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1.Eesnäärmevähi indikaatorite tutvustus 

Dr Andres Kotsar tutvustas Eesti Uroloogide Seltsi töörühma poolt koostatud eesnäärmevähi 

indikaatoreid. 

 Struktuuri indikaatorid:  

o Raviasutuses aastas ravitud haigete arv 

 Protsessi indikaatorid:   

o Ravieelse haiguse staadiumi hindamine 

o Perioperatiivne vereülekanne  

o Resektsioonijoone positiivsus RP järgselt     

o Kõrgdoosis kiiritusravi saanud patsientide osakaal keskmise ja kõrge 

progressiooniriskiga eesnäärmevähiga RT saanud patsientidest 

 Ravitulemuse indikaatorid: 

o Kliiniline ja /või biokeemiline haiguse-vaba elulemis pärast RT või RP 

o Ravijärgne uriini kontinentsus, erektsioonivõime ja soolefunktsioon 

 

Kokkuvõtteks 

Otsustati kinnitada indikaatorid nr 2-7. Eesnäärmevähi indikaator: Raviasutuses aastas ravitud 

haigete arv asendada farmakoloogilist ravi (hormoonravi) hindava indikaatoriga. 

Koostöös onkoloogidega teha täpsustused indikaatorite pealkirjades ja tehnilistes kirjeldustes. 

 

2. Emakakaelavähi indikaatorite tehniliste kirjelduste tutvustamine ja kinnitamine 

Dr Margit Valgma tutvustas emakakaelavähi indikaatorite tehnilisi kirjeldusi. 

Nõukoja poolt kinnitatud järgmised emakakaelavähi indikaatorite tehnilised kirjeldused: 

o Esmase emakakaelavähi diagnoosimisel vaagnast MRT teostamise osakaal 

kõigist esmastest patsientidest. 

o Diagnostilise konisatsiooni olemasolu enne radikaalset  kirurgilist ravi  varase 

emakakaelavähi (Tis, T1a1,T1a2 ) korral. 

o Radikaalse emakakaelavähi kiiritusraviga samaaegse keemiaravi kasutamine. 

o Brahhüteraapia kasutus radikaalse emakakaelavähi ravis. 

o Emakakaelavähi radikaalse kiiritusravi kestus kuni 56 päeva. 

o R0 staatus peale emakakaelavähi radikaalset kirurgilist ravi 

Emakakaealvähi indikaatorit: Radikaalsete hüsterektoomiate arv raviasutuse kohta 1 aasta 

jooksul mitte kinnitada. Soovitatud koostöös Eesti Naistearstide Seltsiga koostada uus 

indikaator, mis hindaks aega diagnoosist ravi alguseni. Indikaatorit tutvustada 31. märts 2017 

koosolekul. 

 

Nõukoja kui EHK nõuandva organi soovitus on määratleda erinevate 

tervishoiuteenuste/haiguste/operatsioonide kvaliteediläved, mis võiksid olla aluseks 

lepingumahtude sõlmimiseks? Juhatuse liige Maivi Parv annab 2017 aasta esimesel koosolekul 

tagasisidet, mida juhatus antud ettepanekust arvas. 

 

3. Koostöö erialaseltsidega, Tieto OY (BM-ICU) ja TAI-ga 

Krister Põllupüü, EHK Ravikvaliteedi talituse juht andis ülevaate koostööst erialaseltside, 

Tieto OY ja Tervise Arengu Instituudiga. 

 

3.1 Erialaselstid 

a. Eesti Kardioloogide Selts palus ajapikendust indikaatorite esitamiseks. Eeldatavasti 

tulevad esitlusele 2017. aasta esimesel koosolekul. 



b. Eesti Endokrinoloogide Seltsiga on läbirääkimisi alustatud. Indikaatoreid tutvustatakse 

eeldatavasti 2017. aasta esimesel koosolekul. 

c. Eesti Psühhiaatrite Selts tutvustab 2017. aasta teisel koosolekul skisofreenia ravi 

kvaliteediindikaatoreid. 

 

3.2 Tieto OY (intensiivravi registriteenuse kasutamine) 

Hetkel kehtiva riigihangete seaduse alusel ei ole võimalik sõlmida otse koostöölepingut.  

Alustatud on riigihanke koostamist. 

 

3.3 Tervise Arengi Instituut 

Koostöö on sõlmitud Eesti Meditsiinilise Sünniregistriga (EMSR). 

Kohtumine planeeritud 16. jaanuaril 2017 arutamaks võimaliku andmevahetust teiste registrite 

ja EHK vahel. 

 

4. Kliiniliste indikaatorite raporti valmisversiooni ja kommunikatsioonikava 

tutvustamine ja kinnitamine 

4.1 Ettepanekud raporti osas 

 Raporti andmeid avaldada üldisemalt, kui algandmeid on vähesel hulgal. 

 Soovituse sisukorra muutmiseks: alustada peremeditsiiniga ja seejärel eriarstiabi 

indikaatorid (arvestatakse 2017 aasta raporti koostamisel). 

 Algandmete kvaliteedi parandamiseks on tulevikus määrava tähtsusega koostöö 

olemasolevate registritega (e.g. EMSR) ja uute registrite loomine (e.g. intensiivravi). 

Samuti on oluline leida võimalus e-tervise andmete kasutamiseks indikaatorite 

arvutamisel. 

 

Nõukoja poolt tehtud ettepanek kaasata ka E-tervise esindaja(d) koosolekutele. 

  

5. Kliiniliste indikaatorite raporti käsitlus Kliinik 2017 konverentsil 

5.1 Nõusoleku konverentsil osalemiseks on andnud kõik indikaatorite töörühma juhid. 

 

6. 2017 aasta koosolekute ajakava kokkuleppimine 

 

2017 aasta ravikvaliteedi indikaatorite nõukoja koosolekute toimumisajad: 

 31. märts Tartus 

 9. juuni Tallinnas 

 8. september Tartus 

 8. detsember Tallinnas 
 


