
 

Indikaatori nimetus Neuroloogia indikaator 8: 

Esimese kuu jooksul pärast insulti haigestumist 

statsionaarset taastusravi saanud patsientide osakaal. 

 

Indikaatori kirjeldus/ 

vajaduse põhjendus 

Taastusravi on näidustatud insuldiga patsientidele võimalikult 

varakult pärast insulti. Kõikidele patsientidele ei ole 

taastusravi näidustatud (neuroloogiline leid taandunud, ei ole 

võimeline aktiivseks taastusraviks), kuid riiklikul tasemel ja 

maakondade kaupa on võimalik monitoorida trende.  

Definitsioon Osakaal insuldiga patsientidest, kes on saanud statsionaarset 

taastusravi esimese kuu jooksul alates hospitaliseerimise 

kuupäevast. 

Indikaatori tüüp Protsessi indikaator  

Lugeja M – Erakorraliselt hospitaliseeritud insulti haigestunud 

patsiendid, kes on olnud statsionaarsel  taastusravil esimese 

kuu jooksul alates hospitaliseerimise kuupäevast. 

Nimetaja N -  Erakorraliselt hospitaliseeritud insulti haigestunud 

patsiendid. 

Valem:  X(%)=(M/N)* 100 

Sihtgrupp: 

 

Ajuinfarktiga (RHK I63.0-I63.9) või intratserebraalse 

hemorraagiaga patsiendid (RHK I61.0-I61.9) alates 19.ndast 

eluaastast 

Eeldused indikaatori 

arvutamiseks: 
• Insulti haigestunud (RHK I63.0-I63.9 või RHK I61.0- 

I61.9) patsiendid  

• Hospitaliseerimise kuupäev 

• Statsionaarse taastusravi märge haigusloos Taastusravi 

alustamise kuupäev  

• Erakorralise abi tunnus 

• Statsionaarse ravi tunnus 

Sisse arvatud • Ajuinfarktiga (RHK I63.0- I63.9) või intratserebraalse 

hemorraagiaga patsiendid (RHK I61.0-I61.9) 

patsiendid  

• Patsiendid alates 19.ndast eluaastast 

• Statsionaarset taastusravi saanud patsiendid (TTL 

8028; 8029) 

•  

Välja arvatud - 

Tõlgendus Eesmärk: 50%  

Andmeallikad EHK raviarved 
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Indikaator 8 

rakendusjuhend: 

Esimese kuu jooksul pärast insulti haigestumist statsionaarset taastusravi 

saanud patsientide osakaal. 

Võrreldav rahvusvaheline 

dimensioon  

Ühtne rahvusvaheline võrdlus puudub. Indikaator on välja töötatud ja kokku 

lepitud eriala ekspertide poolt vastavalt kohalike olude vajaduste hindamisele.  

Eesmärk  Mõõta patsientide osakaalu, kes on saanud statsionaarset taastusravi esimese kuu 

jooksul peale hospitaliseerimist kogu haigestunud patsientide hulgast. 

Indikaator on defineeritud mõõtmaks trende. 

Ravistandarditele tuginev taastusravi saanute osakaalu eesmärk on 50% kogu 

haigestunud patsientidest. 50% sisse on arvestatud esimese kuu jooksul surnud 

patsiendid ja patsiendid, kellele on taastusravi vastunäidustatud. 

Arvestus • Arvestusse kuuluvad patsiendid, kellel on põhidiagnoosina RHK I61 

või I63. Arvestuse alguseks on hospitaliseerimise kuupäev. 

• Arvestus on haigusjuhu põhine. Tingituna patsiendi suunamisest teise 

raviasutusse, loetakse üheks haigusjuhuks, kui diagnoosipõhise ravi 

alguse kuupäev erinevates raviasutustes mahub 30 päeva sisse 

(hospitaliseerimise kuupäev + 30 päeva). Patsiendi korduval insulti 

haigestumisel loetakse iga  akuutravi eraldi  juhtumiks. 

Andmete edastamiseks 

vajalikud lahendused 

• Akuutravi lõppu tähistab taastusravi koodidega  statsionaarse ravi arve, 

kus on kas füsioteraapia, tegevusteraapia või logopeedilise hindamise 

või tegevuse koodid.  

• Elektroonne märge piiritlemiseks haigusloos akuutjuhu lõppu vastavalt 

vajadusele. 

 


