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1.

Ulevaade insuldiravi kvaliteedi indikaatorite andmekogumise
kaardistamisest haiglates, indikaatorite kinnitamine Ravikvaliteedi
indikaatorite ndukoja poolt

Ulevaade kirurgia ravikvaliteedi indikaatorite andmekogumise
kaardistamisest haiglates, indikaatorite kinnitamine Ravikvaliteedi
indikaatorite ndukoja poolt.

Indikaator ,,Rahvastikupohine vahielulemus*®.

Ulevaade erialaseltsidega suhtlemisest uute ravikvaliteedi
indikaatorite viljatootamise tarbeks ja tagasiside (kardioloogia,
endokrinoloogia, peremeditsiin, onkoloogia).

Peremeditsiin:  perearstide  kvaliteedi  lisatasu  siisteemi
indikaatorite tutvustamine ndukojale.

Insuldiravi kvaliteedi indikaatorite kinnitamine koos tdpsustustega.
Kirurgia ravikvaliteedi indikaatorite arutelu kinnitamise eesmérgil
jargmisel ndukoja koosolekul.

Kaasata naistearstid emakakaelavihi ravikvaliteedi indikaatorite
viljatootamisele.

Kaasata uroloogid eesnddrmevihi indikaatorite véljatootamisele.



1. Ulevaade insuldiravi kvaliteedi indikaatorite andmekogumise kaardistamisest haiglates ja
kinnitamine Noukoja poolt

1.1. Taust: Kiilastati 4 haiglat voimalike andmeallikate kaardistamise ja arutelu eesmargil.
Kokku on vilja to6tatud 9 insuldiravi indikaatorit. Anti iilevaade haiglate kiilastamise
kdigus tekkinud tagasisidest indikaatorite loikes.

1.2. Indikaator nr 1: Insuldi diagnoosiga patsientide osakaal, kelle akuutravi toimub kesk
voi piirkondlikus haiglas. Juhiti tdhelepanu, et kdikidesse indikaatorisse on sisse
arvatud ainult tdiskasvanud. Tehti ettepanek muuta sonastust ,alates 19.ndast
cluaastast” ja asendada ,,vdhemalt 18-aastased”.

1.3. Indikaator nr 2: Insulti haigestunud statsionaarsel ravil viibivate patsientide osakaal,
kellel on 1 tunni jooksul tehtud magnetresonantstomograafiline (MRT) ja/voi
kompuutertomograafiline uuring (KT) peaajust. Kuna KT on enimlevinud
radioloogiline diagnoosimismeetod ja MRT on KT puudumisel teine valik, tehti
ettepanek muuta sOnastust indikaatoris ,,Insulti haigestunud statsionaarsel ravil
viibivate  patsientide  osakaal, kellel on 1 tunni jooksul tehtud
kompuutertomograafiline uuring (KT) ja/vdi magnetresonantstomograafiline (MRT)
peaajust®.

1.4. Indikaator nr 3: Isheemilise insuldiga patsientide osakaal, kellel on tehtud
rekanaliseeriv protseduur (tromboliiiis). Otsustati, et ka tromboliilisi teostamise aeg
on oluline. Tehti ettepanek lisada selgitusena ,0igeaegselt tehtud” ning votta
fookuseks ndidustatud tromboliiiisi teostuse. Vilja jétta ,,rekanaliseeriv protseduur.

1.5. Indikaator nr 4: Isheemilisse insulti haigestunud patsientide osakaal, kellel on tehtud
unearterite piltdiagnostika 96 tunni jooksul alates hospitaliseerimisest. Otsustati
kinnitada ilma lisatdiendusteta.

1.6. Indikaator nr 5: Insulti haigestunud patsientide osakaal, kelle liikumisfunktsioon on
hinnatud fiisioterapeudi poolt esimese 48 tunni jooksul peale hospitaliseerimist.
Otsustati kinnitada ilma lisatdiendusteta.

1.7. Indikaator nr 6: Insulti haigestunud patsientide osakaal, kellel on neelamisfunktsioon
uuritud esimese 24 tunni jooksul. Otsustati kinnitada ilma lisatdiendusteta.

1.8. Indikaator nr 7: Osakaal ajuinfarkti ja kodade virvendusariitmiaga patsientidest,
kellele on méératud piisiv suukaudne antikoagulantravi 12 kuud + 1 pdev hiljem
alates akuutsest ajuinfarktist. Otsustati kinnitada ilma lisatdiendusteta. Juhiti
tahelepanu, et indikaator moddab kogu patsiendikésitluse kvaliteeti ldbi raviprotsessi,
mitte ainult eriala v41 asutuse 15ikes.

1.9. Indikaator nr 8: Osakaal insulti haigestunud patsientidest, kes on saanud taastusravi
jargneva 1 kuu jooksul. Tehti ettepanek ringi sdnastada ,,Esimese kuu jooksul pérast
insulti haigestumist taastusravi saanud patsientide osakaal®.

1.10. Indikaator nr 9: Osakaal letaalse 10ppega patsientidest 30 pédeva jooksul
hospitaliseerimisest (30. pdeva letaalsus). Tehti ettepanek sonastada ringi indikaatori
nimetus: ,,dgeda insuldihaige 30 pdeva suremus*®.

1.11. Kinnitati insuldiravi indikaatorid koos tdpsustustega erialaseltsi poolt.

1.12. Noukoda arutas, kas edaspidi otsustada koosolekul indikaatorid Kkinnitada
ainult nonda, et eriala esindaja on kohal, et saaks sisulistele kiisimustele kohe
vastused, samas tddeti, et alati pole see voimalik.

1.13. Avaldati  tunnustust neuroloogidele, kuna indikaatoritest peegeldub
patsiendikeskne ldhenemine ja lisaks insuldi dgedale faasile on kaasatud ka edasine
tegevus. Soovitati edastada kiituskiri.




2.

4.

Ulevaade kirurgia ravikvaliteedi indikaatorite andmekogumise kaardistamisest haiglates ja

kinnitamine Noukoja poolt

2.1. Taust: Kiilastati 2 haiglat voimalike andmeallikate kaardistamise ja arutelu eesmargil.
Kokku on vilja tootatud 7 kirurgia ravikvaliteedi indikaatorit. Juhiti tdhelepanu
vaadata ile koikide indikaatorite puhul jarjestus. Jireldati, et mdlema eriala
indikaatorid on loogilises jérjekorras - a) struktuur, b) protsess, c) ravitulemus.

2.2. Tutvustati Kirurgia ravikvaliteedi indikaatoreid. Anti iilevaade haiglate kiilastamise
kéigus tekkinud tagasisidest.

2.3. Indikaator nr 6. Selgituseks tdpsustati, et moeldud on rehospitaliseerimist peale
aktiivravil viibimist. Tehti ettepanek lisada indikaatorisse ,.kui hospitaliseerimiste
vahel on 1 pdev®.

2.4. Indikaator nr 7. Tehti ettepanek teha lihest indikaatorist kaks: 30 ja 90 padeva suremus
eraldi. Samas vastavalt haiglast saadud tagasisidele sellisel kujul indikaatori vélja
arvutamine probleeme ei valmista.

2.5. Voeti vastu otsus planeerida Kirurgia ravikvaliteedi indikaatorite Kinnitamine
jargmisel ndukoja koosolekul juunikuus, kui eriala esindaja saab osaleda.

2.6 Erialade 10ikes tehti ettepanek saatekirjale edaspidi lisada haigestumise aeg.

Ulevaade indikaatorist ,,Vihiravi suhteline elulemus*.

3.1 0n toimunud diskussioon Vahiregistriga tehnilise andmekogumise- ja to6tlemise iile
asutuste 10ikes, sellega jdtkatakse. Anda iilevaade jargmisel ndukoja koosolekul
kinnitamise eesmérgil.

3.2 Noukoja litkmed tegid ettepaneku juunikuise ndukoja koosoleku pievakorra punktina
lisada tilevaate, millised indikaatorid saab esitada 2016. aasta aruandes.

3.2.1 Leppida kokku erinevate indikaatorite detailsusaste (kas tulemused peaksid
olema arvutatud riigi tasandil, maakondlikult voi asutuste 10ikes).

Ulevaade erialaseltsidega suhtlemisest uute ravikvaliteedi indikaatorite viljatddtamise

tarbeks (kardioloogia, endokrinoloogia, peremeditsiin, onkoloogia).

4.1. Kardioloogia — esmane tagasiside on saadud, erialaselts soovib tépsustusi,
poordutakse eriala poole uuesti ja pakutakse indikaatorite véljatdotamise selgituseks
vilja ka kohtumist, kaasates mone ravikvaliteedi indikaatorite ndukoja klinitsistist
litkme.

4.2. Onkoloogia — erialaselt koguneb 4. martsil ja lubas anda tagasisidet parast seda.
Lisaks onkoloogidele tehti ndukoja poolt ettepanek kaasata naistearstid
munasarjavéhi ja uroloogid eesnddrmevihi indikaatorite véljatootamisele.

4.3. Endokrinoloogid — saata meeldetuletus Eesti Endokrinoloogide Seltsile. Eesti
Perearstide Selts on andnud omapoolse ndusoleku.

4.4. Juunikuise Ravikvaliteedi indikaatorite ndukoja koosolekuks loodetakse saavutada
kokkulepped erialadega ja uute indikaatorite véaljatootamise alustamist.

Peremeditsiin: perearstide kvaliteedi lisatasu siisteemi indikaatorite tutvustamine

noukojale.

5.1. Anti lisainformatsioonina iilevaade Maailmapanga indikaatoritest, need olid laiemad
kui ainult peremeditsiin.

5.2. Noukoda avaldas soovi néha eraldi kdiki Maailmapanga indikaatoreid ja aru saada
arvutamise pohimotetest. Saata detailsed andmed lingina, mh indikaatorite ja
tooprotsessi kirjeldused. Lepiti kokku huvi korral teha eraldi tutvustus ndukoja
lilkmetele

5.3. Peremeditsiin
5.3.1. Anti iilevaade perearstide kvaliteedisiisteemist.

5.3.2 Edaspidi tutvustada ndukojale perearstide kvaliteedislisteemis aset leidvaid
muutusi ja kiisida nduandeid. Samas formaalset kinnitamist ei vaja ndukoja poolt.




5.4. Tehti ettepanek votta riiklikke indikaatoreid Ravijuhenditest, sh ka indikaatoritesse

perearstide kvaliteedisilisteemi.

Jiargmine ravikvaliteedi indikaatorite ndukoja koosolek toimub 10. juunil Tallinnas, kell
11.00 — 15.00.
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Kirurgia indikaatorite tutvustus kinnitamise eesmargil

Ulevaade pddrdumistest uute erialade poole ja koostdd alustamisest

2016. aasta aruande eeldatavate indikaatorite tutvustus ndukojale (sh peremeditsiini
0sas)

Ulevaade ravikvaliteedi indikaatorite projekti hetkeseisust

Ulevaade kliinilise farmakoloogia indikaatorite osast



