga 2 1 50% 9,5-90,6 %
Vilj 3 1 33% 1,8-87,5%
uldH 24 10 42% 22,8-63,1%
HVA keskmine 196 121 62% 54,5-68,5%
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EMAKAKAELAVAHI SOELUURINGU KORRALDUS

Nimetus

Emakakaelavahi séeluuringusse kutsutud siinniaastatega naistele PAP-testide teosta-
mine organiseeritud (ravitiitip 14) voi oportunistliku s6eluuringu raames.

Andmed

Periood: 01.01-31.12.2016

Ravitiitip: ennetus (14), ambulatoorne (1) eriarstiabi.

TTL kood: 66807, 66809, 66811.

Sihtrihm: 1961., 1966., 1971.,1976., 1981. ja 1986. aastal siindinud naised
Sisaldab kindlustatud isikute raviarveid.

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus

Emakakaelavahi séeluuringu korralduse tulemuslikkuse theks nditajaks on
organiseeritud soeluuringu raames teostatud PAP-testide osakaal koigist vastava
sunniaasta naistele teostatud PAP-testidest. Organiseeritud soeluuringu raames tehtud
testide raviarve vormistatakse haigekassale ennetuse (ravitiup 14) arvetena.
Regulaarsete giinekoloogiliste Idbivaatuste kaigus (n.6 oportunistliku sdeluuringuna)
tehtud PAP-testid ambulatoorse eriarstiabi (ravituup 1) arvetena.

Joonisel on esitatud 2016. aastal emakakaelavahi ennetuse raames raviarve vormistamine.
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Haiglaliik Haigla 2916' a 2016._a . 2 .
organiseeritud | oportunistlik |usaldusvahemik
PERH 49% 51% 46,3-51,4%
Piirkondlikud TI.-.H 0% 0% MA
TUK 52% 48 % 49,8-53,7 %
piirkH 51% 49% 49,1-52,2%
ITK 48% 52% 47,8-50,8 %
IVKH 37% 63% 34,2-39,9%
Keskhaiglad | LTKH 42% 58 % 40-43,4%
PH 85% 15% 83,1-86,5%
keskH 51% 49% 49,9-51,8%
Hiiumaa 83% 17 % 75,8-88,3%
Jogeva 51% 49 % 45,5-57,3%
Jarva 30% 70% 25,9-33,8%
Kures 75% 25% 70,9-78 %
Louna 46 % 54% 40,8-50,8%
Ladne 73% 27 % 68,4-77,6 %
Uldhaiglad Narva 90% 10% 87,6-91,24%
Polva 80% 20% 75,5-84,2%
Rakvere 82% 18% 78,7-84,7 %
Rapla 72% 28 % 67,1-757%
Valga 73% 27 % 67,3-78,3%
Vilj 48 % 52% 43,6-52,5%
uldH 69% 31% 67,6-70%
HVA keskmine 56% 44% 55,1-56,5%
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DIAGNOOSIDE ARV RAVIJUHU KOHTA

Nimetus Keskmine diagnooside arv iihel statsionaarse ravi raviarvel
Andmed Arve periood: arve esitatud Eesti Haigekassa 2016. aasta kuluperioodil
Ravitulp: statsionaarne
Arvesse ei ole voetud valmisolekutasu ja 0-arvetena esitatud ravijuhud.
Arvesse ei ole voetud haige lapsega statsionaarsel ravil viibiva hooldaja raviarveid,
millel on pohidiagnoos Z76.3 ja taastusravi.
Sisaldab kindlustatud isikute raviarveid.
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.
Selgitus Indikaator naitab keskmist diagnooside (pohi- ja kaasuv(ad)) arvu lihe statsionaarse
raviarve kohta ning vdljendab kaasuvate haiguste/tisistuste kodeerimist.
Joonisel on esitatud keskmine diagnooside arv tihel statsionaarse ravi raviarvel.
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Keskmine diagnooside arv uhel statsionaarse ravi raviarvel
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2016. a diag-

Haiglaliik Haigla | nooside arv
raviarvel
PERH 3,5
Piirkondlikud TI.-.H Lo
TUK 3,2
piirkH 3,2
ITK 3,1
IVKH 34
Keskhaiglad LTKH 3,2
PH 29
keskH 3,1
Hiiumaa 31
Jogeva 53
Jarva 42
Kures 31
Louna 34
Laane 4,0
Uldhaiglad Narva 2,9
Polva 4,6
Rakvere 31
Rapla 3,9
Valga 4,1
Vilj 3,0
uldH 3,5
HVA keskmine 3,2
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CASEMIX INDEKS (CMI)

Nimetus DRGsse grupeerunud ravijuhtude casemix-indeks (CMI)

Andmed RavitGup: statsionaarne
Arve periood: arve esitatud Eesti Haigekassa 2016. aasta kuluperioodil.

Indikaator ei sisalda valmisolekutasu ja 0-summaga raviarveid.
Sisaldab kindlustatud isikute raviarveid.
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus CMI valjendab vaadeldavate ravijuhtude (casemix’i) keskmist kaalu. CMId on voimalik
jdlgida naiteks haigla, eriala, haiglaliigi jne I6ikes. Keskmine CMI on vordne 1-ga. CMI
>1 viitab suhteliselt raskematele (suurema kaaluga) juhtudele, CMI <1 aga suhteliselt
kergematele (vaiksema kaaluga) juhtudele.

CMTI arvutatakse koigi DRGsse grupeerunud RJ kohta, st et arvesse voetakse nii need
juhud, mis on tasutud DRG-pohiselt, kui ka need juhud, mis on lainud erandiks ning
tasutud 100 % teenusepohiselt.
Joonisel on esitatud DRGsse grupeerunud ravijuhtude casemix-indeks (CMI).
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DRGss grupeerunud ravijuhtude casemix-indeks (CMI)
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Haiglaliik Haigla 2(:(;\116
PERH 1,63
Piirkondlikud TI.-.H 046
TUK 1,16
piirkH 1,19
ITK 1,02
IVKH 0,92
Keskhaiglad LTKH 0,80
PH 0,88
keskH 0,92
Hiiumaa |0,69
Jogeva |0,80
Jarva 0,73
Kures 0,84
Louna |0,79
Laane [0,75
Uldhaiglad Narva |0,66
Polva 0,75
Rakvere (0,81
Rapla 0,74
Valga 0,78
Vilj 0,96
uldH 0,78
HVA keskmine 1,01
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KAASUVATE HAIGUSTE JA TUSISTUSTE KODEERIMINE: APENDEKTOOMIA, SPETSIIFILISED PEAAJU
VERESOONTE HAIGUSED V.A TIA JA VAGINAALSED SUNNITUSED

Nimetus Kaasuvate haiguste kodeerimine DRG-desse 166N, 167, 14A, 14B, 372 ja 373
grupeerunud raviarvete alusel.
Andmed Arve periood: arve esitatud Eesti Haigekassa 2016. aasta kuluperioodi
Ravitlitp: statsionaarne, paevaravi, ambulatoorne
Arvesse ei ole voetud valmisolekutasu ja 0-arvetena esitatud ravijuhud.
Indikaator — Apendektoomiad
DRG 166N — Apendektoomia, tusistunud
DRG 167 — Apendektoomia, tusistumata, kaasuvate haigusteta
Indikaator — Spetsiifilised peaaju veresoonte haigused, v.a transitoorse isheemia atakk
(TIA)
DRG 14A - Spetsiifilised peaajuveresoonte haigused, v.a TIA, kaasuvate haigustega
DRG 14B - Spetsiifilised peaajuveresoonte haigused, v.a TIA, kaasuvate haigusteta
Indikaator — Vaginaalsed sunnitused
DRG 372 - Vaginaalne sunnitus kaasuvate haigustega
DRG 373 - Vaginaalne sunnitus kaasuvate haigusteta
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.
Selgitus Indikaator kirjeldab, milline osa vastava raviasutuse apendektoomia/spetsiifilisete

peaaju veresoonte haiguste (v.a TIA), vaginaalse stinnituse ravijuhtudest on grupee-
runud kaasuvate haiguste ja/vai tusistustega DRGsse.

Teatud DRGde puhul toimub sama seisundi ja/voi ravi saavate patsientide jaotus kahe
paarilise DRG vahel vastavalt sellele, kas patsiendil on kaasuvaid haiguseid ja/vai tisis-
tusi (kht-ga) voi mitte (kht-ta). Kht-ta ravijuhud viitavad patsientidele, kellel lisaks pea-
misele seisundile (pohidiagnoosile) muid, grupeerumise seisukohalt olulisi, kaasuvaid
haigusi ja/voi tusistusi ei esinenud. Samas voib kht-ta ravijuhtude osakaal viidata ka
sellele, et kaasuvaid haigusi ja/vai tusistusi ei ole raviarvele margitud.

Joonisel 1 on esitatud kaasuvate haiguste kodeerimine DRGdesse 166N ja 167 gru-
peerunud raviarvete alusel haiglaliikide I6ikes ja HVA haiglates kokku.

Joonisel 2 on esitatud kaasuvate haiguste kodeerimine DRGdesse 014A ja 014B gru-
peerunud raviarvete alusel haiglaliikide I6ikes ja HVA haiglates kokku.

Joonisel 3 on esitatud kaasuvate haiguste kodeerimine DRGdesse 372 ja 373 grupee-
runud raviarvete alusel haiglaliikide I6ikes ja HVA haiglates kokku.
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Joonis 1

Kaasuvate haiguste ja tusistuste kodeerimine: apendektoomia
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2016 | 2016 | 2016 | 2016
Haiglaliik Haigla | DRG DRG DRG DRG
167 166N 167 166N
PERH 81% 19% 273 45
Piirkondlikud TI._.H 07 % 33% 114 >3
TUK 77 % 23% 265 62
piirkH |76% 24% 652 160
ITK 86% 14% 247 47
IVKH 5% 95% 7 86
Keskhaiglad LTKH 76 % 24% 85 22
PH 80 % 20% 117 20
keskH |70% 30% 456 175
Hiijumaa [100% (0% 12 0
Jogeva |0% 0% 0 0
Jarva 78% 22% 35 10
Kures 87% 13% 48 7
Louna [86% 14% 31 5
Ladane [83% 17 % 19 4
Uldhaiglad Narva 88% 12% 96 12
Polva 94% 6% 18 3
Rakvere [71% 29% 49 24
Rapla 67 % 33% 5 0
Valga 91% 9% 23 1
Vilj 76 % 24% 39 14
uldH 82% 18% 390 83
HVA kokku 76% 24% 1498 418
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Joonis 2
Kaasuvate haiguste ja tusistuste kodeerimine: spetsiifilised peaajuveresoonte haigused, v.a TIA
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2016 | 2016 | 2015 | 2015

Haiglaliik Haigla | DRG DRG DRG DRG
014A | 014B | 014A | 014B

PERH 72% 28 % 601 228

Piirkondlikud TI.-.H 0% 0% ! !
TUK 77% 23% 458 137

piirkH 74% 26% | 1060 366

ITK 76 % 24% 396 126

IVKH 87% 13% 326 48

Keskhaiglad LTKH 85% 15% 397 72
PH 85% 15% 203 36

keskH 82% 18% | 1322 282

Hiiumaa | 65% 35% 20 11

Jogeva 91% 9% 77 8

Jarva 92% 8% 80 7

Kures 86 % 14% 89 14

Louna 86% 14% 103 17

Ladne 89% 11% 47 6

Uldhaiglad Narva 83% 17 % 160 33
Polva 96 % 4% 67 3

Rakvere 89% 1% 100 12

Rapla 76 % 24% 19 6

Valga 96 % 4% 78 3

Vilj 83% 17 % 169 34

uldH 87% 13% | 1009 154

HVA kokku 81% 19% | 3391 802
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== 2016 DRG 372 == 2016 DRG 373
2015 DRG 372 e=—2016 HVA DRG 372 osakaal
2015 HVA DRG 372 osakaal
Joonis 3

Kaasuvate haiguste ja tusistuste kodeerimine: vaginaalne sunnitus
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2016 2016 2016 2016
Haiglaliik Haigla DRG DRG DRG DRG
372 373 372 373
PERH 0% 0% 0 0
Piirkondlikud TI._.H 0% 0% 0 0
TUK 26 % 74% 479 1380
piirkH |26% 74% 479 1380
ITK 26 % 74% 899 2508
IVKH 17 % 83% 65 312
Keskhaiglad LTKH 30% 70% 771 1815
PH 20% 80% 132 518
keskH 27% 73% 1867 5153
Hiiumaa (23 % 77 % 9 30
Jogeva (0% 0% 0 0
Jarva 11% 89% 26 212
Kures 17 % 83% 32 151
Louna 17 % 83% 35 173
Lagne (0% 0% 0 0
Uldhaiglad Narva |26% 74% 99 277
Polva 25% 75% 41 120
Rakvere [23% 77% 72 238
Rapla 0% 0% 0 0
Valga 24% 76 % 23 74
Vilj 12% 88 % 30 223
uldH 20% 80% 367 1498
HVA kokku 25% 75% 2713 8031
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TOIMEAINEPOHISTE RETSEPTIDE OSAKAAL JA VALDITAV OMAOSALUS UHE RETSEPTI KOHTA'

Nimetus

Haiglas vdljakirjutatu toimeainepohiste retseptide osakaal ja valditav omaosaluis eurodes
uhe retsepti kohta.

Andmed

1. Periood ja valim: ajavahemikus 01.01-31.12.2016 vdlja kirjutatud ravimite retseptid.

2. Periood ja valim: ajavahemikus 01.01-31.12.2016 HVA haiglate patsientidele (EHK kindlustu-
sega) vdlja kirjutatud realiseeritud ehk
vdlja ostetud soodusretseptid.

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus

Mida suurem on toimeainepohiste soodusretseptide osakaal, seda vahem on arst piiranud patsiendi
voimalust endale soodsaimat ravimit valida. Valditav omaosalus the retsepti kohta on piirkinda
uletav osa eurodes retsepti maksumusest retsepti kohta Ghe kalendriaasta jooksul.

Joonisel 1 on esitatud 2016. aastal valja kirjutatud toimeainepdhiste retseptide osakaal haiglalii-
kide 16ikes ja HVA haiglates keskmiselt.

Joonisel 2 on esitatud keskmine vaditav osa retsepti maksumusest uhe retsepti kohta eurodes
haiglaliikide 16ikes ja HVA haiglates keskmiselt.

" Toimeainepdhiste retseptide osakaal ja vdlditav omaosalus on arvutatu retsepti, mitte patsiendi kohta
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e Toimeainepdhise retseptide osakaal,% 2016 2016 HVA keskmine

2015 HVA keskmine

Toimeainepdhise retseptide osakaal,% 2015

Joonis 1
Toimeainepohiste retseptide osakaal 2016. aastal
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Haiglaliik Haigla Toimeainep(”)histe ret- 95% . Toimeainepéhiste retsep-
septide osakaal 2016.a| usaldusvahemik tide osakaal 2015. a
Piirkondlikud |PERH 85,0% 84,9-85,1% 825%
TLH 781 % 77,8-78,4% 74,4%
TUK 92,0% 91,9-92,1% 90,5 %
piirkH 87,5% 87,4-87,6% 85,5%
Keskhaiglad [ITK 86,2 % 86,1-86,3 % 80,9 %
IVKH 88,7 % 88,6-88,9 % 90,6 %
LTKH 94,1 % 94-94,2 % 96,2 %
PH 98,0 % 97,9-98 % 82,2%
keskH 90,5% 90,5-90,6% 86,1%
Uldhaiglad  |Hiiumaa 84,5% 83,4-85,5% 751 %
Jogeva 64,2% 63,5-64,9% 53,5%
Jarva 86,1% 85,7-86,4% 771 %
Kures 65,3% 64,9-65,8 % 491%
Léuna 76,0 % 75,5-76,4% 70,2%
Ladane 95,6 % 95,4-95,8 % 91,8%
Narva 98,8 % 98,7-98,9 % 96,2 %
Polva 95,6 % 95,3-959% 94,1 %
Rakvere 95,6 % 95,4-95,8% 94,5%
Rapla 87,6% 87,3-88 % 81,7%
Valga 93,9% 93,6-94,2% 89,7 %
Vilj 959% 95,7-96,1% 95,2%
uldH 88,1% 88-88,2% 82,5%
HVA keskmine 88,8% 88,8-88,9% 85,2%
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s 2016- Keskmine valditav osa retsepti maksumusest tihe retsepti kohta , €

2016 HVA keskmine
2015- Keskmine valditav osa retsepti maksumusest the retsepti kohta , €
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Joonis 2
Keskmine valditav osa retsepti maksumusest Uhe retsepti kohta
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2016- Keskmine valditav

2015- Keskmine valditav

Haiglaliik Lihend osa retsepti maksumusest | osa retsepti maksumusest
uhe retsepti kohta , € uhe retsepti kohta , €
Piirkondlikud PERH 1,37 1,37
TLH 1,11 0,99
TUK 1,02 1,05
piirkH 1,19 1,20
Keskhaiglad ITK 1,27 1,30
IVKH 0,84 1,15
LTKH 1,15 1,32
PH 1,30 0,90
keskH 1,18 1,20
Uldhaiglad Hiiumaa 1,04 1,07
Jogeva 1,02 1,00
Jarva 0,97 1,00
Kures 1,09 1,21
Louna 1,08 0,94
Ladne 0,86 0,93
Narva 1,13 1,18
Polva 0,94 0,88
Rakvere 0,88 0,80
Rapla 1,11 1,16
Valga 1,24 1,28
Vilj 1,12 1,08
uldH 1,05 1,07
HVA keskmine 1,16 1,17
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TOIMEAINEPOHISTE RETSEPTIDE OSAKAAL JA VALDITAV OMAOSALUS UHE RETSEPTI KOHTA

(HUPERTOONIA RAVIMID)

Nimetus

Haiglas valja kirjutatud toimeainepohiste retseptide osakaal (toimeainepohiste
retseptide osakaal ja vdlditav omaosalus on arvutatud retsepti, mitte patsiendi
kohta) ja valditav omaosalus eurodes tihe retsepti kohta

Andmed Periood: Soodusretsepti valjakirjutamise kuupdev on ajavahemikus
01.01.2016-31.12.2016
Diagnoos: I10-113; 115
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus Mida suurem on toimeainepohiste soodusretseptide osakaal, seda vahem on arst pii-
ranud patsiendi voimalust endale soodsaimat ravimit valida. Valditav omaosalus the
retsepti kohta on piirkinda Uletav osa eurodes retsepti maksumusest retsepti kohta
uhe kalendriaasta jooksul.

Joonisel 1 on esitatud valditav omaosalus (he retsepti kohta on piirhinda tletav osa
eurodes retsepti maksumusest retsepti kohta tihe kalendriaasta jooksul haiglaliikide
I6ikes ja HVA haiglate keskmine.
Joonisel 2 on esitatud keskmine valditav osa retsepti maksumusest ihe retsepti kohta
eurodes uhe kalendriaasta jooksul haiglaliikide |6ikes ja HVA haiglate keskmine.
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Toimeainepdhise retseptide osakaal,% 2015 2015 HVA keskmine
Joonis 1

Valditav omaosalus the retsepti kohta on piirhinda Gletav osa eurodes retsepti maksumusest

retsepti kohta uhe kalendriaasta jooksul
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Toimeainepo-

95%

Toimeainepo-

Haiglaliik Haigla histe retseptide .. | histe retseptide
osakaal 2016. a Tl S osakaal 2015. a
Piirkondlikud |PERH 90,2 % 89,9-90,5% 875%
TLH 78,2% 74-81,9% 73,4%
TUK 94,7 % 94,4-95% 93,9%
piirkH 91,3% 91,1-91,6% 89,2%
Keskhaiglad |ITK 90,7 % 90,4-91,1% 87,7%
IVKH 98,5% 98,2-98,7 % 98,1 %
LTKH 971 % 96,9-97,3% 94,2 %
PH 98,6 % 98,4-98,8 % 97,1 %
keskH 95,2% 95-95,4% 93,0%
Uldhaiglad  [Hiiumaa 97.4% 94,4-98,8 % 96,9 %
Jogeva 921 % 90,5-93,4% 88,4%
Jarva 80,2% 77,4-82,7 % 67,3%
Kures 73,0% 71,2-74,8% 55,6 %
Louna 94,6 % 93,6-95,5% 94,5%
Ladane 98,5 % 97,8-99 % 96,6 %
Narva 98,6 % 98,2-98,9 % 96,9 %
Polva 99,2% 98,2-99,7 % 99,1 %
Rakvere 98,6 % 98-99 % 98,5%
Rapla 91,7 % 90,4-92,8 % 89,7 %
Valga 92,6 % 91,43-93,7% 87,6 %
Vilj 97,3% 96,5-97,9% 97,2%
uldH 93,2% 92,9-93,5% 89,2%
HVA keskmine 93,3% 93,2-93,4% 90,9%
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ksl Keskmine valditav osa retsepti maksumusest lihe retsepti kohta 2016, € e HV/A keskmine 2016
Keskmine vélditav osa retsepti maksumusest Uhe retsepti kohta 2015, € e HVA keskmine 2015

Joonis 2
Keskmine valditav osa retsepti maksumusest Uhe retsepti kohta
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Keskmine vdlditav osa
retsepti maksumusest

Keskmine vdlditav osa
retsepti maksumusest

sl A uhe retsepti kohta uhe retsepti kohta
2016, € 2015, €
Piirkondlikud |PERH 3,21 3,20
TLH 3,09 2,82
TUK 2,36 2,51
piirkH 2,96 3,00
Keskhaiglad |ITK 3,11 3,34
IVKH 2,29 2,20
LTKH 2,50 2,51
PH 2,75 293
keskH 2,74 2,82
Uldhaiglad  |Hiiumaa 2,46 2,32
Jogeva 1,81 1,64
Jarva 2,34 2,41
Kures 3,28 3,68
Louna 2,11 1,94
Ladne 2,81 293
Narva 297 2,82
Polva 2,26 2,59
Rakvere 2,07 1,85
Rapla 2,86 3,02
Valga 2,66 3,24
Vilj 2,07 2,25
uldH 2,57 2,67
HVA keskmine 2,80 2,86
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TOIMEAINEPOHISTE RETSEPTIDE OSAKAAL JA VALDITAV OMAOSALUS UHE RETSEPTI KOHTA
(SUUKAUDSED DIABEEDI RAVIMID)

Nimetus Haiglas vdlja kirjutatud toimeainepohiste retseptide osakaal (toimeainepohiste retseptide osa-
kaal ja valditav omaosalus on arvutatud retsepti, mitte patsiendi kohta) ja valditav omaosalus
eurodes uhe retsepti kohta.

Andmed Periood: soodusretsepti vdljakirjutamise kuupdev on ajavahemikus. 01.01.2016-31.12.2016
Diagnoos: E10-E11; E13-E14

Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus Mida suurem on toimeainepohiste soodusretseptide osakaal, seda vahem on arst piiranud patsiendi
voimalust endale soodsaimat ravimit valida. Valditav omaosalus ihe retsepti kohta on piirkinda tletav
osa eurodes retsepti maksumusest retsepti kohta ihe kalendriaasta jooksul.

Joonisel 1 on esitatud valditav omaosalus (ihe retsepti kohta on piirhinda tGletav osa eurodes retsepti
maksumusest retsepti kohta tihe kalendriaasta jooksul haiglaliikide I6ikes ja HVA haiglates keskmiselt.

Joonisel 2 on esitatud keskmine vdlditav osa ihe retsepti maksumusest tihe retsepti kohta eurodes
uhe kalendriaasta jooksul haiglaliikide I6ikes ja HVA haiglates keskmiselt.
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piirkondlikud keskhaiglad Uldhaiglad
== ToimeainepoOhise retseptide osakaal,% 2016 Toimeainepdhise retseptide osakaal,% 2015
= 2016 HVA keskmine 2015 HVA keskmine
Joonis 1

Valditav omaosalus the retsepti kohta on piirhinda Gletav osa eurodes retsepti maksumusest
retsepti kohta uhe kalendriaasta jooksul

136



http://www.haigekassa.ee/et/partnerile/raviasutusele/tervishoiuteenuste-kvaliteet/tagasiside-aruanded

Toimeainepo-

95%

Toimeainepohiste

el kaal 2016, o | Usaldusvahemik | "Ce 00 00
Piirkondlikud |PERH 82,4% 81,3-83,5% 81,0%
TLH 50,0% 36,3-63,8% 321%
TUK 95,7 % 94,8-96,5% 98,6 %
piirkH 86,7% 85,9-87,4% 86,4%
Keskhaiglad  [ITK 89,5% 88,5-90,5% 95,8%
IVKH 88,9% 88,2-89,5% 73,6 %
LTKH 93,7% 92,9-94,4% 84,7 %
PH 96,4 % 95,3-97,3% 97,2%
keskH 90,7% 90,3-91,1% 84,6%
Uldhaiglad Hiiumaa 971% 91,3-99,3% 90,6 %
Jogeva 81,0% 75,1-85,8% 78,2%
Jarva 86,3% 82,2-89,5% 67,3%
Kures 40,1 % 37,9-42,4% 252 %
Louna 94,5% 91,8-96,3% 96,6 %
Ladne 97,6 % 94,9-98,9 % 97,9%
Narva 98,3% 97,6-98,9 % 100,8 %
Polva 100,0 % 97,2-100% 100,4 %
Rakvere 96,9 % 95,7-97,7 % 100,2 %
Rapla 89,4% 85,8-92,2% 87.4%
Valga 97,7 % 94,3-99,1 % 971 %
Vilj 99,5% 98,5-99,9% 100,0 %
uldH 82,4% 81,5-83,2% 80,2%
HVA keskmine 87,8% 87,5-88,2% 83,7%
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piirkondlikud keskhaiglad tldhaiglad
et 2016 - Keskmine vélditav osa retsepti maksumusest tihe retsepti kohta , € e 2016 HVA keskmine
2015 - Keskmine vélditav osa retsepti maksumusest tihe retsepti kohta , € e 2015 HVA keskmine
Joonis 1

Keskmine valditav osa retsepti maksumusest Uhe retsepti kohta
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2016 - Keskmine valdi-
tav osa retsepti mak-

2015 - Keskmine valditav

Haiglaliik Lihend sumusest iihe retsepti osa retsepti mgksumusest
Mol E uhe retsepti kohta , €
Piirkondlikud |PERH 1,41 1,04
TLH 2,20 1,79
TUK 1,23 0,98
piirkH 1,35 1,03
Keskhaiglad  [ITK 1,14 1,04
IVKH 1,47 1,34
LTKH 1,26 0,88
PH 1,70 1,38
keskH 1,37 1,16
Uldhaiglad Hiiumaa 1,73 1,91
Jogeva 0,99 0,68
Jarva 1,19 0,98
Kures 1,57 1,04
Louna 1,21 0,88
Ladne 113 0,86
Narva 1,25 1,07
Polva 0,96 0,80
Rakvere 0,76 0,58
Rapla 1,31 0,82
Valga 0,99 0,83
Vilj 1,16 0,69
uldH 1,21 0,89
HVA keskmine 1,33 1,05
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TOIMEAINEPOHISTE RETSEPTIDE OSAKAAL JA VALDITAV OMAOSALUS UHE RETSEPTI KOHTA ARSTIERIALATI

Nimetus Haiglas valja kirjutatud toimeainepohiste retseptide osakaal (toimeainepohiste
retseptide osakaal ja vdlditav omaosalus on arvutatud retsepti, mitte patsiendi
kohta) ja valditav omaosalus eurodes uihe retsepti kohta

Andmed Periood: soodusretsepti valjakirjutamise kuupdev on ajavahemikus 01.01-31.12.2016
Arstierialad:

Kardioloogia
Neuroloogia
Sunnitusabi ja gunekoloogia
Oftalmoloogia
Indikaatori tapsem kirjeldus on kattesaadav haigekassa kodulehel.
Selgitus Mida suurem on toimeainepohiste soodusretseptide osakaal, seda vahem on arst pii-

ranud patsiendi voimalust endale soodsaimat ravimit valida. Valditav omaosalus the
retsepti kohta on piirkinda Uletav osa eurodes retsepti maksumusest retsepti kohta
uhe kalendriaasta jooksul.

Joonisel 1 on esitatud 2016. aastal toimeainepohiselt vdlja kirjutatud retseptide osa-
kaal kdigist kardioloogia erialal valja kirjutatud retseptidest haiglaliikide 16ikes ja HVA
haiglates keskmiselt.

Joonisel 2 on esitatud 2016. aastal keskmine valditav osa retsepti maksumusest tihe
retsepti kohta haiglaliikide I6ikes ja HVA haiglates keskmiselt.

Joonisel 3 on esitatud 2016. aastal toimeainepohiselt vdlja kirjutatud retseptide osa-
kaal kdigist neuroloogia erialal valja kirjutatud retseptidest haiglaliikide I6ikes ja HVA
haiglates keskmiselt.

Joonisel 4 esitatud 2016. aastal keskmine valditav osa retsepti maksumusest the
retsepti kohta haiglaliikide I6ikes ja HVA haiglates keskmiselt.

Joonisel 5 on esitatud 2016. aastal toimeainepohiselt vdlja kirjutatud retseptide osa-
kaal koigist sunnitusabi ja glinekoloogia erialal valja kirjutatud retseptidest haiglalii-
kide I16ikes ja HVA haiglates keskmiselt.

Joonisel 6 esitatud 2016. aastal keskmine valditav osa retsepti maksumusest the
retsepti kohta haiglaliikide I6ikes ja HVA haiglates keskmiselt.

Joonisel 7 on esitatud 2016. aastal toimeainepohiselt vdlja kirjutatud retseptide osa-
kaal koigist oftamoloogia erialal vdlja kirjutatud retseptidest haiglaliikide 16ikes ja HVA
haiglates keskmiselt.

Joonisel 8 esitatud 2016. aastal keskmine valditav osa retsepti maksumusest the
retsepti kohta haiglaliikide I6ikes ja HVA haiglates keskmiselt.
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Toimeainepohiselt vdlja kirjutatud retseptide osakaal koigist kardioloogia erialal valja kirjutatud

retseptidest
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piirkondlikud keskhaiglad tldhaiglad
=i Toimeainepdhise retseptide osakaal,% 2016 2016 HVA keskmine
Toimeainepdhise retseptide osakaal,% 2015 e 2015 HVA keskmine
Joonis 1




Toimeainepo-

95%

Toimeainepo-

Haiglaliik Haigla | histe retseptide .. | histe retseptide
osakaal 2016. a vl stz osakaal 2015. a
Piirkondlikud |PERH 87 % 86,8-87,3% 84,1%
TLH 0,0% MA 0,0%
TUK 97 % 96,6-97 % 95,8%
piirkH 90% 89,5-89,9% 87,4%
Keskhaiglad |ITK 90 % 89,5-90,2% 87,9%
IVKH 98 % 97,8-98,4% 97.4%
LTKH 98 % 97,4-97,8% 96,2 %
PH 99 % 99,2-99,4% 98,7 %
keskH 95% 95,2-95,5% 93,9%
Uldhaiglad Hiiumaa 100 % 96,5-100 % 98,8%
Jogeva 94 % 91,8-95,2% 97,3%
Jarva 85% 78,7-89,4% 88,6 %
Kures 100 % 46,3-100% 0,0%
Louna 82% 77,9-85,4% 86,3%
Ladne 99 % 98,5-99,7 % 99,5%
Narva 97 % 96,3-97,3% 95,6 %
Polva 100 % 99,2-100% 100,0 %
Rakvere 100 % 99,5-100% 99,2%
Rapla 97 % 95,4-98 % 92,0%
Valga 0,0% MA 0,0%
Vilj 98 % 98-98,8% 98,0%
tldH 97,0% 96,7-97,3% 96,5%
HVA keskmine 92,8% 92,7-92,9% 91,0%
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piirkondlikud keskhaiglad Uldhaiglad

2016 - Keskmine valditav osa retsepti maksumusest tihe retsepti kohta , € e 2016 HVA keskmine

2015 - Keskmine vélditav osa retsepti maksumusest the retsepti kohta , €  e=====2015 HVA keskmine

Joonis 2
Keskmine valditav osa retsepti maksumusest the retsepti kohta
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2016 - Keskmine
valditav osa retsepti

2015 - Keskmine valdi-
tav osa retsepti mak-

Aletiglallil Wl maksumusest (ihe|sumusest uhe retsepti
retsepti kohta , € kohta , €
Piirkondlikud |PERH 2,46 2,68
TLH 0,00 0,00
TUK 2,09 2,24
piirkH 2,36 2,55
Keskhaiglad |ITK 2,43 2,71
IVKH 1,98 2,12
LTKH 2,07 2,13
PH 2,43 2,55
keskH 2,28 2,43
Uldhaiglad  |Hiiumaa 2,29 2,50
Jogeva 1,33 1,50
Jarva 1,47 1,70
Kures 2,84
Louna 1,94 1,82
Laane 2,44 2,59
Narva 2,48 2,65
Polva 1,59 1,82
Rakvere 214 2,43
Rapla 2,58 2,85
Valga 0,00 0,00
Vilj 1,81 2,08
tldH 2,10 2,33

HVA keskmine

2,30

2,48
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piirkondlikud keskhaiglad

=== Toimeainepdhise retseptide osakaal,% 2016

Toimeainepdhise retseptide osakaal,% 2015

JOogeva

ildhaiglad
2016 HVA keskmine
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e 2015 HVA keskmine
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Rakvere

Rapla

==

Valga

Vilj
Uldh

Toimeainepohiselt vdlja kirjutatud retseptide osakaal kdigist neuroloogia erialal valja kirjutatud

Joonis 3

retseptidest
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Toimeainepo-

95%

Toimeainepo-

Haiglaliik Haigla histe retseptide usaldusvahemik histe retseptide
osakaal 2016. a osakaal 2015. a
Piirkondlikud |PERH 97 % 97-97,6 % 96,7 %
TLH 93% 92-93,4% 873%
TUK 93% 92,4-931% 88,2%
piirkH 95% 94,3-94,7% 91,2%
Keskhaiglad [ITK 99 % 99-99,3% 98,7 %
IVKH 99% 99,3-99,6 % 98,9 %
LTKH 92% 91,3-921% 84,2 %
PH 99 % 98,4-99 % 98,8 %
keskH 97% 96,5-96,8% 93,6%
Uldhaiglad  |Hiiumaa 100 % 91,4-100 % 100,0 %
Jogeva 0% 0,03-0,7 % 1,0%
Jarva 44% 42,2-45,4% 279%
Kures 94% 92,2-94,8% 86,0 %
Louna 97 % 96,6-97,8% 971 %
Ladane 100 % 96,1-100 % 95,8 %
Narva 100 % 99,3-99,8 % 92,2%
Polva 100 % 99,7-100 % 93,5%
Rakvere 96 % 95,6-96,7 % 951%
Rapla 93 % 91,6-93,5% 79,3%
Valga 96 % 94,8-96,8 % 93,1%
Vilj 84% 82,4-84,7 % 87,7%
uldH 83% 82,6-83,5% 80,0%
HVA keskmine 92,7% 92,5-92,8% 89,4%
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piirkondlikud keskhaiglad tldhaiglad

B 2016 - Keskmine valditav osa retsepti maksumusest ihe retsepti kohta , € e ?2016 HVA keskmine

2015 - Keskmine valditav osa retsepti maksumusest tihe retsepti kohta , € e=====2015 HVA keskmine

Joonis 4
Keskmine valditav osa retsepti maksumusest Uhe retsepti kohta
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2016 - Keskmine vadldi-
tav osa retsepti mak-

2015 - Keskmine vdldi-
tav osa retsepti mak-

sttt Lol sumusest lihe retsepti | sumusest lihe retsepti
kohta , € kohta , €
Piirkondlikud |PERH 2,00 2,10
TLH 4,54 4,57
TUK 1,81 2,75
piirkH 2,31 2,76
Keskhaiglad |ITK 1,50 1,47
IVKH 0,97 0,99
LTKH 1,07 113
PH 1,95 1,82
keskH 1,31 1,31
Uldhaiglad  |Hiiumaa 1,04 0,36
Jogeva 0,49 0,63
Jarva 1,40 1,34
Kures 1,63 1,88
Louna 1,65 1,26
Ladne 0,66 0,60
Narva 0,70 0,78
Polva 0,61 0,77
Rakvere 0,94 0,79
Rapla 1,27 1,32
Valga 1,17 0,94
Vilj 0,94 0,84
uldH 1,10 1,03
HVA keskmine 1,61 1,71
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100%

Toimeainepohiselt vdlja kirjutatud retseptide osakaal kdigist stinnitusabi ja glinekoloogia erialal

valja kirjutatud retseptidest

149

90% - —
o o= Il m il
N B
70% Fi. i T - T -
60% -|. - | . B
50% E 1 .
'| I 1
40% r ﬂ - - ]I :
30% ! -
| “ 'l
20% - - -
| ] ;
10% : r | T _
0% - '..|. s
I | I | X¥X| X | ¥ | T | T | T £| © © © c
| Jd D skl ¥ a|x| ©f >2| 2 o
-:l—: -
Piirkondlikud Keskhaiglad Uldhaiglad
i ToOimeainepohise retseptide osakaal,% 2016 e 2016 HVA keskmine
Toimeainepdhise retseptide osakaal,% 2015 e 2015 HVA keskmine
Joonis 5




Toimeainepohiste Toimeainepohiste
Haiglaliik Haigla | retseptide osakaal |95% usaldusvahemik | retseptide osakaal
2016.a 2015.a
Piirkondlikud |PERH 50% 48,9-51% 41,4%
TLH 0,0% MA 0,0%
TUK 84% 83,6-84,3% 80,5%
piirkH 78% 78-78,7% 72,8%
Keskhaiglad [ITK 75% 74,6-754% 72,4%
IVKH 82% 80,9-82,2% 575%
LTKH 93 % 93,1-93,6 % 88,2%
PH 99 % 98,8-99,2 % 971 %
keskH 84% 84,2-84,6% 78,9%
Uldhaiglad | Hiiumaa 54% 51,8-57,2% 453%
Jogeva 39% 36,8-40,5% 15,6 %
Jarva 69 % 66,9-70,1% 60,7 %
Kures 27% 25,4-27,8% 249%
Louna 17 % 15,1-18,8 % 14,4%
Ladane 96 % 95,8-97 % 88,9%
Narva 100 % 99,6-99,8 % 99,6 %
Polva 82% 80,5-83,9% 80,5%
Rakvere 99 % 98,5-99,2 % 97,6 %
Rapla 46 % 45-47,7 % 30,2%
Valga 98 % 97-98,2% 921 %
Vilj 98 % 97,6-98,5% 971 %
uldH 74% 73,6-74,3% 69,8%
HVA keskmine 80,5% 80,3-80,7% 75,2%
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piirkondlikud keskhaiglad tldhaiglad

[l 2016 - Keskmine valditav osa retsepti maksumusest the retsepti kohta , €
e 2016 HVA keskmine

2015 - Keskmine valditav osa retsepti maksumusest the retsepti kohta , €
s 2015 HVA keskmine

Joonis 6
Keskmine valditav osa retsepti maksumusest Uhe retsepti kohta
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2016 - Keskmine
valditav osa retsepti

2015 - Keskmine valdi-
tav osa retsepti mak-

slelelelins Alizie maksumusest tihe sumusest Uhe retsepti
retsepti kohta , € kohta , €
Piirkondlikud |PERH 1,36 0,81
TLH 0,00 0,00
TUK 1,15 1,01
piirkH 1,19 0,97
Keskhaiglad [ITK 0,93 0,90
IVKH 0,53 0,71
LTKH 0,99 0,85
PH 0,79 0,90
keskH 0,88 0,86
Uldhaiglad Hiiumaa 0,78 0,90
Jogeva 0,80 0,93
Jarva 0,80 1,02
Kures 0,77 1,00
Louna 0,94 1,03
Ladne 0,95 1,21
Narva 0,74 0,72
Polva 0,92 0,99
Rakvere 0,71 0,83
Rapla 0,65 0,91
Valga 0,86 1,14
Vilj 0,88 0,82
uldH 0,79 0,91
HVA keskmine 0,93 0,90
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piirkondlikud keskhaiglad

=== Toimeainepdhise retseptide osakaal,% 2016

Toimeainepdhise retseptide osakaal,% 2015

s g elg gs
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tldhaiglad

7016 HVA keskmine

s 2015 HVA keskmine

Rakvere

Rapla

Valga

Vilj

Uldh

Toimeainepohiselt vadlja kirjutatud retseptide osakaal koigist oftalmoloogia erialal vdlja

Joonis 7

kirjutatud retseptidest
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Toimeainepo-

95%

Toimeainepo-

Haiglaliik Haigla histe retseptide usaldusvahemik histe retseptide
osakaal 2016. a osakaal 2015. a
Piirkondlikud |PERH 96 % 95,6-97,2% 84,6 %
TLH 80% MA 79,2%
TUK 94% 93,6-94,1% 92,5%
piirkH 94% 93,7-94,1% 91,9%
Keskhaiglad |ITK 83% 83-83,5% 70,6 %
IVKH 99 % 99,3-99,5% 90,4 %
LTKH 91% 90,5-91,8% 84,8 %
PH 99 % 98,6-99 % 97,8%
keskH 87% 87,1-87,5% 77,3%
Uldhaiglad  |Hiiumaa 00% MA|  100,0%
Jogeva 0,0% MA 0,0%
Jarva 99 % 98,4-99,4% 99,7 %
Kures 92% 90,7-93,3% 89,8 %
Louna 0,0% MA 0,0%
Ladne 100% 98,9-99,9 % 98,3%
Narva 86 % 82,7-88,8 % 28,4%
Polva 0,0% MA 0,0%
Rakvere 00% MA 0,0%
Rapla 0,0% MA 0,0%
Valga 98 % 97,5-98,6 % 97,5%
Vilj 74% 71,6-76,3% 554%
uldH 93% 92,3-93,3% 81,4%
HVA keskmine 89,2% 89-89,3% 80,7%
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piirkondlikud keskhaiglad tldhaiglad
"l 2016 - Keskmine valditav osa retsepti maksumusest Uhe retsepti kohta , € e 2016 HVA keskmine
2015 - Keskmine valditav osa retsepti maksumusest the retsepti kohta , € e 2015 HVA keskmine

Joonis 8
Keskmine valditav osa retsepti maksumusest the retsepti kohta
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2016 - Keskmine
valditav osa retsepti

2015 - Keskmine
valditav osa retsepti

el el bl maksumusest uihe maksumusest tihe
retsepti kohta , € retsepti kohta , €
Piirkondlikud | PERH 1,55 1,63
TLH 0,14 0,21
TUK 0,86 0,90
piirkH 0,89 0,92
Keskhaiglad |ITK 1,59 1,69
IVKH 1,19 1,47
LTKH 1,78 1,91
PH 1,36 1,43
keskH 1,52 1,65
Uldhaiglad  |Hiiumaa 0,00 3,58
Jogeva 0,00 0,00
Jarva 2,02 2,05
Kures 2,58 2,54
Louna 0,00 0,00
Ladne 0,87 1,13
Narva 0,48 1,54
Polva 0,00 0,00
Rakvere 0,00 0,00
Rapla 0,00 0,00
Valga 1,42 1,43
Vilj 1,54 1,39
uldH 1,76 1,88
HVA keskmine 1,39 1,52
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Eessona

Eesti Haigekassa ja Maailmapanga koostoos tehti 2015. aastal uuring selgitamaks valja, kas Eesti
tanane tervishoiukorraldus ja strateegilise ostmise mudel arvestab muutunud vajadustega voi on vaja
susteemseid muudatusi ellu viia. Selleks tootati valja indikaatorid, mille abil on véimalik hinnata ravi
integreeritust, jarjepidevust ning koostood arstiabi eri tasandite vahel. Indikaatorite koostamisel Iahtus
Maailmapank OECD olemasolevatest indikaatoritest ning teiste riikide (USA, Kanada, Uus-Meremaa)
kogemustest ning Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti tervishoiuslisteemi esindajatest koosneva uuringu
juhtrihma soovitustest. Indikaatorite tulemuste pohjal saab analtusida, milliseid tegevusi saaks teha
optimaalsemalt ning mida tuleks valtida, sealjuures tegemata jareleandmisi ravikvaliteedis. Indikaato-
rid naitavad mh valditavate eriarsti visiitide ja valditavate hospitaliseerimiste osakaalu, pikaleveninud
haiglaravi, statsionaarse aktiivravi jargse jatkuravi jarjepidevust jm.

Kaesoleval aastal avaldatakse ravi integreerituse tulemused kolmandat korda.
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INDIKAATOR 1. VALDITAVAD HOSPITALISEERIMISED

Indikaatori kirjeldus

See indikaator eeldab, et hospitaliseerimine teatud haiguste puhul (nagu need on defineeritud

pohidiagnoosiga vastavalt Rahvusvahelisele Haiguste Klassifikatsioonile — ICD 10) ei ole 6igustatud,
vdlja arvatud juhul, kui on vajalik teatud protseduur (nagu see on defineeritud Pohjamaade Meditsii-
nistatistika Komitee Klassifikatsiooniga NOMESCO) voi kui teatud taiendavad diagnoosid osutavad
patsiendi haigusseisundi komplikatsioonile. Valditavad hospitaliseerimised leitakse koikide hospitalisee-
rimiste osana teatud haigusrihma puhul (nt valditavad astmaga hospitaliseerimised hingamisteede
haiguste tottu hospitaliseerimiste osana).

Tabel 1.1. Valditavad hospitaliseerimised haigla tuubi jargi

Hospitalisee-

Hospitalisee-

Hospitalisee-

rimisi kokku rimisi kokku rimisi kokku
. (2014): hin- | Valdi- | (2015): hin- | Vadldi- (2016): hin- Valdi- 0
Teenuseosutaja . . . 95% usal-
e gamisteede, | tavate | gamisteede, | tavate gamisteede, tavate .
tuap o S o dusvahemik
endokriin- ja |osakaal| endokriin- ja | osakaal | endokriin- ja | osakaal
vereringehai- vereringehai- vereringehai-
gused gused gused
Piirkondlik haigla 22 606 14,2% 22 574 13,4% 21 431 127% | 12,2-131%
Keskhaigla 20126 179% 19769 16,4% 19 380 16,1% | 15,6-16,6 %
Uldhaigla 17 799 22,6 % 16 938 22,3% 15765 239% | 23,2-24,6 %
HVA-valised 9299 | 139% 9486 | 120% 9245 | 123% | 11,6-130%
teenuseosutajad
Gl . 69 830 17,4% 68 767 16,3% 65 821 16,3%| 16,0-16,6%
teenuseosutajad
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Tabel 1.2. Valditavad hospitaliseerimised raviasutuse jargi

Hospitali-
Hospitalisee- Si(:)rll(ms'
rimisi kokku (2016):
(2015): hin- Vdldi- hin q_' Valdi- 959%
Haigla tuup Raviasutus gamisteede, | tavate nng tavate ¥ .
. misteede, usaldusvahemik
endokriin- ja | osakaal endokriin. osakaal
vereringehai- . .
used ja vererin-
9 gehaigu-
sed
gﬁg’?g:ﬁﬁgla 10583 |17,5% 9878 | 159% 152-16,7 %
Piirkondlik haigla SAT Olikooli
Kmnﬁ‘(ﬁ‘r‘n Koot 11 991 98% 11553 9,9% 9,3-10,4 %
‘K\ssf(f]‘;;ﬂ‘”m 6943 | 136% 6645 | 11,5% 108-12,3%
o eene tellinme 3947 | 233% 6257 | 21.4% 20,2-22,7%
Keskhaigla Keskhaigla
ﬁé\sﬁ‘;‘i\é}g‘ 4696 | 16,5% 4440 | 200% 188-212%
SA Pdrnu Haigla 4183 14,5% 4038 13,7% 12,7-14,8%
AS Jarvamaa Haigla 991 11,9% 850 11,2% 9,2-13,5%
Kuressaare Haigla SA 1314 19,9% 1281 173% 15,3-19,5%
SA Laagnemaa Haigla 912 30,4% 858 33,3% 30,2-36,6 %
AS Rakvere Haigla 1874 12,7 % 1679 15,4% 13,8-173%
AS Louna-Eesti Haigla 1593 17,8 % 1505 211 % 19,0-23,2%
Oldhaial SA Narva Haigla 3851 23,7 % 3611 26,1% 24,6-27,5%
aigla
E SA Viljandi Haigla 1640 21.2% 1473 220% 19,9-242%
AS Valga Haigla 1186 321% 1182 34,8% 32,1-376%
SA Hiiumaa Haigla 271 15,5% 278 273% 22,3-331%
AS Polva Haigla 1228 17.2% 1072 176 % 15,4-20,1%
SA Raplamaa Haigla 1010 356% 909 342% 31,2-37,4%
SA Jogeva Haigla 1068 324% 1067 31,6 % 28,8-345%
HVA raviasutused kokku 59 281 17,0% 56 576 17,0% 16,7-17,3%
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INDIKAATOR 2. PIKALEVENINUD HAIGLARAVI

Indikaatori kirjeldus

See indikaator naitab, kui suurel osal patsientidest lubati parast hospitaliseerimist konkreetse haigus-
seisundi esinemisel koju naasta ning seda rahvusvaheliselt tunnustatud maksimaalse haiglas viibimise
aja jooksul. Lisaks sellele eristas uuring koletsiistektoomiaid, mis tehti minimaalselt invasiivsel viisil (st
laparoskoopiliselt) vs muul invasiivsel viisil, mis eeldab palju pikemat haiglaravi.

Tabel 2.1.1. Pikaleveninud haiglaravi osakaal insuldi puhul haigla tutbi jargi (56 paeva)

2014 2015 2016

Insult Juhifu- Ule stan- | 5 htumeid Ule stan- 14 htumeid Ule Stan-| gor ysaldus-
meid dardi, kokku dardi, kokku dardi, vahemik

kokku osakaal osakaal osakaal
Piirkondlik haigla 1412 7.2% 1450 7.4% 1360 6,8% 5,5-8,3%
Keskhaigla 1404 7.4% 1375 57% 1433 45% 3,5-5,7%
Uldhaigla 929 6,8% 802 81% 798 53% 29-71%
':'VA"’Q"Sed . 348 4,0% 329 5,5% 350 | 83% | 57-117%

eenuseosutajad

Koik teenuseosutajad 4093 6,9% 3956 6,8% 3941 58% 51-6,5%
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Tabel 2.1.2. Pikaleveninud haiglaravi osakaal insuldi puhul raviasutuse jargi (56 paeva)

Insult 2015 2016
Haiala tiiii Raviasutus Juhtumeid U:faifi?n- Juhtumeid |Ule standardi,| 95% usaldus-
9 P kokku ’ kokku osakaal vahemik
osakaal
SA Pohja-Eesti
Regionaal- 885 8,7% 799 6,9 % 5,3-8,9%
Piirkondlik haigla |haigla
SA Tartu Uli- 565 5,5% 561 6.6 % 4,8-9.1%
kooli Kliinikum
AS Ida-Tal-
linna 475 0.8% 436 0.9% 03-25%
Keskhaigla
A5 e
] ne-Tallinna 372 13,4% 475 7.4% 53-10,2 %
Keskhaigla Keskhaigla
SA Ida-Viru 351 1.7% 323 25% 1,2-50%
Keskhaigla
IiA.Pdr”” 177 10,7 % 199 8.5% 52-13,6 %
aigla
ﬁs St 53 151% 65 9.2% 3,.8-19.7 %
aigla
Kuressaare o o o
R 62 81% 78 6.4% 24-150%
E'A.L"“”em““ 38 53% 34 00% 0,0-12,6 %
aigla
ﬁs Rakvere 81 3,7% 84 3.6% 0,9-108%
aigla
ﬁs LelnogEesti 72 6.9% 88 5.7 % 21-13.4%
aigla
ElA.NC‘”’“ 171 35% 129 23% 06-7.2%
. ] aigla
Uldhaigla e
D tyandi 121 6,6 % 143 49% 2,2-102%
aigla
ﬁs Valga 61 9.8% 46 87% 28-217%
aigla
aA.H"“m““ 14 357% 21 0.0% 0,0-19.2%
aigla
ﬁs Polva 73 17.8% 48 83% 27-209%
aigla
aA.R“p'“m‘m 16 6.3% 15 6.7% 0,4-34.0%
aigla
E'A.]Oge"a 40 75% 47 8.5% 28-213%
aigla
HVA raviasutused kokku 3627 6.9% 3591 5,5% 4,8-63%
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Tabel 2.2.1. Pikaleveninud haiglaravi osakaal puusamurru puhul haigla tuibi jargi (28 paeva)

2014 2015 2016
Puusamurd | Juhtu- | Ulestan- 5 b iy | Ulestans g meig | Ule stan-| - gy
meid dardi, dardi, dardi, .
kokku kokku usaldusvahemik
kokku osakaal osakaal osakaal
Piirkondlik haigla 630 329% 738 38,21% 701 | 442% 40,5-48,0%
Keskhaigla 496 20,4% 489 17,59 % 495 [204% 17,0-24,3%
Uldhaigla 243 395% 300 38,33% 292 [346% 29,2-40.4%
t*'e‘éﬁa’sfg:f:mja g 88 273% 111 23.42% 92 |304% 21.5-41.0%
5:;';:;’:;”“ 1457 29,4% 1638 31,07% 1580 | 34,2% 31,9-36,6%
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Tabel 2.2.2. Pikaleveninud haiglaravi osakaal puusamurru puhul raviasutuse jargi (28 paeva)

Puusamurd 2015 2016
. ... . Juhtumeid - .o, | Juhtumeid | Ule stan- | 95% usaldus-
Haigla tuup Raviasutus kokku Ule standardi % kokku dardi % vahemik
SA Péhja-Eesti 406 36,7 % 362 | 395% 34,5448 %
Piirkondlik Regionaalhaigla
haigla 1 i
g SA Tartu Ulikooli 332 401 % 339 | 493% 43.8-547%
Kliinikum
AS Ida-Tallinna 242 5,8% 236 | 102% 6,8-14,9%
Keskhaigla
AS Laane-Tal- 13 76.9% 15 | 667% 387-87.0%
Keskhaigla linna Keskhaigla
SA Ida-Viru 126 24,6% 135 | 22.2% 157-30.4%
Keskhaigla
SA Pérnu Haigla 108 28.7% 109 | 339% 253-43.7%
AS Jarvamaa 23 52.2% 19 | 474% 25.2-70.5%
Haigla
Kuressaare 54 51.9% 55 | 491% 355-628%
Haigla SA
5A Laanemaa 6 50,0 % 7 | 286% 51-69,7 %
Haigla
ﬁs Rakvere 4t 15.9% 50 | 120% 5,0-25.0%
aigla
ﬁs Lduna-Eesti 26 46.2% 15 | 60,0% 32.9-82,5%
aigla
Uldhaigla SA Narva Haigla 76 46,1 % 67 35,8% 24,7-4L8,5%
SA Viljandi 34 382% 30 | 367% 20,6-56.1 %
Haigla
AS Valga Haigla 3 333% 4 | 250% 13-781%
SA Hiilumaa 16 00% 18 | 111% 2,0-36.1%
Haigla
AS P3lva Haigla 7 57.1% 18 | 500% 26.8-73.2%
5A Raplamaa 5 0.0% 7 0.0% 0,0-43.9%
Haigla
EIA Jlégeva 6 333% 2 | 500% 27-97.3%
aigla
HVA raviasutused kokku 1527 31,8% 1488 34,4% 32,0-36,9%
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Tabel 2.3.1. MMIMi protseduuride protsent teenuseosutaja tuubi jargi

2014 2015 2016
Koletsiistektoomia | Juhtu- | yivirngi | Juhtumeid | MMIMi | JUPEY | pMIMi 95%
meid meid .
osakaal kokku osakaal osakaal |usaldusvahemik
kokku kokku
Piirkondlik haigla 984 213% 1022 |17.2% 944 16,5% 14,3-191%
Keskhaigla 1101 73% 1101 58% 1011 71% 5,7-89 %
Uldhaigla 687 3,6% 641 51% 600 47 % 3,2-6,8%
HVA-valised i i
teenuseosutajad
Koik teenuseosutajad 2772 11,4% 2764 9,9% 2555 10,0% 8,9-11,3%
Tabel 2.3.2. MMIMi protseduuride protsent raviasutuse jargi
Koletstistektoomia 2015 2016
Haiala tiiii Raviasutus Juhtumeid | MMIMi Juhtumeid MMIMi 95% usaldus-
9 P kokku osakaal kokku osakaal vahemik
o1 Rt 479 | 236% 503 233% 19,7-27.3%
. o Regionaalhaigla
Piirkondlik haigla ST el
S LA 543 11,6 % 441 8,8% 6,4~12,0%
Kliinikum
o5 e Tellline 440 91% 383 123% 9,2-161%
Keskhaigla
. his Latie Telllinne 279 47% 257 58% 3.4-9,6%
Keskhaigla Keskhaigla
A Y 205 4,9% 190 37% 1,6-77%
Keskhaigla
SA Pdrnu Haigla 177 0,6% 181 1.7% 0,4-5,2%
AS Jarvamaa Haigla 62 0,0% 74 0,0% 0-6,2%
Kuressaare Haigla SA 48 4,2% 66 1,5% 0,1-9,3%
SA Ladnemaa Haigla 39 2,6% 25 40% 0,2-223%
AS Rakvere Haigla 87 10,3% 91 8,8% 42-171%
/;s Lotz 137 L4% 132 38% 1,4-91%
aigla
Uldhaigla SA Narva Haigla 83 8,4% 54 18,5% 9,7-319%
SA Viljandi Haigla 81 1,2% 73 0,0% 0-6,2%
AS Valga Haigla 42 14,3 % 42 71 % 1,9-20,6 %
SA Hiiumaa Haigla - -
AS Polva Haigla 33 3,0% 19 0,0% 0,0-20,9%
SA Raplamaa Haigla 29 0,0% 24 00% 0,0-17,2%
SA Jogeva Haigla - -
HVA raviasutused kokku 2764 9,9% 2555 10,0% 8,9-11,3%
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INDIKAATOR 3. VALDITAVAD AMBULATOORSED
ERIARSTIVISIIDID

Indikaatori kirjeldus

Rahvusvahelisel tasandil puudub uldiselt tunnustatud indikaator eriarstivisiidi pohjendatuse voi vaja-
duse kindlakstegemiseks. See indikaator vaatleb nende patsientide eriarstivisiite, kellel on pohidiagnoo-
side pohjal ilma komplikatsioonideta haigusseisund. Visiite peeti valditavaks, kui patsiendid kulastasid
sellist eriarsti, kelle kulastus ei ole Eesti ravijuhendites ette nahtud. Kui tks raviarve holmas mitut visiiti
(nt uhe ravitsukli kohta), siis langetati otsus, kas need visiidid olid valditavad voi mitte, raviarvele mar-
gitud pohidiagnoosi koodi pohjal.

Tabel 3.1.1. Valditavate eriarstivisiitide osakaal teenuseosutaja tuubi jargi korgvererohktove

puhul
Korgvererohktobi 2014 2015 2016
Teenuseosutaja | Eriarstivisii- Valdi- | o repivisi- | Vald- Eriarstivi- | Y9 950 ysaldus-
. . tavate h tavate g tavate R

taap did did siidid vahemik

osakaal osakaal osakaal
Piirkondlik haigla 15 207 69,1 % 14941 68,6 % 13761 689% | 68,1-69,6 %
Keskhaigla 28 983 68,0% 28 681 67,3% 29 580 655% | 64,9-66,0%
Uldhaigla 11 503 64,3 % 11 433 66,1% 10 243 66,4% | 655-67,4%
HVA-valised 9127 | 771% 10054 | 793% | 10250 | 808% | 80,0-81,5%
teenuseosutajad
s . 64 820 68,9% 65109 69,2% 63 834 68,8% | 68,5-69,2%
teenuseosutajad
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Tabel 3.1.2. Valditavate eriarstivisiitide osakaal raviasutuse jargi korgvererohktove puhul

Korgvererohktobi 2015 2016
Haigla tiiiip Raviasutus Erialj-tivisii- Vdlditavate Eriq.rs.tivi- Vdlditavate | 95% usalt;lusva-
id osakaal siidid osakaal hemik
S ;2‘;2:55]‘32'0 8505 74,8% 7078 729% 71,9-73.9%
haigla on Tartu Ulikool 6436 60,4 % 6683 64,6 % 634-657 %
po ga Tallinna 9837 79.4% 9624 79.9% 79,1-80,7 %
eskhaigla
_ A5 e ol me 10955 506% | 10787 55,0% 541-56,0%
Keskhaigla Keskhaigla
ﬁé\sﬁ‘;‘i\é};" 5101 58,8 % 5859 587 % 57,4-60,0%
SA Pérnu Haigla 2788 70,4% 3310 69,4% 67,8-71,0%
AS Jarvamaa Haigla 409 729% 339 69,0 % 63,8-73,9%
Kuressaare Haigla SA 222 66,2% 212 623% 55,3-68,7 %
SA Laéinemaa Haigla 891 82,0% 727 78,7 % 75,5-81,6 %
AS Rakvere Haigla 1307 86,0% 950 85,5% 83,0-87,6%
AS Luna-Eesti Haigla 769 61,2% 788 588 % 55,2-62,2%
Oidhaiga |3 Narva Haigla 2139 518% 1946 56,6 % 54,4-58,8%
SA Viljandi Haigla 2034 67.6% 2013 66,1% 64,0-68,1%
AS Valga Haigla 620 69,4 % 457 74,6 % 70,3-78,5%
SA Hilumaa Haigla 149 81,9% 121 818% 73,6-88,0%
AS P3lva Haigla 995 51,5% 807 59,9% 56,4-63,2%
SA Raplamaa Haigla 911 73,3% 860 74,8 % 71,7-77,6 %
SA Jogeva Haigla 987 57,4% 1023 58,1% 55,0-61,1%
HVA raviasutused kokku 55 055 67,4% | 53584 66,5% 66,1-66,9%

168




Tabel 3.2.1. Valditavate eriarstivisiitide osakaal teenuseosutaja tuubi jargi diabeedi puhul

Diabeet 2014 2015 2016
Teenuseosutaia tiiii Eriarstivi- | Vdlditavate | Eriarstivi- t\rl:: ?’ftié Eriarstivi- t\‘/l ?,ftié 95% usaldus-
J P siidid osakaal siidid siidid vahemik
osakaal osakaal
Piirkondlik haigla 6886 12,9% 6169 12,0% 7494 12,7 % 11,9-13,5%
Keskhaigla 18 869 13,4% 19 311 13,7 % 20178 131% 12,6-13,5%
Uldhaigla 8712 36,3% 7993 357% 6911 389% 37,7-40,0 %
At el 12 258 161% | 13671| 160% | 14168 | 202% | 19,5-209%
teenuseosutajad
Koik . 46 725 18,4% 47 144 17,9% 48 751 18,7% 18,4-19,1%
teenuseosutajad

Tabel 3.2.2. Valditavate eriarstivisiitide osakaal raviasutuse jargi diabeedi puhul

Diabeet 2015 2016
Haiala tiiii Raviasutus Eriarstivisii- | Valditavate | Eriarstivisii- | Valditavate | 95% usaldusva-
9 P did osakaal did osakaal hemik
e 2072 189% 2755 163% | 150-17.7%
- ) ) Regionaalhaigla

Piirkondlik haigla e kool
=i e Uil 4097 8,6 % 4739 10,6 % 9,8-11,5%
Kliinikum
A5 letr el [ 10773 8,9% 11 887 8,2% 7.8-8.8%
Keskhaigla
A athie Tel e 3933 28,2% 3745 283% | 268-297%

Keskhaigla Keskhaigla
ot Ll oy 3288 7.0% 3027 6,4% 5,6-7,4%
Keskhaigla
SA Pdrnu Haigla 1317 257 % 1519 26,8% 246-291%
AS Jarvamaa Haigla 296 51% 154 9,7% 5,7-15,8%
Kuressaare Haigla SA 1384 56,7% 1430 585% 55,9-61,1%
SA Laanemaa Haigla 309 30,7 % 317 22,4% 18,0-27,5%
AS Rakvere Haigla 1329 11,4% 511 1,6% 0,7-3,2%
G Lot EEa 424 39,2% 499 42,9% 38,5-47.4%
Haigla

Uldhaigla SA Narva Haigla 1992 58,5% 1902 56,3% 54,0-58,5%
SA Viljandi Haigla 1031 41,0% 932 38,7 % 35,6-42,0%
AS Valga Haigla 21 19,0% 102 392% 29,9-49,4%
SA Hiiumaa Haigla 117 77 % 120 42 % 1,6-9,9 %
AS Polva Haigla 462 41% 276 3,6% 1,9-6,8 %
SA Raplamaa Haigla 271 52% 313 51% 3,1-8,3%
SA Jogeva Haigla 357 2,8% 355 11,0% 8,0-14,8%

HVA raviasutused kokku 33473 18,6% 34583 18,1% 17,8-18,6%
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INDIKAATOR 4. PUUDULIKUD HAIGLAST VALJAKIRJUTAMISED

Indikaatori kirjeldus

Indikaator voimaldab teha kindlaks, mil maaral indikaatorhaigusega (i.k tracer condition) patsientidele
kirjutati valja beetablokaatorid, ACE-inhibiitorid, statiinid statsionaarse ravi ajal. Arvesse voeti uksnes
sellised statsionaarset aktiivravi saanud ja asjakohase pohidiagnoosi koodiga patsiendid, kes ei surnud
90 paeva jooksul parast haiglast valjakirjutamist. Kogu statsionaarse raviepisoodi jooksul maaratud
ravimeid peeti nduetele vastavaks ravimite vdljakirjutamiseks.

Tabel 4.1.1. Patsientide, kellele maarati haiglast valja kirjutamisel ravimid, osakaal
teenuseosutaja tulbi jargi

. .K6ik .| Juhtumeid kokku | Beetablokaator ACE-inhibiitor Statiinid
indikaatorid
Teenuseosu- 95% usal- 95% 95%
taia tiiii 2014 (2015(2016| 2014 | 2015|2016 | dusvahe- 2014|2015 | 2016 | usaldus-|2014|2015| 2016 | usaldus-
J P mik vahemik vahemik
Egri;?;d“k 2463| 2418|2226 65%| 63%| 63%| 61-65%|62%| 57%| 62%|60-65%| 55%| 55%| 56 % | 54-59 %
Keskhaigla 1519| 1448|1332 44%| 43 % | 44%| 42-47 % | 41%| 39%| 39%|37-42%| 30%| 29%| 31%| 29-34%
Uldhaigla 2123| 2019( 2121| 34%| 38%| 40%| 38-42%|39%| 33%| 40%|38-42%| 12%| 12%| 14%|13-16%
HVA-valised
teenuseosu- 143 95 81| 36%| 58%| 49%| 38-61%|41%| 48%| 48%|37-60%| 17%| 26%| 26%|17-37 %
tajad
Kalk teenu- o, o, 0, o, o, o, o, 0, o, o, o, o,
. 6248| 5980| 5760 49%| 50%| 50%| 49-51%| 48%| 44%| 49%| 47-50%| 33%| 34%| 35%| 33-36%
seosutajad
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Tabel 4.1.2. Patsientide, kellele maarati haiglast valja kirjutamisel ravimid,
osakaal raviasutuse jargi

Koik indikaatorid juhtu- | Juhtu- Beetablokaator ACE-inhibiitor Statiinid
Haidla meid | meid 95% usal- 95% usal- 95% usal-
19 Raviasutus kokku | kokku |2015(2016 dusvahemik |2015/2016| dusvahe- |2015| 2016 | dusvahe-
tuup (2015)((2016) usvahemi mik mik
| e 1455 1339|69%|71%|  69-74%| 59%| 67%| 65-70%| 60%| 63%| 61-66%
Piirkondlik |Regionaalhaigla
haigla Ul i
¢ o Tartu Ulikool 963| 887|54%|50%| 47-54%| 53%|55%| 52-58%| 48%| 46%| 43-49%
o5 et el 452 349|52%|55%| 50-60%| 42%|46%| 41-51%|50%| 51%| 45-56%
Keskhaigla
| edie Tl 214 198]50%|53%|  46-60%| 50%| 46%| 39-53%| 17%| 20%| 15-26%
Keskhaigla Keskhaigla
I LT 496| 535(39%| 40%|  36-44%|3u%|35%| 31-39%|19%| 26%| 23-30%
Keskhaigla
SA Pému Haigla 286 250(33%|32%| 26-38%| 33%|36%| 30-42%| 22%| 23%| 18-29%
AS Jarvamaa Haigla 55| 52(29%| 46%| 33-60%| 11%|31%| 19-45%]| 13%| 21%| 12-35%
Kuressaare Haigla SA 104 97|28%|32% 23-42%| 20%| 16 % 10-26%| 7%| 5%| 2-12%
SALddnemaa Haigla | 98| 10734%| 28%| 20-38%| 30%|37%| 28-47%| 9%| 11%| 6-19%
AS Rakvere Haigla o1 11834%|33%| 25-42%|35%|37%| 29-47%| 8%| 10%| 6-17%
AS Louna-Eesti Haigla|  147|  175|35%| 45%|  38-53%| 29%| 49%| 41-56%| 14%| 25%| 18-32%
Oldharal ISANarva Haigla 640 617(48%|52%| 48-56%)| 46%| 50%| 46-54%]| 20%| 23%| 20-26%
aigia
99 |sA viljandi Haigla 189  174[30%| 27%|  21-35%| 17%| 21%| 15-28%| 8%| 17%| 12-24%
AS Valga Haigla 221 265(38%|34%| 28-40%| 27%|38%| 33-45%| 3%| 6%| 4-10%
SA Hiiumaa Haigla 24| 3938%|18%|  8-3u%| 8%|23%| 12-40%|17%| 10%| 3-25%
AS Polva Haigla 145|  141(36%| 40%|  32-49%| 25%|35%| 28-44%| 12%| 12%| 7-19%
SARaplamaa Haigla | 114] 124]25%| 34%|  26-43%| 31%| 24%| 17-33%| 7%| 6%| 3-12%
SA Jageva Haigla 191 212[39%| 40%| 33-47%| 38%| 40%| 42-56%| 4%| 1%| 02-4%
HVA raviasutused kokku 5885 5679| 49%| 50%|  49-51%| 44%| 49%| 47-50%| 34%| 35% 34-36%
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INDIKAATOR 5. STATSIONAARSE AKTIIVRAVI JARGNE
PUUDULIK JATKURAVI

Indikaatori kirjeldus

Indikaator voimaldab teha kindlaks nende vastava haigusega patsientide madara, kes kaisid jarelvisiidil
kas (i) perearsti voi (ii) ambulatoorse eriarsti juures kas (a) 30 voi (b) 90 paeva jooksul parast statsio-
naarse aktiivravi jargset haiglast valjakirjutamist. Analitsis arvestati Uksnes statsionaarset aktiivravi
saanud ja vastava pohidiagnoosi koodiga patsiente, kes ei surnud 90 paeva jooksul parast haiglast
valjakirjutamist. Ambulatoorne visiit laks arvesse jarelvisiiding, kui see tehti enne jargmist statsionaarset
raviepisoodi ja kui pandi vastava haiguse seisukohast mis tahes asjakohane diagnoos.

Tabel 5.1.1 Statsionaarse aktiivravi jatkuravi dgeda sudamelihase infarktiga patsientidele

teenuseosutaja tuubi jargi

ceperde || PA/ PA/ |Juhtu-| PA/ | PA/ | Juhtu- | PA/ PA/
melihase uhtu- uhtu- uhtu- 9 . ° .
okt | meid | AE30 | AE90 | meid | AE30 | AE90 | meid | AE 30 | 3% usal|AE 90195% usal
Intar .. .. .. .. .. dusvahe- | pdeva | dusvahe-
kokku | paeva | pdeva | kokku | pdeva | pdeva | kokku | pdeva mik ook- mik
Teenuseosu- | (2014) | jooksul | jooksul | (2015) | jooksul |jooksul| (2016) | jooksul J
taja tiup sul
Eg;‘l’gd"k 2021 46%| 60%| 1936 47%| 60%| 1746| 48%| 45-50%| 61%| 58-63%
Keskhaigla 1256 30% 46%| 1236| 33%| 49%| 1138| 34%| 32-37%| 49% | 46-52%
Uldhaigla 838| 31% 47%| 700 27%| 43% 709| 34%| 30-37%| 49% | 46-53%
HVA-valised
teenuseosu- 127 17 % 25% 81 28% 40 % 77 38% | 27-50% | 49% | 38-61%
tajad
Kbik teenu- w62 37% 52%| 3953| 39%| 53%| 3670 41%| 39-42%| 55% | 53-56%
seosutajad

PA — perearst

AE — ambulatoorne eriarst
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Tabel 5.1.2. Statsionaarse aktiivravi jatkuravi ageda sidamelihase infarktiga patsientidele
raviasutuse jargi

Age sidamelihase infarkt | Juhtu- | py/ap 30| pasag 90 | UMY paag30| 95% | PA | 95% usal-
meid v . meid . AE 90
(2015) | J J 2016) | J jooksul
SA Pohja-Eesti
o Regionaal- 1320  45% 58% 1195|  45%|42-48%| 58%| 55-61%
Piirkondlik haigla
haigla SA Tartu Ul
koolf‘ﬁi‘fmk:m 616  50% 63% 551|  53%|49-57%| 67%| 63-71%
ﬁ‘;{(ﬁ"‘;‘i;‘ll(']"””“ 400|  37% 50% 317|  38%|32-43%| 49%| 4u4-55%
AS Lid-
re el 203  24% 42% 187|  26%|20-33%| 42%| 35-50%
Keskhaigla Keskhaigla
ﬁ’e‘sf(‘:gi‘é:;“ 411 36% 52% 430|  34%|29-38%| 50%| 45-55%
EIAai';?;”“ 222 29% 46 % 204|  38%|31-45%| 52%| 45-59%
ﬁiijg‘?;"“m‘m 20|  35% 559% 25| an%|25-65%| 64%| 43-81%
E‘gﬁ;ﬁ;“s‘f 18 17% 17% 19 16% | 4-40%| 26%| 10-51%
aﬁigcl‘g”emaa 32 3% 6% 36| 11%| 4-27%| 25%| 13-43%
ﬁiizf'o'l“’e’e 51 25% 33% 76| 23%[14-35%| 39%| 28-51%
ﬁii;‘fgn"'Ee-““ 45| 18% 36% 83  40%|29-51%| 51%| 20-62%
b oA i';‘g”’“ 212 34% 50 % 170|  43%|36-51%| 58%| 50-65%
aigla
mi\g’:gl“”d‘ 73| 33% 49% 66|  45%|33-58%| 61%| 48-72%
‘H\ii‘éf‘éga 40|  28% 40% 39|  28%|16-45%| 46%| 30-63%
aﬁi::‘a”mac‘ 6 0% 50% 14| 21%| 6-51%| 57%| 30-81%
AS P3lva Haigla 26| 27% 58% 24| 33%|16-55%| 50%| 30-70%
aﬁ;fqp'“m‘m 59| 22% 47% 39|  38%|24-55%| 49%| 33-65%
Efc\“gge"“ 118  27% 42% 120 27%|19-36% | 44%| 35-54%
HVA raviasutused kokku 3872 39% 53% 3593 41% | 39-42% 55%| 53-56%
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Tabel 5.2.1. Statsionaarse aktiivravi jatkuravi insuldipatsientidele teenuseosutaja tuubi jargi

Insult

Juhtu-

PA/

PA/

Juhtu-

PA/

PA/

Juhtu-

PA/

PA/

Teenu- | meid | AE30 | AE90 | meid | AE30 | AE90 | meid | AE30 | 2% | AE 9o |23% usal-
) . . . . . usaldus- | - dusvahe-
seosutaja | kokku | paeva | pdeva | kokku | pdeva | paeva | kokku | pdeva vahemik | Pdeva mik
tadp (2014) | jooksul | jooksul | (2015) | jooksul | jooksul | (2016) | jooksul jooksul

E‘;’i;‘l’:d“k 864 45%| 56%| 889 43%| 54%| 905| 42%|39-46%| 54%| 51-58%
Keskhaigla | 935| 45%| 57%| 874 45%| 59%| 913| 43%|40-46%| 55% | 52-59%
Uldhaigla 761 37%| 46%| 615 33%| 42% 665| 35%(31-38% | 44%| 41-48%
HVA-vili-
sedteenu- | 285 39%| 47%| 278 37%| 46% 295| 38%(33-44%| 43%| 38-49%
seosutajad
Koik teenu-| 5a551  4o0|  53%| 2656 41%| 52%| 2778| 40%| 39-42%| 51%| 49-53%
seosutajad
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Tabel 5.2.2. Statsionaarse aktiivravi jatkuravi insuldipatsientidele raviasutuse jargi

Insult Juhtu-| PA/ PA/ |Juhtu-| PA/ 95% usal- PA/
] meid | AE30 | AE90 | meid | AE 30 dusovahe- AE 90 | 95% usal-
Haigla Paiasitus kokku | paeva | pdeva | kokku | paeva ik pdeva |dusvahemik
tuup (2015) | jooksul | jooksul | (2016) | jooksul jooksul
o el 588 | 41% | 53% | 574 | 41% |37-46% | 54% | 50-58%
Piirkondlik |Regionaalhaigla
haigla kool
= o TR Ll @l 301 | 46% | 56% | 331 | 44% |38-49% | 55% | 50-61%
Kliinikum
e 373 | 39% | 61% | 348 | 43% |37-48% | 57% | 51-62%
Keskhaigla
Keskhaigla ﬁg‘stﬂgi“gelga”i””“ 157 | 45% | 57% | 201 | 46% [39-53% | 60% | 53-67%
SA Ida-Viru Keskhaigla| 230 | 53% | 58% | 223 | 46% |39-53% | 52% | 46-59%
SA Pérnu Haigla 114 | 46% | 55% | 141 | 36% |28-45% | 50% | 42-59%
AS Jarvamaa Haigla | 37 | 41% | 54% | 52 | 40% |27-55% | 56% | 41-69%
Kuressaare Haigla SA | 41 | 20% | 29% | 57 | 19% |11-32% | 21% | 12-34%
SALadnemaa Haigla | 26 | 15% | 23% | 23 | 26% |11-49% | 39% | 21-61%
AS Rakvere Haigla 63 | 30% | 37% | 73 | 42% |31-55% | 47% | 35-59%
AS Louna-Eesti Haigla | 59 | 34% | 46% | 71 | 37% |26-49% | 45% | 33-57%
Sdhialq SANarva Haigla 115 | 41% | 50% | 105 | 39% |30-49% | 50% | 41-60%
aigia
9 Isa viljandi Haigla 105 | 36% | 44% | 113 | 36% |28-46% | 43% | 34-53%
AS Valga Haigla 50 | 26% | 30% | 43 | 23% |12-39% | 35% | 22-51%
SA Hilumaa Haigla 7 | 1a% | 4% | 19 | w2% [21-66% | 68% | 44-86%
AS PGlva Haigla 56 | 38% | 46% | 52 | 35% |22-49% | 44% | 31-59%
SA Raplamaa Haigla 12 8% 33% 13 | 15% | 3-46% 38% 15-68 %
SA Jageva Haigla 4t | 39% | 45% | 44 | 34% |21-50% | 48% | 33-63%
HVA raviasutused kokku 2378 41% 53% | 2483 41% | 39-43% 52% 50-54%
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Tabel 5.3.1. Statsionaarse aktiivravi jatkuravi stdamepuudulikkusega patsientidele
teenuseosutaja tuubi jargi

Stiidamepuudulikkus | Juhtumeid | PA/AE 30 | PA/AE 90 |Juhtumeid| PA/AE 30 |PA/AE 90
. kokku pdeva pdeva kokku pdeva pdeva

Teenuseosutaja tuip (2014) jooksul jooksul (2015) jooksul | jooksul
Piirkondlik haigla 190 34% 49% 234 33% 49%
Keskhaigla 173 31% 48 % 150 29% 45%
Uldhaigla 1012 25% 40 % 1094 26 % 41%
HVA-valised 26| 42% 31% 19 37%|  26%
teenuseosutajad
Koik teenuseosutajad 1401 27% 42% 1497 27% 43%

Stidamepuudulikkus Juht.u- PA/AE 30 | 95% PA/ 95% usal-

meid .. d AE 90 d h
Teenuseosutaja tiiip | kokku -paﬁva| usg u§|; pdeva ust;( &
(2016) | Jooksul |vahemi jooksul mi

Piirkondlik haigla 264 27 % |22-33% 41% | 35-47%
Keskhaigla 150 32% | 25-40% 43% | 35-52%
Uldhaigla 1195 27 % |25-30% 43% | 40-46%
HVA-valised 15| 20%| 5-49%| 40%| 18-67%
teenuseosutajad
Koik teenuseosutajad 1624 28%| 25-30% 43%| 40-45%
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Tabel 5.3.2. Statsionaarse aktiivravi jatkuravi sudamepuudulikkusega patsientidele
raviasutuse jargi

Siidamepuudulikkus Juhtu- Juhtu- PA/ 0 PA/ 0 .
P meid |PAJAE30\PA/JAESO| " .4 | AE 30 9f d" AE 90 z’% ”f‘“'
Haigla . kokku _paival .paival kokku | pdeva usa u§|; pdeva usvﬁ( €
tiiiip Raviasutus (2015) jooksul | jooksu (2016) | jooksul vahemi jooksul mi
SA P&hja-
Eesti Regio- 5 80% 80% 10 |30% 8-65%| 70% 35-92%
Piirkondlik |naalhaigla
haigla SA Tartu
Ulikooli 229 32% 48% 254 [ 27% | 22-33%| 40% 34-46%
Kliinikum
AS Ida-Tal-
linna 26 42% 50 % 18 | 28% | 11-54%| 39% 18-64%
Keskhaigla
AS Laane-
| Tallinna 4 0% 25% 7 |43% |12-80%| 43% 12-80%
Keskhaigla Keskhaigla
SA Ida-Viru 70 | 21% | 36% 88 |31% |22-42%| uw52% | 32-53%
Keskhaigla
SA Pdrnu 50 | 36% | 56% 37 |35% |21-53%| 49% | 32-65%
Haigla
ASlarvamaa| 5 | 374 | g7y 23 |35% |17-57%| 57% | 35-76%
Haigla
Kuressaare 85 14% 22% 75 |23% | 14-34%| 33% 23-45%
Haigla SA
i Lt nie- 65 | 20% | 37% 70 |14% | 7-25%| 30% | 20-42%
maa Haigla
ﬁs Rakvere 37 | 2% | 38% b |36% | 21-51%| 56% | 40-71%
aigla
AS Louna- 100 | 26% | 39% 90 |20% |13-30%| 44% | 34-55%
Eesti Haigla
Z’;igg"a 236 31% 49% 291 |33% |27-38%| 48% L2-54%
Uldhaigla AVilandi
EI vijanad 108 22% 37% 98 |26% | 18-35%| 42% 32-52%
aigla
AS Valga g g 0 0 0 9
o 183 27% 45% 215 [30% | 24-36%| 40% 34-47 %
aigla
E'A.H””m“" 13 | 31% | 46% 20 |30% |13-54%| 45% | 24-68%
aigla
AS Polva . . . . . 0
e 113 25% 35% 112 [ 22% | 15-31%| 37% 28-46%
aigla
SA Rapla- 54 | 28% | 50% 81 |28% |19-40%| 53% | 42-64%
maa Haigla
aA.](’ge"“ 73 | 22% | 37% 79 | 25% | 17-37%| 43% | 32-55%
aigla
HVA raviasutused kokku | 1478 27% 43% 1609 28% 25-30% 43% 40-45%
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Tabel 5.4.1. Statsionaarse aktiivravi jatkuravi puusamurruga patsientidele teenuseosutaja

tudbi jargi
Puusamurd | Juhtu- | PA/ PA/ | Juhtu-| PA/ PA/ | Juhtu-| PA/ 95% PA/ 95% usal-
meid |AE30| AE90 | meid | AE30 | AE90 | meid | AE 30 USG|d:IS- AE 90 dusovahe-
Teenuseosu- | kokku |péeva| pdeva | kokku | péeva | pdeva | kokku | paeva > | pdeva .
ta'a tuu q Q Q Q a Vahemlk Q mlk
J P | (2014) |jooksul| jooksul | (2015) |jooksul | jooksul | (2016) |jooksul jooksul

Egﬁ;‘l’g‘d"k 307 |26% | 38% | 343 | 26% | 40% | 314 | 23% |18-28%|34% | 29-40%
Keskhaigla 137 [29% 47 % 65 | 18% 35% 85 | 22% | 14-33%|41% 31-52%
Uldhaigla 196 [21% 30% 253 | 23% 29% 268 [ 22% | 17-28%|29% 24-35%
HVA-valised
teenuseosu- 157 [34% 40 % 198 | 37 % 42 % 184 | 29% | 23-37%| 37 % 30-44%
tajad
Koik teenu- | 547 | 570/ | 38% | 859 | 27% | 37% | 851 | 24% | 21-27%| 34% 31-37%
seosutajad
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Tabel 5.4.2. Statsionaarse aktiivravi jatkuravi puusamurruga patsientidele raviasutuse jargi

Puusamurd Juhtu- Juhtu- PA/ o PA/ o
meid |PA/AE30\PA/AE9O| 0 | AF 30 35" ”;“" AE 90 35" ”;“"
Haigla tiiiip | Raviasutus | kokku _paﬁval .paﬁval kokku | paeva usvg:( " | péeva usvs:;( &
(2015)| Jo°KsUl | JOOKSULH(5016) | jooksul | ™ jooksul| ™
I - Ll e 186 | 29% | 43% | 159 | 23% | 17-31%| 33% | 26-41%
Piirkondlik  [Regionaalhaigla
o "
g SATartu Ulikooli | 105 | 559 | 36% | 155 | 22% | 16-29%| 36% | 29-44%
Kliinikum
AS Ida-Tallinna 5| 20% | 20% 3| 33% 2-87%| 33% 2-87%
Keskhaigla
. s lene allns |- g 0% | 20% 2| 0% | o0-80%| 0% 0-80%
Keskhaigla  |[Keskhaigla
SA Ida-Viru 31 | 23% | 45% 61 | 23% | 14-36%| 48% | 35-61%
Keskhaigla
SAPamuHaigla | 24 | 17% | 29% 19 | 21% 7-46%| 26% | 10-51%
ﬁs Jarvamaa 2| s0% | 0% 1 1100% | 5-100%|100% | 5-100%
aigla
g‘\’essaare Haiglal 56 | 499 | 23% 38| 5% | 09-19%| 18% 8-35%
aA.de”em“" 20 5% | 15% 23 | 13% 3-35%| 17% 6-40%
aigla
AS Rakvere Haigla 14 21% 29% 10 20% 4-56%| 20% 4-56%
‘H\ii;‘l’;”"{e“‘ 27 | 26% | 33% 25 | 36% | 19-57%| 44% | 25-65%
Uldhaigla  [sa Narva Haigla 67 27% 31% 64 | 31% | 21-44%| 39% 27-52%
SAViljandiHaigla| 23 | 30% | 48% 23 | 22% 8—u4%| 30% | 14-53%
AS Valga Haigla 5| 20% | 20% 7 | 43% | 12-80%| 43% | 12-80%
E'A.H"“m““ 26 8% | 15% 26 | 13% 3-34%| 25% | 11-47%
aigla
AS Pdlva Haigla 2 | 17% | 21% 28 | 21% 9-42%| 25% | 11-45%
E'A Raplamaa 3| 67% | 67% 2| 0% 0-80%| 0% 0-80%
aigla
SAJogeva Haigla | 16 | 38% | 44% 23 | 22% 8—44%| 26% | 11-49%
HVA raviasutused kokku 661 24% | 35% | 667 | 22% | 19-26% 33% | 30-37%
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Tabel 5.5.1. Statsionaarse aktiivravi jatkuravi koletstistektoomia patsientidele teenuseosutaja

tuubi jargi

Koletststek-| Juhtu-| PA/ | PA/ | Juhtu-| PA/ | PA/ | Juhtu- | PA/ |geo | PA/ foge o0

toomia | meid | AE30 | AE90 | meid |AE30|AE90| meid | AE 30 ° AE 90 °

.. .. .. .. .. dusvahe-| ~ .. dusvahe-

Teenuseosu- | kokku | pdeva | pdeva | kokku |pdeva|pdeva| kokku | pdeva mik paeva mik

taja taip [(2014)|jooksul| jooksul | (2015) |jooksul|jooksul| (2016) |jooksul jooksul
Egg‘l’:d“k 982 | 35% | 37% | 986 |38% |39% 939 | 34% |31-37%| 37% |34-40%
Keskhaigla |1097 | 61% 63% | 1093 [59% |60% 1006 | 56% | 53-59%| 58% |55-61%
Uldhaigla 684 | 52% 56 % 633 |51% [53% 598 | 51% | 47-55%| 54% |50-58%
HVA-valised
teenuseosu- 3 133% 67 % 9 [11% |44% 3| 33% 2-88%| 0% | 0-69%
tajad
Koik teenu- | ,o0c | 500 | 52% | 2721 | 49% | 51% | 2546 | 47% | 45-49%| 49% | 47-51%
seosutajad
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Tabel 5.5.2. Statsionaarse aktiivravi jatkuravi koletsustektoomia patsientidele raviasutuse jargi

Koletstistektoomia

PA/

PA/

Juhtu- Juhtu- PA/ o
e meid ;‘geig sge?,g meid | AE 30 | 53% usal P,:/ﬁpigo 95% usaldus-
aigla | paviasutus | kokku |F . kokku | pdeva i vahemik
tidp (2015) jook- | jook- (2016) |jooksul mik jooksul
sul sul
) SRR | e | geer | g0 493 | 31% | 27-36% 35% | 31-39%
Piirkond- |Regionaalhaigla
lik haigla 11
g'd 15A Tartu Uli 540 | 40% | 42% 4u6 | 36% | 32-41% 39% | 35-44%
kooli Kliinikum
ASlIda-Tallinna | /35 | 499 | 599 380 | 44% | 39-49% 46% | 41-52%
Keskhaigla
AS Laane-Tal- o o 9 o o 0
Kesk-  |fions Keoskhaigla| 278 |83% | 83% 256 | 79% | 74-84% 80% | 75-85%
haigla B e
A Ida-Viru 204 | 56% |58% 189 | 65% | 58-72% 67% | 60-74%
Keskhaigla
SAP&mu Haigla| 176 | 46% | 47% 181 | 38% | 31-45% 1% | 34-48%
QS S 60 | 45% | 50% 74 | 47% | 36-59% 49% | 37-61%
aigla
Kuressaare 47 |45% |47% 66 | 38% 27-51% 39% 28-52%
Haigla SA
f'A.L"““em““ 39 [36% |38% 25 | 56% | 35-75% 60% | 39-78%
aigla
ﬁs Rakvere 84 | 49% | 52% 90 | 48% | 37-59% 54% | 44-65%
aigla
’QS Louna-Besti | 436 | 199 |57 133 | 50% | 41-58% 53% | 44-61%
aigla
. SA Narva o o o o 0 0
Uldhaigla |} aigla 82 | 88% |89% 52 | 83% | 69-91% 83% | 69-91%
aA.V"J“”di 82 |32% |32% 73 | 45% | 3u4-57% 45% | 34-57%
aigla
ASValga Haigla | 42 | 67% | 67% 12 | 62% | 46-76% 62% | 46-76%
SA Hiiumaa i
Haigla
ASPolva Haigla | 32 | 34% |41% 19 | 53% | 30-75% 53% | 30-75%
|§|A Raplamaa 29 |55% |55% 26 | 50% | 30-70% 58% | 37-77%
aigla
SA Jogeva i i i
Haigla
HVA raviasutused kokku | 2712 | 49% | 51% | 2543 | 47% | 45-49% 49% | 47-51%

181




INDIKAATOR 6. TARBETUD OPERATSIOONIEELSED
DIAGNOSTILISED UURINGUD

Indikaatori kirjeldus

Indikaator tuvastab tarbetud operatsioonieelsed uuringud, mis tehti vastava operatsiooni labi teinud
patsientidele nii patsiendi individuaalsete omaduste (vanus ja kaasnevused) kui ka tehtud operat-
sioonide tuupide ja uuringute pohjal. Uuringuid peeti tarbetuks, kui need tehti kuni 30 paeva jooksul
enne operatsiooni patsiendile, kelle kirurgiline klass, vanus ja Ameerika Anestesioloogide Uhingu (ASA)
kategooria (mille ulesehitus pohineb neeru-, sidame-veresoonkonna ja hingamisteede kaasnevustel)
ei oigustanud uuringu tegemist kasutatud liigituse pohjal. Patsiendid liigitati ASA kategooriatesse vas-
tavate diagnoosikoodide alusel, mis pandi operatsiooni tegemiseks hospitaliseerimisel voi mis tahes
ajal operatsiooni tegemise kalendriaasta ja sellele eelnenud kalendriaasta jooksul.

Tabel 6.1.1. Tarbetud operatsioonieelsed uuringud teenuseosutaja tuubi jargi

. Vas.t avate Tarbetute VasFavute Tarbetute Vas.t avate Tarbetute 2
Teenuseosutaja | uuringute . uuringute . uuringute A 95%
e uuringute uuringute uuringute ]
tuup arv osakaal arv osakaal arv osakaal usaldusvahemik
(2014) (2015) (2016)

Piirkondlik haigla 2700 31,9% 2824 30,4% 3058 311% 39,4-32,8%
Keskhaigla 9904 27,7 % 9901 26,2% 9561 301% 29,2-31,0%
Uldhaigla 2383 181 % 2181 17,8% 2183 189% 17,3-20,6 %
HVA-valised 254 232% 251|  215% 202 215% 16,627,3%
teenuseosutajad
Perearstid 12063 33,7% 12 521 325% 12656 31,4% 30,6-32,2%
el . 27 304 29,8% 27 679 28,8% 27 700 29,8% 29,3-30,4%
teenuseosutajad
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Tabel 6.1.2. Tarbetud operatsioonieelsed uuringud raviasutuse jargi

Vastavate

Vastavate

Haigla tuup Raviasutus uuringute arv Tarbetute uuringute arv Tarbetute 95% usal-
(2015) uuringute % (2016) uuringute % | dusvahemik
SA Pohja-Eesti
Regionaal- 2103 335% 2300 364%  |32,5-364%
haigla
Piirkondlik —
haigla SA Tartu Uli- 703 206 % 757 209% | 181-240%
kooli Kliinikum
5A Tallinna 18 50,0% 1 100,0% 5,5-100 %
Lastehaigla
AS Ida-Tallinna 3336 231% 2996 279% | 263-295%
Keskhaigla
AS Ladne-
Tallinna 3988 256% 4147 293%  |27.9-307%
Keskhaigla Keskhaigla
SA Ida-Viru 1707 37.0% 1577 400% | 37.6-425%
Keskhaigla
aA Pamu 870 205% 841 231% | 203-261%
aigla
AS Jarvamaa o o o
o 84 83% 122 8.2% 4,2-149%
aigla
Kuressaare 571 9,6% 551 15,6 % 12,7-19.0%
Haigla SA
SA Laanemaa o o o
oA 161 87% 143 11.2% 6.7-17.8%
aigla
QS Rakvere 324 275% 334 251% | 207-302%
aigla
’H\S Lduna-Eesti 117 103 % 144 9.0% 51-153%
aigla
aﬁigl‘;"’“ 210 51.0% 175 514% | 438-590%
Uldhaigla —
EIA.V"JO‘”d' 215 51% 247 81% 51-12.4%
aigla
QS Valga 81 222% 52 9.6% 3.6-21.8%
aigla
aA.H"“m‘m 61 37.7% 68 294%  [193-419%
aigla
‘H‘S Polva 107 93% 55 14,5% 6.9-27.2%
aigla
SA Raplamaa 223 17.0% 265 223%  |17.5-27.9%
Haigla
SA Jogeva 27 18.5% 27 3.7% 02-210%
Haigla
HVA raviasutused kokku 14 906 25,8% 14 802 28,6% 27,9-29,4%
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HAIGLATE NIMEDE LUHENDID

Hiiumaa
HVA
ITK
IVKH
Jogeva
Jarva
KeskH
Kures
LTKH
Louna
Ladane
Narva
PERH
PH
PiirkH
Polva
Rakvere
Rapla
TLH
TUK
Valga
Vilj
UldH

SA Hiiumaa Haigla
Haiglavorgu arengukava haiglad
AS Ida-Tallinna Keskhaigla
SA Ida-Viru Keskhaigla

SA Jogeva Haigla

AS Jarvamaa Haigla
Keskhaigla

Kuressaare Haigla SA

AS Ladane-Tallinna Keskhaigla
AS Louna-Eesti Haigla

SA Laanemaa Haigla

SA Narva Haigla

SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla
SA Parnu Haigla

piirkondlik haigla

AS Polva Haigla

AS Rakvere Haigla

SA Rapla Maakonnahaigla
SA Tallinna Lastehaigla

SA Tartu Ulikooli Kliinikum
AS Valga Haigla

SA Viljandi Haigla

uldhaigla
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