Perearsti kvaliteedisiisteemi indikaatorite kirjeldused 2016

Alati vaata lisaks ka kdesoleva aasta nn rakendusjuhist ehk Uldarstiabi lepingu lisa nr 4 ja kdesoleva
aasta noutavaid hdlmatusi haigekassa kodulehelt
(http://www.haigekassa.ee/raviasutusele/perearst/kvaliteedisusteem)

Raviteenuste koodide selgitusi vt ka Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelust ja/vdi Uldarstiabi
rahastamise lepingu Lisast 8 ,Pearahasiseste tegevuste koodid®.

Indikaatori nimi

Vaktsineerimine

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Indikaatori Vaktsineerimine 1.1

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on teostatud
vaktsineerimine vastavalt riiklikule vaktsineerimiskavale

Sihtgrupp Sihtrthma kuuluvad 3 aastaseks saanud lapsed. Indikaatorit tahistav kood
margitakse vaktsineerimise jargselt vastavalt riiklikule immuniseerimiskavale.
Hbélmatuks loetakse 3 aastane laps kui talle on tehtud perearsti poolt koik
immuniseerimised vastavalt riikliku vaktsineerimise ajakavale eelneva kolme aasta
jooksul. 0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdélmatusse arvestatakse
vaktsineerimisest keeldumised ja meditsiinilised vastunaidustused
vaktsineerimisele juhul, kui vastavas vanuses ettenahtud labivaatused ja Uldine
tervisekontroll on lapsele tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema
kirjalik avaldus. Kinnitatud nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks
on Uks kohalik omavalitsusuksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest
ning nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid lapsi, loetakse 0-18-aastaste
isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid vastavas osas taidetuks 100%

Sihtgrupile Sihtrihmast valistatakse esialgsete tulemuste apelleerimise kaigus lapsed juhul,

kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab valismaal ja on maavanema voi
Terviseameti poolt nimistusse maaratud ega ning ei ole kunagi kilastanud tema
vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel
kasutus 4 aasta valtel.

kirjeldatud vaktsineerimiskoodide

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

4 aastat (hinnatav aasta ja kolm eelnevat)

Lisainformatsioon
ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: https://www.riigiteataja.ee/akt/115012014002

;Riikliku immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Immuniseerimiskava rakendusjuhis 0
1 07 2014.pdf ; Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude maaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph threats/com/docs/1589 2008 et.pdf
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http://www.haigekassa.ee/raviasutusele/perearst/kvaliteedisusteem
https://www.riigiteataja.ee/akt/115012014002
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Immuniseerimiskava_rakendusjuhis_01_07_2014.pdf
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Immuniseerimiskava_rakendusjuhis_01_07_2014.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Indikaatori nimi

Laste ldbivaatus ja kuni 3-aastaste laste uldine tervisekontroll

Indikaatori Vaikelaps

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kellel on teostatud
tervisekontrollid(kuni 3 aastastel lastel)) vastavalt perearsti t66juhendile.

Sihtgrupp Sihtrthma kuuluvad 3 aastaseks saanud lapsed. Indikaatorit tahistav kood
margitakse kontrolli jargselt raviarvele vastavaltperearsti ja temaga koos tdéotavate
tervishoiutdotajate tdéojuhendile. Holmatuks loetakse 3 aastane laps kui talle on
margitud raviarvele koodid 9031; 9032; 9033; 9034 perearsti poolt eelneva kolme
aasta jooksul.
Kinnitatud nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0-2-aasta vanuseid lapsi, loetakse 0—18-aastaste
isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid vastavas osas taidetuks
100%.

Sihtgrupile Sihtrihmast valistatakse esialgsete tulemuste apelleerimise kaigus lapsed juhul,

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

kui laps elab rahvastiku registri andmete kohaselt valismaal/on Tervisemeti poolt
nimistusse maaratud ega kilasta/ole kunagi kilastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood vastavalt 1. elukuu labivaatuse
puhul 9031, 3. elukuu labivaatuse puhul 9032, 12. elukuu I&bivaatuse puhul 9033
ja 2. eluaasta labivaatuse puhul 9034 kasutus 4 aasta valtel.

Jalgimisperiood
(1a,3avm)

4 aastat (hinnatav aasta ja kolm eelnevat)

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Sotsiaalministri maarus Perearsti ja temaga koostdotavate tervishoiutdotajate
toéojuhend; EHK tunnustatud ravijuhend: Perede tegevusjuhend, koostanud
Tallinna Perearstide Selts ja EOL Pereddede Seltsing
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Pereoe_tegevusjuhend 07%2004%2
02009%20tunnustatud.pdf
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http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Pereoe_tegevusjuhend_07%2004%202009%20tunnustatud.pdf
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Pereoe_tegevusjuhend_07%2004%202009%20tunnustatud.pdf

Indikaatori nimi

Koolimineva lapse labivaatus ja tervisekontroll 6, 7 voi 8 a vanuselt

Indikaatori Kool 1

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on enne kooli minekut
labivaatus ja tervisekontroll tehtud

Sihtgrupp Laps on arvestatud sihtrihma kui ta on Haridusministeeriumist edastatud andmete
alusel lainud 1. klassi jooksval aastal. Kinnitatud nimistuga t66taval perearstil,
kelle teeninduspiirkonnaks on ks kohalik omavalitsusuksus ja kelle nimistu
koosneb selle piirkonna elanikest ning nimetatud piirkonnas ei ela 6-, 7- ja 8-aasta
vanuseid lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66
kriteeriumid vastavas osas taidetuks 100%

Sihtgrupile Sihtrihmast valistatakse esialgsete tulemuste apelleerimise kaigus lapsed juhul,

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

kui laps elab rahvastikuregistri andmetel valismaal/on Terviseameti poolt
nimistusse maaratud ega kilasta/ole kunagi kilastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9030 kasutus hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Sotsiaalministri m&arus Perearsti ja temaga koostdotavate tervishoiutddtajate
t66juhend; EHK tunnustatud ravijuhend: Perede tegevusjuhend, koostanud
Tallinna Perearstide Selts ja EOL Pereédede Seltsing
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Pereoce tegevusjuhend 07%2004%2
02009%20tunnustatud. pdf
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http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Pereoe_tegevusjuhend_07%2004%202009%20tunnustatud.pdf
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Pereoe_tegevusjuhend_07%2004%202009%20tunnustatud.pdf

Indikaatori nimi

Diabeet Il haigete jalgimine (maaratud glilkohemoglobiin, kreatiniin
vereseerumis, uldkolesterool vereseerumis, kolesterooli fraktsioonid
vereseerumis, mikroalbuminuuria uriinis, tehtud perede néustav vastuvott)

Indikaatori
number

Il Diabeet 2

Eesmark/
potentsiaalne
indikaatori
vaartus

Keskmine hélmatus+10% kuid mitte enam kui 90% (Keskmine hélmatus on
hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal vastava tegevusega saavutatud
tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa veebilehel hiljemalt 1.
juuliks. 2014 aasta hdlmatus 54%

Definitsioon

% Il thupi diabeedi haigetest,

i. kellel on maaratud glukohemoglobiin vahemalt 1x aastas (kui
glikohemoglobiin on ile (vdi vérdne) 7,0% tuleb raviarvele markida kood
9050),

il. kellel on maaratud kreatiniin vidhemalt 1x aastas,

iii. kellel on maaratud Uldkolesterool vahemalt 1x aastas (kui patsiendil on
Uldkolesterooli vaartus tle 5,0 mmol/l, siis s6ltumata haigusest voi
seisundist kantakse alati arvele kood 9040),

iv. kellel on maaratud kolesterooli fraktsioonid vahemalt 1x 3a jooksul,

V. mikroalbuminuuria negatiivsetel haigetel maaratud albumiin uriinis

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

Sihtgrupp

Koik 1l titpi diabeedi haiged (RKH-10 kood E11), kes on jooksval (hinnataval)
aastal krooniliste haigete loeteludes.

Arvesse lahevad isikud juhul, kui nad on hinnataval aastal kindlustatud vai juhul,
kui nad on tulemuste arvestamise hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1.
jaanuar) kindlustatuse kaotanud v&i surnud, aga sellegipoolest teenuse saanud.

Sihtgrupile
lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel valistatakse sihtriihmas isikud jargnevatel
juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab valismaal) voi
kroonilise haiguse vastav diagnoos esineb raviarvel ainult laiendiga ,0 - diagnoos
kinnitamata®;

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel esineb glikohemoglobiini puhul kood
66118 vdi 9118; kreatiini puhul kood 66102 vdi 9102; tldkolesterooli puhul kood
66104 vdi 9104, mikroalbuminuuria puhul kood 66117 voi 9117 kasutus ja perede
ndustamise puhul kood 9061 hindamisaasta valtel. Kolesterooli fraktsioonid kood
66105 vdi 9105 kasutus 3 aasta valtel.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta (nt terve 2015 a) vbi kolesterooli fraktsioonide puhul 3 aastat (hinnatav
aasta ja kaks eelnevat, nt kui 2015 on hinnatav aasta, siis aastad 2013-2015)

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud anallilis laheb
kvaliteedislisteemi tulemuste arvestusse juhul, kui analllsi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analiilsi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Anallilisi kuupdevaks margib
perearst selle kuupdeva, mil tema patsiendi analliisi tulemust hindab.
Ravijuhendid, mis on tunnustatud EHK poolt: Eesti 2. tilbi diabeedi ravijuhend
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend 33%20Rajasalu%20
13%2007%2008.pdf (ravijuhendi lihiversioon:
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend%20ldhiversioon.pdf )
Eesti Perearstide Selts ja Eesti Endokrinoloogide Selts ;Erialaseltsi poolt
koostatud: Laste diabeetilise ketoatsidoosi kasitlusjuhend, V. Tillmann, H.
Grlnberg, 2003 Eesti Arst;

Pereddede tegevusjuhend

http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Pereoe tegevusjuhend 07%2004%2
02009%20tunnustatud.pdf , koostajad Tallinna Perearstide Selts ja EOL
Pereddede Seltsing;
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http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend_33%20Rajasalu%2013%2007%2008.pdf
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend_33%20Rajasalu%2013%2007%2008.pdf
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend%20lühiversioon.pdf
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Pereoe_tegevusjuhend_07%2004%202009%20tunnustatud.pdf
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Pereoe_tegevusjuhend_07%2004%202009%20tunnustatud.pdf

Indikaatori nimi

Diabeet Il haigetel viljakirjutatud metformiin voi selle kombinatsioonid

Indikaatori number

Il Diabeet ravimid 1

Eesmark/potentsiaalne
indikaatori vaartus

Keskmine hdlmatus +10% kuid mitte enam kui 90%

St nt 2016. aasta 1 juuliks mdddetakse indikaatori ja esitatakse keskmise
hdlmatuse 2015 a andmete alusel ja 2016. aasta ndutav héimatus on 2015.
aasta tulemus pluss 10%.

Keskmine hélmatus on hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal
vastava tegevusega saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis
avaldatakse haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks.

Keskmine hélmatus 2014 a on 50%.

Definitsioon 14 kuu jooksul valja kirjutatud vahemalt 6 soodusretsepti metformiini voi
selle kombinatsioonidele Il tiiipi diabeedi (diagnoosiga E11) haigele, kes on
nimistus.

Sihtgrupp Koik 1l titpi diabeedi haiged (RKH-10 koodid E11), kes on jooksval

(hinnataval) aastal krooniliste haigete loeteludes. Loetelud tehakse
kattesaadavaks TORUs

Arvesse lahevad isikud juhul, kui nad on hinnataval aastal kindlustatud voi
juhul, kui nad on tulemuste arvestamise hetkeks (hinnatavale aastale jargneva
aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud vdi surnud, aga sellegipoolest
teenuse saanud.

Sihtgrupile lisanduvad voi
vilistatavad juhud

Haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel valistatakse sihtrihmas isikud
jargnevatel juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab
valismaal) voi kroonilise haiguse vastav diagnoos esineb raviarvel ainult
laiendiga ,,0 - diagnoos kinnitamata®;

Andmeallikas

Retseptikeskuse andmekogu alusel sihtgruppi kuuluvatele nimistu
patsientidele valjakirjutatud soodusretseptid. Arvestatakse ka eriarstide poolt
valjakirjutatud retsepte.

Jélgimisperiood (1a, 3a vm

)

14 kuud (nt 2016 a kohta 01.11.2015 — 31.12.2016)

Lisainformatsioon,
ravijuhendid, artiklid,
viited jmt

Sotsiaalministri 18.02.2005. a maarus nr 30 Ravimite valjakirjutamise ja
apteekidest valjastamise tingimused ja kord ning retsepti vorm §2 16ige 6.
https://www.riigiteataja.ee/akt/111122014022%leiaKehtiv

Ravijuhendid, mis on tunnustatud EHK poolt: Eesti 2. tiubi diabeedi
ravijuhend

http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend 33%20Rajasalu
%2013%2007%2008.pdf (ravijuhendi lihiversioon:
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend%20lthiversioon.p
df) Eesti Perearstide Selts ja Eesti Endokrinoloogide Selts (tunnustatud
01.01.2009.) ; Erialaseltsi poolt koostatud: Laste diabeetilise ketoatsidoosi
kasitlusjuhend, V. Tillmann, H. Griinberg, 2003 Eesti Arst;
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http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend_33%20Rajasalu%2013%2007%2008.pdf
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend_33%20Rajasalu%2013%2007%2008.pdf
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend%20lühiversioon.pdf
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend%20lühiversioon.pdf

Indikaatori nimi

Madala riskiga hiipertooniatove haige jalgimine (méaaratud gliikoos ja
tildkolesterool vereseerumis ja tehtud perede ndustav vastuvott)

Indikaatori number

Hiipertoonia |

Eesmark/potentsiaalne
indikaatori vaartus

Keskmine hélmatus+10% kuid mitte enam kui 90% (Keskmine hdlmatus on hindamise
kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud arstide vastava
tegevusega saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa
veebilehel hillemalt 1. juuliks.). 2014 aasta hélmatus 62%.

Definitsioon % madala riskiga hipertooniatdve haigetest, kellel on maaratud gliikoos voi
glikoluseeritud hemoglobiin (HbA1c), teostatud perede ndustamine Uks kord aasta
jooksul hindamisaastal ja maaratud uldkolesterool vereseerumis vahemalt 1 x 3 aasta
jooksul

Sihtgrupp Koik jooksval (hinnataval) aastal haigekassa poolt edastatud ja perearsti poolt

kinnitatud krooniliste haigete loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja
raskusastmega 1 margitud haiged. Arvesse lahevad isikud juhul kui nad on
hinnatavatel aastatel kindlustatud voi juhul, kui nad on tulemuste arvestamise hetkeks
(hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud véi surnud,
aga sellegipoolest teenuse saanud.

Sihtgrupile lisanduvad
voi valistatavad juhud

Haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel valistatakse sihtriihmas isikud jargnevatel
juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab valismaal) voi
kroonilise haiguse vastav diagnoos esineb raviarvel ainult laiendiga ,,0 - diagnoos
kinnitamata®;

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel glikoosi puhul kood 66101 voi 9101 voi
66118 vdi 9118 ning Uldkolesterooli puhul kood 66104 v6i 9104 kasutus 3 aasta valtel.
Perede ndustava vastuvdtu puhul hinnatakse kood 9061 kasutust hindamisaasta
valtel.

Jalgimisperiood (1a,
3avm)

3 aastat (hinnatav aasta ja kaks eelnevat, nt kui 2015 on hinnatav aasta, siis aastad
2013-2015), 6e ndustava vastuvdtu puhul hinnatakse tegevust 1 aasta valtel (nt terve
2015 a)

Lisainformatsioon,
ravijuhendid, artiklid,
viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud analliis |dheb
kvaliteedististeemi tulemuste arvestusse juhul, kui analllsi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analllsi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Anallilsi kuupdevaks margib
perearst selle kuupaeva, mil tema patsiendi anallisi tulemust hindab. Kui patsiendil on
Uldkolesterooli vaartus Ule 5,0 mmol/l, siis sdltumata haigusest vdi seisundist kantakse
alati arvele kood 9040.

Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti Hlipertensioonijuhised (koostanud
Eesti Kardioloogide Selts, 2004); Compendium of ESC guidelines 2007, Section Il
Hypertensio; www.escardio.org

Eesti ravijuhend 2012, Taiskasvanute kérgvererdhktéve kasitlus esmatasandi
http://www.ravijuhend.ee/kasutajale/rj/tk-korgvererohktove-kasitlus

Pereddede tegevusjuhend

http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Pereoce tegevusjuhend 07%2004%20200
9%20tunnustatud.pdf , koostajad Tallinna Perearstide Selts ja EOL Pereddede
Seltsing; Compendium of ESC guidlines 2007, Section Il Hypertensio;
www.escardio.org
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http://www.escardio.org/
http://www.ravijuhend.ee/kasutajale/rj/tk-korgvererohktove-kasitlus
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Pereoe_tegevusjuhend_07%2004%202009%20tunnustatud.pdf
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Pereoe_tegevusjuhend_07%2004%202009%20tunnustatud.pdf
http://www.escardio.org/

Indikaatori nimi

Moo6duka lisariskiga hiipertooniatove haige jalgimine ( maaratud
tildkolesterool, kolesterooli fraktsioonid, gliikkoos, kreatiniin vereseerumis,
tehtud kardiogramm, méaéaratud mikroalbuminuuria uriinis, tehtud perede
noustav vastuvott)

Indikaatori
number

Hiipertoonial

Eesmark/
potentsiaalne
indikaatori
vaartus

keskmine hélmatus+10% kuid mitte enam kui 90% (Keskmine hdlmatus on
hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu tegevusega
saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa veebilehel
hiljemalt 1. juuliks 2014. aastal hdlmatus 43%.

Definitsioon

% mddduka lisariskiga hiipertooniatdvehaigetest,

i kellel on maaratud uldkolesterool vahemalt 1x aastas
il kellel on méaaratud kolesterooli fraktsioonid vdhemalt 1x aastas
iii. kellel on maaratud gliikoos vdi glikolUseeritud hemoglobiin (HbA1c)
vereseerumis vahemalt 1x aastas
iv. kellel on maaratud kreatiniin vereseerumis vahemalt 1x aastas
V. kellel on tehtud EKG vahemalt 1 x 3 aasta jooksul
Vi. mikroalbuminuuria negatiivsetel haigetel maaratud albumiin uriinis
Vii. keda on ndustanud peredde (eluviis, haiguse kontrolli all hoidmine)
vahemalt 1x aastas

Sihtgrupp

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

Sihtgrupile
lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel valistatakse sihtriihmas isikud jargnevatel
juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab valismaal) voi
kroonilise haiguse vastav diagnoos esineb raviarvel ainult laiendiga ,0 - diagnoos
kinnitamata®“; Uldkolesterooli kolesterooli fraktsioonide puhul isikud, kes on
tulemuste arvestamise hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 80
aasta vanused vbi vanemad kui 80 aastat);

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel esineb lldkolesterooli puhul kood 66104
vbi 9104 , kolesterooli fraktsioonide puhul raviarvetel kood 66105 véi 9105,
glikoosi puhul raviarvetel kood 66101 vdi 9101 vdi 66118 vdi 9118 , kreatiniini
puhul kood 66102 v6i 9102 kasutus hindamisaasta valtel. EKG puhul esineb
raviarvetel kood 6320 vdi 6322 vdi 6323 vdi 9320 kasutus 3 aasta valtel.
Mikroalbuminuuria puhul esineb kood 66117 vdi 9117 ning perede ndustamise
puhul kood 9061 kasutus hindamisaasta valtel.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta (nt terve 2013 a), EKG puhul 3 aastat (hinnatav aasta ja kaks eelnevat, nt
kui 2015 on hinnatav aasta, siis aastad 2013-2015)

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud anallits laheb
kvaliteedististeemi tulemuste arvestusse juhul, kui analGiisi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analiilsi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Analuusi kuupaevaks margib
perearst selle kuupaeva, mil tema patsiendi analiiisi tulemust hindab.

Kui patsiendil on tldkolesterooli vaartus tle 5,0 mmol/l, siis séltumata haigusest
vOi seisundist kantakse alati arvele kood 9040. Erialaseltside poolt koostatud
ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised (koostanud Eesti Kardioloogide Selts,
2004); Pereddede tegevusjuhend
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Pereoe_tegevusjuhend 07%2004%2
02009%20tunnustatud.pdf , koostajad Tallinna Perearstide Selts ja EOL
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http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Pereoe_tegevusjuhend_07%2004%202009%20tunnustatud.pdf
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Pereoe_tegevusjuhend_07%2004%202009%20tunnustatud.pdf

Pereddede Seltsing; Compendium of ESC guidlines 2007, Section Il Hypertensio;
www.escardio.org
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http://www.escardio.org/

Indikaatori nimi

Korge ja uilikdrge lisariskiga hiipertooniatove haigete jalgimine (maaratud
tildkolesterool vereseerumis, vereseerumis kolesterooli fraktsioonid,
maaratud gliikoos vereseerumis, kreatiniin vereseerumis,ja maaratud
mikroalbuminuuria uriinis, tehtud pereée néustav vastuvétt)

Indikaatori
number

Hipertoonia Il

Eesmark/
potentsiaalne
indikaatori
vaartus

keskmine hélmatus+10% kuid mitte enam kui 90% (Keskmine hdlmatus on
hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal vastava tegevusega saavutatud
tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa veebilehel hiljemalt 1
juuliks. 2014. aasta hélmatus 50%

Definitsioon

% korge ja Ulikorge riskiga hiipertooniatdve haigetest,
i kellel on maaratud uldkolesterool vahemalt 1x aastas

il kellel on maaratud kolesterooli fraktsioonid vahemalt 1x aastas

iii. kellel on maaratud glikoos voi glikosuleeritud hemoglobiin (HbALc)
vereseerumis vahemalt 1x aastas

iv. kellel on maaratud kreatiniin vereseerumis vahemalt 1x aastas

V. mikroalbuminuuria negatiivsetel haigetel maaratud albumiin uriinis

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

Sihtgrupp

Koik jooksval (hinnataval) aastal haigekassa poolt edastatud ning perearsti poolt
kinnitatud krooniliste haigete loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja
raskusastmega 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 véi juhul, kui nad on tulemuste
arvestamise hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) kindlustatuse
kaotanud vdi surnud, aga sellegipoolest teenuse saanud.

Sihtgrupile
lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel valistatakse sihtriihmas isikud jargnevatel
juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab valismaal) voi
kroonilise haiguse vastav diagnoos esineb raviarvel ainult laiendiga ,0 - diagnoos
kinnitamata®“; Uldkolesterooli kolesterooli fraktsioonide puhul isikud , kes on
tulemuste arvestamise hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 80
aasta vanused v6i vanemad kui 80 aastat);

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel esineb Uldkolesterooli puhul kood 66104
voi 9104, glikoosi puhul raviarvetel kood 66101 voi 9101 v6i 66118 voi 9118,
kreatiniini puhul kood 66102 v6i 9102 kasutus hindamisaasta valtel.
Mikroalbuminuuria puhul esineb kood 66117 vdi 9117 ning perede ndustamise
puhul kood 9061 kasutus hindamisaasta valtel.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta (nt terve 2015 a)

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud anallits laheb
kvaliteedististeemi tulemuste arvestusse juhul, kui analtiisi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analtiisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. AnallUsi kuupdevaks margib
perearst selle kuupdeva, mil tema patsiendi anallisi tulemust hindab.

Kui patsiendil on tldkolesterooli vaartus tle 5,0 mmol/l, siis séltumata haigusest
voi seisundist kantakse alati arvele kood 9040.Erialaseltside poolt koostatud
ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised (koostanud Eesti Kardioloogide Selts,
2004); Pereddede tegevusjuhend
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Pereoe tegevusjuhend 07%2004%2
02009%20tunnustatud.pdf , koostajad Tallinna Perearstide Selts ja EOL
Pereddede Seltsing; Compendium of ESC guidlines 2007, Section Il Hypertensio;
www.escardio.org
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http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Pereoe_tegevusjuhend_07%2004%202009%20tunnustatud.pdf
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Pereoe_tegevusjuhend_07%2004%202009%20tunnustatud.pdf
http://www.escardio.org/

Indikaatori nimi

Koigi riskiastmetega hiipertooniatove haigetele valjakirjutatud
retseptidest toimeainepohiste retseptide osakaal

Indikaatori Hiupertoonia ravimid 1

number

Eesmark/ Keskmine hélmatus +10% kuid mitte enam kui 90%.

potentsiaalne Keskmine hélmatus on hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal

indikaatori vastava tegevusega saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse

vaartus haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks.
Keskmine hélmatus 2014 aastal on 96%

Definitsioon % perearsti nimistus olevatele kindlustatutele diagnoosidega 110- 115
valjakirjutatud toimeainepodhiseid retsepte kdigist valjakirjutatud retseptidest

Sihtgrupp Kbik jooksval (hinnataval) aastal haigekassa poolt edastatud ja kroonilist e
haigete loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) koigi raskusastmetega
haiged ning kellele on ordineeritud medikamentoosne ravi hiipertensiooni
ravimitega (ravijuhend).

Sihtgrupile Indikaatori hindamisel voetakse arvesse ka nimistuga seotud asendusarsti

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

poolt patsientidele diagnoosidega 110- 115 valjakirjutatud retseptid.

Andmeallikas

Retseptikeskuse andmekogu alusel diagnoosiga 110- 115 nimistu patsientidele
valjakirjutatud retseptid.

Jalgimisperiood
(1a, 3a vm)

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Sotsiaalministri 18.02.2005. a maarus nr 30 Ravimite valjakirjutamise ja
apteekidest valjastamise tingimused ja kord ning retsepti vorm §4 I6ige 5.

Eesti ravijuhend 2012, Taiskasvanute korgvererdhktove kasitlus esmatasandil
http://www.ravijuhend.ee/kasutajale/rj/tk-korgvererohktove-kasitlus
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https://www.riigiteataja.ee/akt/123122010011
https://www.riigiteataja.ee/akt/123122010011
http://www.ravijuhend.ee/kasutajale/rj/tk-korgvererohktove-kasitlus
http://www.ravijuhend.ee/kasutajale/rj/tk-korgvererohktove-kasitlus

Indikaatori nimi

Mo6oduka, korge ja ulikorge lisariskiga riskiastmetega hiipertooniatove
haigetele valja kirjutatud ravimid

Indikaatori Hiupertoonia ravimid 2

number

Eesmark/ Keskmine hdlmatus +10% kuid mitte enam kui 90%

potentsiaalne St nt 2016. aasta 1 juuliks mdddetakse indikaatori ja esitatakse keskmise

indikaatori hdlmatuse 2015 a andmete alusel ja 2016. aasta ndutav hélmatus on 2015.

vaartus aasta tulemus pluss 10%.

Keskmine hélmatus on hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal
vastava tegevusega saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse
haigekassa veebilehel hiljemalt 1 juuliks.

Keskmine hélmatus 2014. aastal on 83%.

Definitsioon 14 kuu jooksul valja kirjutatud vahemalt 6 retsepti angiotensiini konverteeriva
ensuumi inhibiitorite, kaltsiumkanalite blokaatorite, beeta-blokaatorite, vdi
angiotensiin (ll) antagonisti ravimirihmast vdi nende kombinatsioonidele
hipertooniatdve (RKH-10 koodid 110-115) haigele, m&6duka, kdrge ja Ulikdrge
riskiastmetega, kes on nimistus.

Sihtgrupp Kodik hipertooniatdve mddduka, korge ja Ulikdrge riskiastmetega haiged (RKH-
10 koodid 110-115), kes on jooksval (hinnataval) aastal krooniliste haigete
loeteludes, kellele on ordineeritud medikamentoosne ravi.

Loetelud tehakse kattesaadavaks TORUs
Sihtgrupile Indikaatori hindamisel vdetakse arvesse nimistu mddduka, kdrge ja Ulikbrge

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

riskiastmetega hiipertooniatdve haigetele patsientidele (diagnoosidega 110-
115) ka eriarstide ja nimistuga seotud asendusarsti poolt valja kirjutatud
retseptid.

Andmeallikas

Retseptikeskuse andmekogu alusel diagnoosiga 110- 115 nimistu patsientidele
valjakirjutatud retseptid. Arvestatakse ka eriarstide poolt valjakirjutatud
retsepte.

Jalgimisperiood
(1a, 3a vm)

14 kuud ( nt 2016 a kohta 01.11.2015 — 31.12.2016)

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Sotsiaalministri 18.02.2005. a maarus nr 30 Ravimite valjakirjutamise ja
apteekidest valjastamise tingimused ja kord ning retsepti vorm §2 18ige 6.

Eesti ravijuhend 2012, Taiskasvanute kdrgvererdhktdve kasitlus esmatasandi
http://www.ravijuhend.ee/kasutajale/rj/tk-korgvererohktove-kasitlus
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https://www.riigiteataja.ee/akt/123122010011
https://www.riigiteataja.ee/akt/123122010011
http://www.ravijuhend.ee/kasutajale/rj/tk-korgvererohktove-kasitlus

Hipertooniatéve haigete riski stratifitseerimine vererohuvaartuste, riskitegurite ja
organkahjustuse alusel:

Vererohk (mm Hg)

Teised riskitegurid, |Normaalne |Korge | aste Il aste Il aste
organkahjustus voi normaalne | (kerge (moéddukas (raske
kaasuv haigus hiipertensioon) | hiipertensioon | hiipertensioon
)
SVR 120- SVR 130- SVR 140-159 SVR 160-179 | SVR 2180
129 139
vOi VoI vOi VoI vOi
DVR 80-84 |DVR 85-89 |DVR 90-99 DVR 100-109 |DVR 2110
IIma riskiteguriteta Tavaline risk | Tavaline risk | Madal lisarisk Moddukas Korge lisarisk
lisarisk
1-2 riskitegurit Madal Madal Mdddukas Mbddukas Vaga koérge
lisarisk lisarisk lisarisk lisarisk lisarisk
23 riskitegurit,
m_etaboolne Moodukas Kdrge Korgel lisarisk | Kdrge lisarisk | Vaga korge
stindroom, S Y Lo
. . lisarisk lisarisk lisarisk
organkahjustus voi
diabeet
Kaasuv
\Ijgirilgza/?usrlgilajghalgus Vaga kdérge |Vaga korge |Vaga kdrge Véaga kdrge Vaga kdrge
9 lisarisk lisarisk lisarisk lisarisk lisarisk
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Hiipertooniatove haigete prognoosi mojutavad riskitegurid:

Riskitegurid:

Subkliiniline organkahjustus:

« Sustoolse ja diastoolse vererbhu vaartus
* Pulsirdhk vanemaealistel
* Meestel eluiga > 55 a.

* Naistel eluiga > 65 a.

« Suitsetamine

* Duslipideemia:
Uldkolesterool > 5 mmol/l vi
LDL-kolesterool > 3,0 mmol/l véi
HDL-kolesterool M < 1,0; N < 1,2 mmol/l
Triglutseriidid > 1,7 mmol/l

* Glikoos paastuplasmas 5,6 — 6,9 mmol/l
* Glikoositaluvuse haire

Abdominaalne rasvumine, s.t.
vooUumbermdot M > 102 cm, N > 88 cm

* Perekonnas kardiovaskulaarhaiguse
esinemine varases eas

(M<55a.jaN<65a.)

 Vasaku vatsakese hipertroofia
elektrokardiograafial:

Sokolow-Lyon (SV1+RVs.) > 38 mm; Cornell >
2440 mm/ms;

vdi Ehhokardiograafial vasaku vatsakese massi
indeks M = 125 g/m?, N = 110 g/m?

+ Ultraheli alusel taheldatud arteri seina
paksenemine (intima-meedia paksus > 0,9 mm)
vOi aterosklerootiline naast

* Indeks: vererohk saarel/vererdhkrohk olavarrel
< 0,9 (ankle/brachial BP index)

» Vahevaljendunud seerumi kreatiniini tdus:

M: 115-133 pmol/l

N: 107-124 pmol/l

* Mikroalbuminuuria (30-300 mg/24 h voi
albumiini/kreatiniini-suhe M = 2; N = 3 mg/mmol

)
* Glomerulaarfiltratiooni langus (<60 ml/min/
1,73m?)

(Cockroft Gault’i valem kreatiniini kliirensi
arvutamiseks:

(140-vanus) x kaal(kg) (x0,85naistel)

0,810 x seerumi kreatiniin(umol/l) )

Kaasuv vaskulaar- voi neeruhaigus

* Aju vaskulaarsed haigused: isheemiline insult, ajuhemorraagia, transitoorne isheemiline

atakk

» Sidamehaigused: muokardiinfarkt, stenokardia, Iabiviidud koronaarrevaskularisatsioon,

sidamepuudulikkus

* Neeruhaigused: diabeetiline nefropaatia, neerupuudulikkus (seerumi kreatiniin M >133, N

>124 pymol/l; proteinuuria >300 mg/24h)
* Perifeersete arterite haigus

» Kaugelearenenud retinopaatia: hemorraagiad vdi eksudaadid, papilliédeem.

Diabeet voi metaboolne siindroom

Hiipertooniatéve haigete klassifitseerimine raviarvetel:

1| Hupertensioon | Madal risk

2 | Hipertensioon Il Mdddukas lisarisk

3| Hupertensioon I

Kbérge voi vaga korge (ehk Ulikdrge) lisarisk
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Indikaatori nimi

Hipotiireoosiga haigel maaratud TSH vereseerumis

Indikaatori number

Hipotiireoos

Eesmark/potentsiaalne
indikaatori vaartus

keskmine hélmatus+10% (Keskmine hdlmatus on
hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal vastava
tegevusega saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis
avaldatakse haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks.)
2010. aastal oli ndutav hélmatus 73%, 2011. aastal 74% ja
2012. aastal 79%, 2013 aastal 85% ning 2014. aastal 89%.

Definitsioon % hupotireoosiga haigetest, kellel on maaratud TSH
vereseerumis vahemalt 1x aastas
Sihtgrupp Kdik hiipotlreoosiga haiged (RKH-10 koodid EO1, E02,

EO3, E89.0), kes on loeteludes. Arvesse lahevad isikud
juhul kui nad on hinnataval aastal kindlustatud véi juhul, kui
nad on tulemuste arvestamise hetkeks (hinnatavale aastale
jargneva aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud voi
surnud, aga sellegipoolest teenuse saanud.

Sihtgrupile lisanduvad voi
valistatavad juhud

Haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel valistatakse
sihtrihmas isikud jargnevatel juhtudel: rahvastikuregistri
andmetel isik on Eestist lahkunud (elab valismaal) voi
kroonilise haiguse vastav diagnoos esineb raviarvel ainult
laiendiga ,,0 - diagnoos kinnitamata®;

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66706 vdi
9706 kasutus hindamisaasta valtel.

Jalgimisperiood (1a, 3a vm )

1 aasta (nt terve 2015 a)

Lisainformatsioon, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud
analits laheb kvaliteedisisteemi tulemuste arvestusse
juhul, kui analiusi tulemus on perearsti tervisekaardis
dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analllUsi tulemuse
koopia) ja perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi.
Anallidsi kuupdevaks margib perearst selle kuupdeva, mil
tema patsiendi analtusi tulemust hindab.

Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti
Endokrinoloogia Seltsi kilpnaarmekirurgia konsensus
(koostanud Eesti Endokrinoloogia Selts, 2002 Lege Artis);
Artikkel ajakirjas "Perearst" 02/2008 |k 14-15, allikad: AACE
Thyroid Guidelines 2006; Williams Textbook of
Endocrinology (10th ed.) 2003; Endokrinoloogia, Medicina
2003; M.Lubi, Tireoidiidid, Lege Artis, Nr 6, 2007;
Management of thyroid dysfunction during pregnancy and
postpartum: an Endocrine Society clinical practice guideline,
2007; Subclinical thyroid disease: scientific review and
guidelines for diagnosis and Management. JAMA 2004
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Indikaatori nimi

Miokardi infarkti labiteinu jalgimine (maaratud lildkolesterool, kolesterooli
fraktsioonid ja gliikkoos vereseerumis)

Indikaatori Infarkt

number

Eesmark/ keskmine hélmatus+10% kuid mitte enam kui 90% (Keskmine hdlmatus on

potentsiaalne hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal vastava tegevusega saavutatud

indikaatori tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa veebilehel hiljemalt 1.

vaartus juuliks). 2014. aasta hdélmatus 76%

Definitsioon % muokardi infarkti labiteinud haigetest, kellel on maaratud tldkolesterool,
kolesterooli fraktsioonid ja gliikoos vdi gliikoliseeritud hemoglobiin (HbA1c)
vereseerumis vahemalt 1x aastas

Sihtgrupp K&ik muokardi infarkti 1abiteinud haiged (RKH-10 koodid 121, 122, 123, 125.2), kes
on oma loeteludes. Arvesse lahevad isikud juhul kui nad on hinnataval aastal
kindlustatud v&i juhul, kui nad on tulemuste arvestamise hetkeks (hinnatavale
aastale jargneva aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud vdi surnud, aga
sellegipoolest teenuse saanud.

Sihtgrupile Haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel valistatakse sihtrihmas isikud

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

jargnevatel juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab
valismaal) voi kroonilise haiguse vastav diagnoos esineb raviarvel ainult laiendiga
,0 - diagnoos kinnitamata®;

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel esineb lldkolesterooli puhul kood 66104
vOi 9104 ja glikoosi puhul kood 66101 v&i 9101 vdi 66118 vdi 9118 ja
kolesterooli fraktsioonide puhul kood 66105 kasutus hindamisaasta valtel.

Jalgimisperiood

1 aasta (nt terve 2015 a)

(1a,3avm)
Lisainformatsioon | Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud analiis |dheb
, ravijuhendid, kvaliteedislisteemi tulemuste arvestusse juhul, kui anallisi tulemus on perearsti

artiklid, viited jmt

tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analiilsi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Anallilisi kuupdevaks margib
perearst selle kuupaeva, mil tema patsiendi analusi tulemust hindab.

Kui patsiendil on Gldkolesterooli vaartus tle 5,0 mmol/l, siis séltumata haigusest
vOi seisundist kantakse alati arvele kood 9040. Ravijuhendid, mis on tunnustatud
EHK poolt: ST-segmendi elevatsiooniga dgeda muokardiinfarkti Eesti ravijuhend
http://veeb.haigekassa.ee/files/est raviasutusele ravijuhendid andmebaas tunnu
statud/infarkt.pdf ; SGdame- ja veresoonkonna haiguste preventsiooni juhised
http://veeb.haigekassa.ee/files/est raviasutusele ravijuhendid andmebaas tunnu
statud/SVH%20Eesti%20juhis%20060106.pdf ; Ageda siidamepuudulikkuse
diagnoosimise ja ravimise juhised

http://www.haigekassa.eeffiles/est raviasutusele ravijuhendid andmebaas tunnu
statud/-SP%20ravijuhis-Haigekassale.pdf ; Kroonilise sidamepuudulikkuse
diagnoosimise ja ravimise juhised

http://www.haigekassa.eeffiles/est raviasutusele ravijuhendid andmebaas tunnu
statud/Kroonilise%20SP%20diagn1.%20ja%20ravi%20juhised-2007.pdf (kdik
eelnimetatud koostatud Eesti kardioloogide Seltsi poolt); EHK poolt teadmiseks
voetud ravijuhend: Eesti juhised siidamehaigete taastusraviks (koostatud Eesti
Taastusarstide Seltsi poolt); Erialaseltsi poolt koostatud: Eesti Lipiidijuhised
(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, Eesti Sisearstide Selts, Eesti Perearstide
Selts, Eesti Endokrinoloogide Selts, 2001)
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http://veeb.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnustatud/infarkt.pdf
http://veeb.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnustatud/infarkt.pdf
http://veeb.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnustatud/SVH%20Eesti%20juhis%20060106.pdf
http://veeb.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnustatud/SVH%20Eesti%20juhis%20060106.pdf
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnustatud/-SP%20ravijuhis-Haigekassale.pdf
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnustatud/-SP%20ravijuhis-Haigekassale.pdf
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnustatud/Kroonilise%20SP%20diagn1.%20ja%20ravi%20juhised-2007.pdf
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnustatud/Kroonilise%20SP%20diagn1.%20ja%20ravi%20juhised-2007.pdf

Indikaatori nimi

Miiokardi infarkti labiteinul valjakirjutatud beetablokaatorid v6i nende
kombinatsioonid

Indikaatori number

Infarkt ravimid 1

Eesmark/potentsiaalne
indikaatori vaartus

Keskmine hélmatus +10% kuid mitte enam kui 90%

St nt 2016. aasta 1 juuliks mdddetakse indikaatori ja esitatakse keskmise
hdlmatuse 2015 a andmete alusel ja 2016. aasta ndutav hélmatus on 2015.
aasta tulemus pluss 10%.

Keskmine hélmatus 2014 a andmete alusel 59% (Keskmine hélmatus on
hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal vastava tegevusega
saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa
veebilehel hiljemalt 1. juuliks.)

Definitsioon

14 kuu jooksul valja kirjutatud vahemalt 6 soodusretsepti beetablokaatoridele
(Uksi vdi kombinatsioonis) miokardi infarkti labiteinul (RKH-10 koodid 121, 122,
123, 125.2) haigele, kes on nimistus.

Sihtgrupp

K&ik miokardi infarkti 1abiteinud 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
hinnataval aastal kindlustatud véi juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud
vOi surnud, aga sellegipoolest teenuse saanud.

Sihtgrupile lisanduvad
voi vilistatavad juhud

Haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel valistatakse sihtrihmas isikud
jargnevatel juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab
valismaal) voi kroonilise haiguse vastav diagnoos esineb raviarvel ainult
laiendiga ,,0 - diagnoos kinnitamata®“

Andmeallikas

Retseptikeskuse andmekogu alusel sihtgrupi kuluvatele nimistu patsientidele
valjakirjutatud soodusretseptid. Arvestatakse ka eriarstide poolt valjakirjutatud
retsepte.

Jélgimisperiood (1a, 3a
vm )

14 kuud (nt 2016 a kohta 01.11.2015 — 31.12.2016)

Lisainformatsioon,
ravijuhendid, artiklid,
viited jmt

Sotsiaalministri 18.02.2005. a maarus nr 30 Ravimite valjakirjutamise ja
apteekidest valjastamise tingimused ja kord ning retsepti vorm §2 15ige 6.
https://www.riigiteataja.ee/akt/111122014022?leiaKehtiv

Ravijuhendid, mis on tunnustatud EHK poolt:

ST-segmendi elevatsiooniga dgeda muokardiinfarkti Eesti ravijuhend
http://veeb.haigekassa.eeffiles/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tun
nustatud/infarkt.pdf ; Sidame- ja veresoonkonna haiguste preventsiooni juhised
http://veeb.haigekassa.eeffiles/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tun
nustatud/SVH%20Eesti%20juhis%20060106.pdf ; Ageda siidamepuudulikkuse
diagnoosimise ja ravimise juhised
http://www.haigekassa.eeffiles/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tun
nustatud/-SP%20ravijuhis-Haigekassale.pdf ; Kroonilise sidamepuudulikkuse
diagnoosimise ja ravimise juhised
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tun
nustatud/Kroonilise%20SP%20diagn1.%20ja%20ravi%20juhised-2007.pdf (kbik
eelnimetatud koostatud Eesti kardioloogide Seltsi poolt); EHK poolt teadmiseks
voetud ravijuhend: Eesti juhised siidamehaigete taastusraviks (koostatud Eesti
Taastusarstide Seltsi poolt); Erialaseltsi poolt koostatud: Eesti Lipiidijuhised
(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, Eesti Sisearstide Selts, Eesti Perearstide
Selts, Eesti Endokrinoloogide Selts, 2001)
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Indikaatori nimi

Miiokardi infarkti labiteinul valjakirjutatud statiinid voi nende
kombinatsioonid

Indikaatori number

Infarkt ravimid 2

Eesmark/potentsiaalne
indikaatori vaartus

Keskmine hélmatus +10% kuid mitte enam kui 90%

St nt 2016. aasta 1 juuliks mdddetakse indikaatori ja esitatakse keskmise
hdlmatuse 2015 a andmete alusel ja 2016. aasta ndutav hélmatus on 2015.
aasta tulemus pluss 10%.

Keskmine hélmatus 2014 a andmete alusel 53% (Keskmine hélmatus on
hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal vastava tegevusega
saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa
veebilehel hiljemalt 1. juuliks.)

Definitsioon

14 kuu jooksul valja kirjutatud vahemalt 6 soodusretsepti statiinidele (liksi voi
kombinatsioonis) Miiokardi infarkti Iabiteinul (RKH-10 koodid 121, 122, 123, 125.2)
haigele, kes on nimistus.

Sihtgrupp

Koéik muiokardi infarkti 1abiteinud haiged (RKH-10 koodid 121, 122, 123, 125.2),
kes on jooksval (hinnataval) aastal krooniliste haigete loeteludes. Loetelud
tehakse kattesaadavaks TORUs. Arvesse ldhevad isikud juhul kui nad on
hinnataval aastal kindlustatud véi juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud
vOi surnud, aga sellegipoolest teenuse saanud.

Sihtgrupile lisanduvad
voi vélistatavad juhud

Haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel valistatakse sihtrihmas isikud
jargnevatel juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab
valismaal) voi kroonilise haiguse vastav diagnoos esineb raviarvel ainult
laiendiga ,,0 - diagnoos kinnitamata®;

Andmeallikas

Retseptikeskuse andmekogu alusel sihtgrupi kuluvatele nimistu patsientidele
valjakirjutatud soodusretseptid. Arvestatakse ka eriarstide poolt valjakirjutatud
retseptid.

Jélgimisperiood (1a, 3a
vm )

14 kuud (nt 2016 a kohta 01.11.2015 — 31.12.2016)

Lisainformatsioon,
ravijuhendid, artiklid,
viited jmt

Sotsiaalministri 18.02.2005. a maarus nr 30 Ravimite valjakirjutamise ja
apteekidest valjastamise tingimused ja kord ning retsepti vorm §2 Idige 6.
https://www.riigiteataja.ee/akt/111122014022?leiaKehtiv

Ravijuhendid, mis on tunnustatud EHK poolt:

ST-segmendi elevatsiooniga dgeda muokardiinfarkti Eesti ravijuhend
http://veeb.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tun
nustatud/infarkt.pdf ; Sidame- ja veresoonkonna haiguste preventsiooni juhised
http://veeb.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tun
nustatud/SVH%20Eesti%20juhis%20060106.pdf ; Ageda stidamepuudulikkuse
diagnoosimise ja ravimise juhised
http://www.haigekassa.eeffiles/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tun
nustatud/-SP%20ravijuhis-Haigekassale.pdf ; Kroonilise sidamepuudulikkuse
diagnoosimise ja ravimise juhised
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tun
nustatud/Kroonilise%20SP%?20diagn1.%20ja%?20ravi%20juhised-2007.pdf (k&ik
eelnimetatud koostatud Eesti kardioloogide Seltsi poolt); EHK poolt teadmiseks
voetud ravijuhend: Eesti juhised siidamehaigete taastusraviks (koostatud Eesti
Taastusarstide Seltsi poolt); Erialaseltsi poolt koostatud: Eesti Lipiidijuhised
(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, Eesti Sisearstide Selts, Eesti Perearstide
Selts, Eesti Endokrinoloogide Selts, 2001)
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Indikaatori nimi

Erialane padevus

Indikaatori Perearst ja peredde on labinud padevushindamise

selgitus

Eesmark/ Vastav erialaliit (Terviseamet/Eesti Odede Liit) on perearsti/perede tunnistanud
potentsiaalne sertifitseerituks/padevaks voi kutsetunnistuse saamisest, mille leiab

indikaatori tervishoiutdotajate registrist vimase viie aasta jooksul.

vaartus

Indikaatori Perearstil loetakse indikaator taidetuks, kui tal on kogu arvestusaasta jooksul kehtiv
taitmise sertifitseerimine.

kriteeriumid

Peredel loetakse indikaator taidetuks, kui tal on terve arvestusaasta jooksul kehtiv
hinnatud padevus. Padevaks loetakse ka 6ed, kes on kutsetunnistuse saanud ja
registreeritud tervishoiutdotajate registris vimase viie aasta jooksul. Juhul, kui
perearstiga té6tavad koos mitu peredde, kelle summaarne t66aeg kokku on the
perede taiskoormus, siis loetakse indikaator taidetuks, kui kdigil neil pereddedel
on kogu arvestusaasta jooksul kehtiv sertifitseerimine.

Andmeallikas

erialaseltside poolt antud ja EHK-le edastatud hinnang indikaatori taitmisele

Jalgimisperiood
(1a,3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

EPS padevuse hindamise slsteem:
http://www.perearstiselts.ee/perearstid/teavitus/90-Selts/1875-perearstide-
resertifitseerimine

: EOL padevuse hindamise siisteem: http://www.ena.ee/paedevuse-
hindamine/hindamise-kord-ja-vajalikud-dokumendid
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http://www.perearstiselts.ee/perearstid/teavitus/90-Selts/1875-perearstide-resertifitseerimine
http://www.perearstiselts.ee/perearstid/teavitus/90-Selts/1875-perearstide-resertifitseerimine
http://www.ena.ee/paedevuse-hindamine/hindamise-kord-ja-vajalikud-dokumendid
http://www.ena.ee/paedevuse-hindamine/hindamise-kord-ja-vajalikud-dokumendid

Indikaatori nimi Raseduse jalgimine

Indikaatori selgitus/tegevused Indikaatori hulka loetakse jargnevaid tegevusi: Raseduse
tuvastamine ja jalgimise plaani koostamine; Raseduse kulu
jalgimine kuni 20. rasedusnadalani; Raseduse kulu jalgimine
20.—36. nadalani; Raseduse kulu jalgimine 36.—40. nadalani

Eesmaérk/potentsiaalne Tegevuste koode kokku esineb raviarvetel vahemalt 8 korda

indikaatori vaartus hinnataval aastal

Indikaatori taitmise kriteeriumid | Perearst jalgib rasedaid (vahemalt 8 koodikasutust hinnataval
aastal)

Andmeallikas EHK andmebaasis perearstide raviarvetel koodide 3063,

3064, 3065, 3066 kasutus hindamisaasta valtel. Arvestus
toimub perearsti poolt valjastatud raviarvetel kirjeldatud
teenusekoodide alusel; tema asendusarsti poolt valjastatud
raviarvetel kirjeldatud teenusekoodide alusel; tema abiarsti ja
perede poolt valjastatud raviarvetel kirjeldatud teenusekoodide
alusel, kui nad on seotud ainult Ghe perearsti nimistuga; ning
kui eelnimetatud tingimustel ei ole véimalik maarata
koodikasutuse Uhest seost perearstiga/nimistuga, siis
arvestatakse vastavat tegevust perearsti poolt esmastele
tulemustele antud tagasiside andmete poéhjal.

Jalgimisperiood (1a, 3avm) 1 aasta

Lisainformatsioon, ravijuhendid, | Erialaseltside koostatud ravijuhendid: Raseduse jalgimise
artiklid, viited jmt juhend, koostanud Eesti Naistearstide Selts 2006 www.ens.ee
; Gestatsioonidiabeedi diagnoosimise metoodiline juhend,
Anne Kirss Lege Artis 2001; Siinnieelne diagnostika Eesti
Naistearstide Selts 2005 www.ens.ee
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http://www.ens.ee/
http://www.ens.ee/

Indikaatori nimi

Giinekoloogiline labivaatus

Indikaatori Indikaatori hulka loetakse jargnevaid tegevusi: Glinekoloogiline labivaatus koos
selgitus/ preparaadi votmisega; Emakasisese vahendi paigaldamine/instrumentaalne
tegevused véljutamine, emakakaela laiendamine; Guneko-tsitoloogiline uuring

Eesmark/ Tegevuste koode kokku esineb raviarvetel vahemalt 10 korda hinnataval aastal
potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Indikaatori Perearst teeb glinekoloogilisi protseduure (vdhemalt 10 koodikasutust hinnataval
taitmise aastal)

kriteeriumid

Andmeallikas

EHK andmebaasis perearstide raviarvetel koodide 7359; 7352; 66807, 66809 ja
66811 kasutus hindamisaasta valtel. Arvestus toimub perearsti poolt valjastatud
raviarvetel kirjeldatud teenusekoodide alusel; tema asendusarsti poolt valjastatud
raviarvetel kirjeldatud teenusekoodide alusel; tema abiarsti ja perede poolt
valjastatud raviarvetel kirjeldatud teenusekoodide alusel, kui nad on seotud ainult
Uhe perearsti nimistuga; ning kui eelnimetatud tingimustel ei ole voimalik maarata
koodikasutuse Uhest seost perearstiga/nimistuga, siis arvestatakse vastavat
tegevust perearsti poolt esmastele tulemustele antud tagasiside andmete pohjal.

Jalgimisperiood
(1a,3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Erialaseltside koostatud ravijuhendid: Hormoonasendusravi lUleminekueas Helle
Karro, Piret Veerus, Made Laanpere Lege Artis 2005; Kontratseptsiooni meetodite
meditsiinilised naidustused ja vastunaidustused Eesti Naistearstide Selts 2000
www.ens.ee; EHK poolt tunnustatud ravijuhend: Emakakaelavahi varajase
avastamise projekti tegevusjuhend SA Eesti Vahifond 2005
http://veeb.haigekassa.ee/files/est raviasutusele ravijuhendid _andmebaas_tunnu
statud/Emakakaelavahk.pdf
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http://veeb.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnustatud/Emakakaelavahk.pdf
http://veeb.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnustatud/Emakakaelavahk.pdf

Indikaatori nimi

Kirurgilised manipulatsioonid ja pisioperatsioonid

Indikaatori selgitus/tegevused

Indikaatori hulka loetakse jargnevaid tegevusi:
Pindmiste haavade ekstsisioon, kirurgiline korrastus;
Ambulatoorne pisioperatsioon (pindmise madakolde
avamine, panariitsiumi avamine jmt); Pdletushaige
ambulatoorne sidumine; Kipslahase asetamine;
Biopsia votmine (valja arvatud operatsiooni ajal);
Diagnostilisel voi ravi eesmargil organi/66ne
punktsioon; Kateeterdamine; Plsikateetri
paigaldamine; Epitsiistostoomi vahetus; Kusepdie
loputus ja ravimi viimine p&ide (ambulatoorselt),
diatermokoagulatsioon, kriioteraapia (protseduur
Uhele haigele)

Eesmark/potentsiaalne indikaatori vaartus

Tegevuste koode kokku esineb raviarvetel vahemalt
40 korda hinnataval aastal

Indikaatori taitmise kriteeriumid

Perearst teeb kirurgilisi ja uroloogilisi protseduure
(véhemalt 40 koodikasutust hinnataval aastal)

Andmeallikas

EHK andmebaasis perearstide raviarvetel koodide
7115, 7116, 7117, 7122, 7139, 7114, 7130, 7004,
7005, 7159, 7160, 7162, 7163, 7025 kasutus
hindamisaasta valtel. Arvestus toimub perearsti poolt
valjastatud raviarvetel kirjeldatud teenusekoodide
alusel (sh tema asendusarsti, abiarsti ja perede poolt
valjastatud raviarvetel kirjeldatud teenusekoodide
alusel, kui nad on seotud ainult ihe perearsti
nimistuga). Kui eelnimetatud tingimustel ei ole
voimalik maarata koodikasutuse Uhest seost
perearstiga/nimistuga, siis arvestatakse vastavat
tegevust perearsti poolt esmastele tulemustele antud
tagasiside andmete pohjal.

Jalgimisperiood (1a, 3a vm)

1 aasta

Lisainformatsioon, ravijuhendid, artiklid,
viited jmt

Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid
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Indikaatori nimi

Tervishoiuteenuse osutaja kvaliteedi juhtimine

Indikaatori Perearstikeskus on saavutanud A--taseme hinnangu Eesti Perearstide Seltsi
selgitus (EPS) kvaliteedijuhtimise auditis

Eesmark/ Eesti Perearstide Selts on tunnistanud perearstikeskuse A-taseme hinnangu
potentsiaalne vaariliseks

indikaatori

vaartus

Indikaatori Perearstikeskusel loetakse indikaator taidetuks, kui ravi rahastamise lepingiga
taitmise tervishoiuteenuse osutajal on EPSi poolt arvestus aastal hinnatud A-tasemega.
kriteeriumid

Andmeallikas

EPS-i poolt antud ja EHK-le edastatud ravi rahastamise lepingut omavate
tervoshoiuteenuse osutajate loetelu.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

seisuga 31.12 hinnataval aastal

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

EPSi perearstikeskuste akrediteerimise susteem
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