Perearsti kvaliteedisiisteemi indikaatorite kirjeldused

Indikaatori nimi

Lakakéha |

Indikaatori Vaktsineerimine 1.1

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on lakakéhavastane |
vaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 3 kuud - indikaatorit tahistav kood margitakse
vaktsineerimise jargselt. 3-kuuse vaktsineerimise sihtriihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 108-458 paeva vanused.
0—2-aastaste laste vakisineerimise hdlmatusse arvestatakse vakisineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid vdi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 459-550 véi 62-107 paeva

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

vanad (st veidi vanemad vdi nooremad kui sihtgrupp ette néeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
valismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kilastanud tema vastuvéttu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9020a v6i 9020v kasutus
hindamisaastal.

Jélgimisperiood
(1a, 3a vm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
maératluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

1/65




Indikaatori nimi

Lakakoha Il

Indikaatori Vaktsineerimine 1.2

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on lakakdéhavastane Il
vaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 4,5 kuud - indikaatorit tahistav kood méargitakse
vaktsineerimise jargselt. 4,5-kuuse vakisineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 154-504 paeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vakisineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 505-596 v6i 108-153

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

paeva vanad (st veidi vanemad v8i nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
védlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kilastanud tema vastuvéttu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9020b v6i 9020v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3a vm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
mééaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

2/65




Indikaatori nimi

Lékakéha Il

Indikaatori Vaktsineerimine 1.3

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on lakakdéhavastane lll
vaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 6 kuud - indikaatorit tahistav kood méargitakse
vaktsineerimise jargselt. 6-kuuse vaktsineerimise sihtriihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 200-550 paeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 551-641 voi 154-199

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

paeva vanad (st veidi vanemad v8i nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
védlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9020c v6i 9020v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3a vm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
mééaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

3/65




Indikaatori nimi

Lékakéha REV

Indikaatori Vaktsineerimine 1.4

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on lakakdéhavastane
revaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 2 aastat - indikaatorit tahistav kood méargitakse
vaktsineerimise jargselt. 2-aastase vakisineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 748-1096 paeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 1097-1188 voi 732-747

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

paeva vanad (st veidi vanemad v8i nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
védlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9020d v6i 9020v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3a vm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
mééaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

4 /65




Indikaatori nimi

Difteeria |

Indikaatori Vaktsineerimine 2.1

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on difteeriavastane |
vaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 3 kuud - indikaatorit tahistav kood méargitakse
vaktsineerimise jargselt. 3-kuuse vaktsineerimise sihtriihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 108-458 paeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 459-550 véi 62-107 paeva

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

vanad (st veidi vanemad vdi nooremad kui sihtgrupp ette néeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kéigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
vélismaal/on maavanema poolt nimistusse maaratud ega kllasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9021a v6i 9021v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3a vm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
mééaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

5/65




Indikaatori nimi

Difteeria ll

Indikaatori Vaktsineerimine 2.2

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on difteeriavastane Il
vaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 4,5 kuud - indikaatorit tahistav kood méargitakse
vaktsineerimise jargselt. 4,5-kuuse vakisineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 154-504 paeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vakisineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 505-596 v6i 108-153

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

paeva vanad (st veidi vanemad v8i nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
védlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9021b v6i 9021v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3a vm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
mééaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

6/ 65




Indikaatori nimi

Difteeria lll

Indikaatori Vaktsineerimine 2.3

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on difteeriavastane Il
vaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 6 kuud - indikaatorit tahistav kood méargitakse
vaktsineerimise jargselt. 6-kuuse vaktsineerimise sihtriihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 200-550 paeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 551-641 voi 154-199

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

paeva vanad (st veidi vanemad v8i nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
védlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9021c¢ v6i 9021v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3a vm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
mééaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

7/65




Indikaatori nimi

Difteeria REV

Indikaatori Vaktsineerimine 2.4

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on difteeriavastane
revaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 2 aastat - indikaatorit tahistav kood méargitakse
vaktsineerimise jargselt. 2-aastase vakisineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 748-1096 paeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 1097-1188 voi 732-747

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

paeva vanad (st veidi vanemad v8i nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
védlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9021d v6i 9021v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3a vm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
mééaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

8/65




Indikaatori nimi

Teetanus |

Indikaatori Vaktsineerimine 3.1

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on teetanusevastane |
vaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 3 kuud - indikaatorit tahistav kood méargitakse
vaktsineerimise jargselt. 3-kuuse vaktsineerimise sihtriihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 108-458 paeva vanused.
0-2-aastaste laste vakisineerimise hélmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning nimetatud
piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid vdi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid lapsi, loetakse
0-18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid vastavas osas
taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 459-550 véi 62-107 paeva

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

vanad (st veidi vanemad vdi nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid sellegipoolest
teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste apelleerimise
kéaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab védlismaal/on
maavanema poolt nimistusse méaratud ega kiilasta/ole kunagi kilastanud tema
vastuvaottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9022a v6i 9022v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3a vm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunisee
rimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
mééaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

9/65




Indikaatori nimi

Teetanus Il

Indikaatori Vaktsineerimine 3.2

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on teetanusevastane Il
vaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 4,5 kuud - indikaatorit tahistav kood méargitakse
vaktsineerimise jargselt. 4,5-kuuse vakisineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 154-504 paeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vakisineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 505-596 vdi 108-153

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

paeva vanad (st veidi vanemad vdi nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
védlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9022b v6i 9022v kasutus
hindamisaastal.

Jélgimisperiood
(1a, 3a vm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
méaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

10/ 65




Indikaatori nimi

Teetanus Il

Indikaatori Vaktsineerimine 3.3

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on teetanusevastane lll
vaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 6 kuud - indikaatorit tahistav kood méargitakse
vaktsineerimise jargselt. 6-kuuse vaktsineerimise sihtriihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 200-550 paeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 551-641 voi 154-199

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

paeva vanad (st veidi vanemad v8i nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
védlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9022c¢ v6i 9022v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a,3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
mééaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

11/65




Indikaatori nimi

Teetanus REV

Indikaatori Vaktsineerimine 3.4

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on teetanusevastane
revaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 2 aastat - indikaatorit tahistav kood méargitakse
vaktsineerimise jargselt. 2-aastase vakisineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 748-1096 paeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 1097-1188 voi 732-747

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

paeva vanad (st veidi vanemad v8i nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
védlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9022d v6i 9022v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a,3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
mééaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

12 /65




Indikaatori nimi

Poliomieliit |

Indikaatori Vaktsineerimine 4.1

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on poliomieliidivastane
| vaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 3 kuud - indikaatorit tahistav kood méargitakse
vaktsineerimise jargselt. 3-kuuse vaktsineerimise sihtriihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 108-458 paeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 459-550 véi 62-107 paeva

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

vanad (st veidi vanemad vdi nooremad kui sihtgrupp ette néeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kéigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
vélismaal/on maavanema poolt nimistusse maaratud ega kllasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9023a v6i 9023v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a,3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
mééaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

13 /65




Indikaatori nimi

Poliomueliit Il

Indikaatori Vaktsineerimine 4.2

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on poliomieliidivastane
Il vaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 4,5 kuud - indikaatorit tahistav kood méargitakse
vaktsineerimise jargselt. 4,5-kuuse vakisineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 154-504 paeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vakisineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 505-596 v6i 108-153

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

paeva vanad (st veidi vanemad v8i nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
védlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9023b v6i 9023v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a,3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
mééaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

14 /65




Indikaatori nimi

Poliomueliit 1l

Indikaatori Vaktsineerimine 4.3

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on poliomieliidivastane
[l vaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 6 kuud - indikaatorit tahistav kood méargitakse
vaktsineerimise jargselt. 6-kuuse vaktsineerimise sihtriihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 200-550 paeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 551-641 voi 154-199

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

paeva vanad (st veidi vanemad v8i nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
védlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9023c v6i 9023v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a,3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
mééaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

15/65




Indikaatori nimi

Poliomiieliit REV

Indikaatori Vaktsineerimine 4.4

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on poliomieliidivastane
revaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 2 aastat - indikaatorit tahistav kood méargitakse
vaktsineerimise jargselt. 2-aastase vakisineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 748-1096 paeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 1097-1188 voi 732-747

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

paeva vanad (st veidi vanemad v8i nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
védlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9023d v6i 9023v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a,3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
mééaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

16 /65




Indikaatori nimi

Leetrid, vaktsineerimine

Indikaatori Vaktsineerimine 5

number

Eesmaérk/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on leetritevastane
revaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 1 aasta - indikaatorit tahistav kood margitakse
vaktsineerimise jargselt. 1-aastase vakisineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud véikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 383-731 paeva vanused.
0—2-aastaste laste vakisineerimise hdlmatusse arvestatakse vakisineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga téétaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on ks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 732-823 v6i 367-382

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

paeva vanad (st veidi vanemad v8i nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast valistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
valismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kilastanud tema vastuvéttu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9024 vdi 9024v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
maaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

17 /65




Indikaatori nimi

Mumps, vaktsineerimine

Indikaatori Vaktsineerimine 6

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on mumpsivastane
revaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 1 aasta - indikaatorit tahistav kood mérgitakse
vaktsineerimise jargselt. 1-aastase vakisineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 383-731 paeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vakisineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 732-823 v6i 367-382

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

paeva vanad (st veidi vanemad v8i nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
védlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9025 vdi 9025v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a,3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
mééaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

18 /65




Indikaatori nimi

Punetised, vaktsineerimine

Indikaatori Vaktsineerimine 7

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on punetistevastane
revaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 1 aasta - indikaatorit tahistav kood mérgitakse
vaktsineerimise jargselt. 1-aastase vakisineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 383-731 paeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vakisineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 732-823 v6i 367-382

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

paeva vanad (st veidi vanemad v8i nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
védlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9026 vdi 9026v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a,3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
mééaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

19/ 65




Indikaatori nimi

B-hepatiit |

Indikaatori
number

Vaktsineerimine 8.1

Eesmark/
potentsiaalne
indikaatori
vaartus

90%

Definitsioon

% perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on B-hepatiidi vastane
| vaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp

Teostatakse lastele vanuses 3-5 paeva - indikaatorit tdhistav kood margitakse
vaktsineerimise jargselt. 3 kuni 5-paevase vaktsineerimise sihtrithma
arvestatakse hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste
arvestamise hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 17-369
paeva vanused. 0—2-aastaste laste vakisineerimise hdélmatusse arvestatakse
vaktsineerimisest keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused
vaktsineerimisele juhul, kui vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja Uldine
tervisekontroll on lapsele tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema
kirjalik avaldus. Kinnitatud nimistuga téétaval perearstil, kelle
teeninduspiirkonnaks on Uks kohalik omavalitsusiksus ja kelle nimistu koosneb
selle piirkonna elanikest ning nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid vo6i
6-, 7- ja 8-aasta vanuseid lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava
tulemusliku t66 kriteeriumid vastavas osas taidetuks 100%. Vastsindinute B-
hepatiidi | vaktsineerimise teostamist (juhul, kui teostaja pole perearst ise)
stinnitusmajas vm raviasutuses peab perearst kontrollima ja kandma raviarvele
indikaatorile vastava 9-ga (lisatédhistusega a) koodi.

Sihtgrupile
lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 370-371 v6i 4-16 paeva
vanad (st veidi vanemad vdi nooremad kui sihtgrupp ette néeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
valismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kilastanud tema vastuvéttu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9027a v6i 9027v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
maaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

20/ 65




Indikaatori nimi

B-hepatiit Il

Indikaatori Vaktsineerimine 8.2

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on B-hepatiidi vastane
Il vaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 1 kuu - indikaatorit t&histav kood mérgitakse
vaktsineerimise jargselt. 1-kuuse vaktsineerimise sihtriihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 47-397 péeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 398-488 v4i 32-46 paeva

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

vanad (st veidi vanemad vdi nooremad kui sihtgrupp ette néeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kéigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
vélismaal/on maavanema poolt nimistusse maaratud ega kllasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9027b v6i 9027v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a,3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
mééaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

21/65




Indikaatori nimi

B-hepatiit Il

Indikaatori Vaktsineerimine 8.3

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on B-hepatiidi vastane
[l vaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 6 kuud - indikaatorit tahistav kood méargitakse
vaktsineerimise jargselt. 6-kuuse vaktsineerimise sihtriihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 200-550 paeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 551-641 voi 154-199

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

paeva vanad (st veidi vanemad v8i nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
védlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9027¢ vbi 9027v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a,3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
mééaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

22 /65




Indikaatori nimi

Haemophilus influenzae tiip b |

Indikaatori Vaktsineerimine 9.1

number

Eesmaérk/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on Haemophilus
influenzae tllp b vastane | vakisineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 3 kuud - indikaatorit tahistav kood margitakse
vaktsineerimise jargselt. 3-kuuse vaktsineerimise sihtriihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud véikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 108-458 paeva vanused.
0—2-aastaste laste vakisineerimise hdlmatusse arvestatakse vakisineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga téétaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on ks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 459-550 véi 62-107 paeva

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

vanad (st veidi vanemad vdi nooremad kui sihtgrupp ette néeb), kuid
sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast valistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
valismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kilastanud tema vastuvéttu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9028a v6i 9028v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
maaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

23/65




Indikaatori nimi

Haemophilus influenzae titip b Il

Indikaatori Vaktsineerimine 9.2

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on Haemophilus
influenzae tlup b vastane Il vakisineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 4,5 kuud - indikaatorit tahistav kood méargitakse
vaktsineerimise jargselt. 4,5-kuuse vakisineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 154-504 paeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vakisineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 505-596 v6i 108-153

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

paeva vanad (st veidi vanemad v8i nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
védlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9028b v6i 9028v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a,3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
mééaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku
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Indikaatori nimi

Haemophilus influenzae tiiip b 1l

Indikaatori Vaktsineerimine 9.3

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on Haemophilus
influenzae thup b vastane Il vaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 6 kuud - indikaatorit tahistav kood méargitakse
vaktsineerimise jargselt. 6-kuuse vaktsineerimise sihtriihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 200-550 paeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (iks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 551-641 voi 154-199

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

paeva vanad (st veidi vanemad v8i nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
védlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9028c v6i 9028v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a,3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
mééaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku
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Indikaatori nimi

Haemophilus influenzae tiip b REV

Indikaatori Vaktsineerimine 9.4

number

Eesmaérk/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on poliomUeliidivastane
revaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 2 aastat - indikaatorit tAhistav kood margitakse
vaktsineerimise jargselt. 2-aastase vakisineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud véikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 748-1096 paeva vanused.
0—2-aastaste laste vakisineerimise hdlmatusse arvestatakse vakisineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastundidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud I&bivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga toétaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on ks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid vdi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 1097-1188 voi 732-747

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

paeva vanad (st veidi vanemad v8i nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast valistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
valismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kilastanud tema vastuvéttu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9028d v6i 9028v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_tulemustasu/Immunise
erimiskava%20rakendusjuhis1.pdf;  Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
maaratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku
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Indikaatori nimi

Vaikelapse labivaatus ja tervisekontroll 1. elukuul

Indikaatori Vaikelaps 1

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on 1. elukuu labivaatus
ja tervisekontroll tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 1 kuu - indikaatorit t&histav kood mérgitakse
lAbivaatuse jargselt. 1-kuuse labivaatuse sihtriihma arvestatakse hindamisaastal
kindlustatud véikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise hetkeks
(hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 47-397 paeva vanused. Kinnitatud
nimistuga téétaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on ks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 398-488 vdi 32-46 paeva

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

vanad (st veidi vanemad vdi nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast valistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
védlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9031 kasutus hindamisaastal.

Jélgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Sotsiaalministri m&arus Perearsti t66juhend; 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

27 /65




Indikaatori nimi

Vaikelapse labivaatus ja tervisekontroll 3. elukuul

Indikaatori Vaikelaps 2

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on 3. elukuu labivaatus
ja tervisekontroll tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 3 kuu - indikaatorit tdhistav kood mérgitakse
lAbivaatuse jargselt. 3-kuuse labivaatuse sihtriihma arvestatakse hindamisaastal
kindlustatud véikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise hetkeks
(hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 108-458 pé&eva vanused.
Kinnitatud nimistuga td6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on ks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 459-550 vdi 62-107 paeva

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

vanad (st veidi vanemad vdi nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
védlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9032 kasutus hindamisaastal.

Jélgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Sotsiaalministri m&arus Perearsti t66juhend; 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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Indikaatori nimi

Vaikelapse labivaatus ja tervisekontroll 12. elukuul

Indikaatori Vaikelaps 3

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on 12. elukuu
labivaatus ja tervisekontroll tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 12 kuu - indikaatorit tahistav kood margitakse
lAbivaatuse jargselt. 12-kuuse labivaatuse sihtrihma arvestatakse hindamisaastal
kindlustatud véikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise hetkeks
(hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 383-731 pédeva vanused.
Kinnitatud nimistuga té6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (ks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 732-762 vdi 367-382

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

paeva vanad (st veidi vanemad vdi nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
védlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9033 kasutus hindamisaastal.

Jélgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Sotsiaalministri m&arus Perearsti t66juhend; 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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Indikaatori nimi

Viikelapse labivaatus ja tervisekontroll 2a vanuselt

Indikaatori Vaikelaps 4

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on 2. eluaasta
labivaatus ja tervisekontroll tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 2 aastat - indikaatorit tahistav kood méargitakse
lAbivaatuse jargselt. 2-aasta labivaatuse sihtrihma arvestatakse hindamisaastal
kindlustatud véikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise hetkeks
(hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 748-1096 paeva vanused.
Kinnitatud nimistuga t66taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on (ks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 1097-1188 v6i 732-747

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

paeva vanad (st veidi vanemad vdi nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid
sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste
apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab
védlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9034 kasutus hindamisaastal.

Jélgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Sotsiaalministri m&arus Perearsti t66juhend; 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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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 sihtriihma kui ta on Haridusministeeriumist edastatud andmete
alusel lainud 1. klassi jooksval aastal. Kinnitatud nimistuga téétaval perearstil,
kelle teeninduspiirkonnaks on tiks kohalik omavalitsusiiksus ja kelle nimistu
koosneb selle piirkonna elanikest ning nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta
vanuseid voi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute
haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste apelleerimise kaigus lapsed juhul,

Sihtgrupile kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab valismaal/on maavanema poolt

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

nimistusse méaaratud ega kilasta/ole kunagi kilastanud tema vastuvéttu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9030 kasutus hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Sotsiaalministri maarus Perearsti td6juhend; 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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Indikaatori nimi

40-60 aastastel sihtgruppi kuuluvatel isikutel maaratud tldkolesterool

Indikaatori number

SVH ennetus 1

Eesmark/

potentsiaalne
indikaatori vaartus

90%.

Definitsioon

% perearsti nimistus olevatest eelnevalt SVH diagnoosita 40-60-aastastest
kindlustatud isikutest kel on m&aratud Uldkolesterool vereseerumis vahemalt
1 x viimase 5 (2009 aastal erandina 4) aasta jooksul.

Sihtgrupp

Nimistus olev isik on arvestatud sihtriihma kui ta on kindlustatud ja saanud
hindamisaastal 41 kuni 60 aastaseks; kindlustatud teenusega hdlmatud isik,
kes saab jooksval aastal 40 voi 61 aastaseks; kindlustamata voi surnud isiku
korral teenusega hélmatud 40 kuni 60 aastane isik. (Seega arvesse lahevad
nimetatud eagrupi isikud juhul kui nad on hinnatavatel aastatel 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
vélistatavad juhud

Sihtgrupist valistatakse isikuid, keda perearst on esitanud krooniliste haigete
loeteludes kui hiipertooniatéve vai |l tiibi diabeedi haige voi
muokardiinfarkti I&biteinud isiku vdi kui tal esineb moéni jargmistest
diagnoosidest (klassifikaatori RKH-10 jargi): 110-115; 120-125; 148-150; 163-
[70; 174; E10-E14 vbi E78 (antud diagnoos kajastub perearsti raviarvetel
vahemalt Ghel korral vimase kolme aasta jooksul).

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66104 (2009 aastal
arvestatakse ka 2006 aastal kehtinud koodi 6501f) kasutus 5 (2009 aastal 4
eelneva) aasta valtel.

Jélgimisperiood (1a,
3avm)

5 aastat (hinnatav aasta ja neli eelnevat, erandina 2009 aastal kolm
eelnevat)

Lisainformatsioon
(ravijuhendid, artiklid
jm viited)

Juhul, kui Gldkolesterool on normis ja SCORE risk alla 5%, maéaratakse
jargmine kord Uldkolesterool patsiendile 5 aasta parast (st tegevus laheb
arvesse 1x 5 aasta jooksul). Patsientidele, kelle tildkolesterool on lle 5,0
mmol/l, kuid SCORE risk alla 5%, margitakse raviarvele kood 9040 ja
jalgitakse edaspidi tldkolesterooli sarnaselt tervetega, st 1x 5 aasta jooksul.
Patsiendid, kelle SCORE risk on tile 5%, kuuluvad SVH ennetuse
riskigruppi, neile margitakse raviarvele tdiendav kood 9060 ja, s6ltumata
nende Uldkolesterooli vaartusest, teeb perearst neile nlid ja edaspidi 1x
aastas taiendavalt jargmised analiitsid: veresuhkur ja kolesterooli
fraktsioonid (indikaatorid SVH2 ja SVH3) ning neid ndustab peredde
(indikaator SVH4). Vt ka : EHK poolt tunnustatud ravijuhend: Stidame- ja
veresoonkonna haiguste preventsiooni juhised, koostatud Eesti
kardioloogide Seltsi poolt 2006a
http://veeb.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_
tunnustatud/SVH%20Eesti%20juhis%20060106.pdf; Erialaseltside poolt
koostatud ravijuhised: Eesti Lipiidijuhised, koostanud Eesti Kardioloogide
Selts, Eesti Sisearstide Selts, Eesti Perearstide Selts, Eesti
Endokrinoloogide Selts www.eks.kliinikum.ee
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Indikaatori nimi

40-60 aastastel riskigruppi kuuluvatel isikutel mairatud gliikoos

Indikaatori
number

SVH ennetus 2

Eesmark/
potentsiaalne
indikaatori vaartus

50%

% perearsti nimistus olevatest eelnevalt SVH diagnoosita 40-60-aastastest
kindlustatud isikutest kel mdddeti Gldkolesterooli ja hinnati SCORE risk (le
5% olevaks (raviarvel kood 9060), kellel on m&aratud glikoos vereseerumis

Definitsioon vahemalt 1x aastas

isik on arvestatud SVH riskigruppi, kui ta kuulub SVH ennetuse sihtrihma ja
Sihtgrupp temaga seotud raviarvetel on kirjeldatud hinnataval aastal teenusekood 9060
Sihtgrupile

lisanduvad voi
vélistatavad juhud

ei ole valistusi

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66101 kasutus hinnatava
aasta véltel

Jalgimisperiood
(1a, 3a jne vmt)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

EHK poolt tunnustatud ravijuhend: Sldame- ja veresoonkonna haiguste
preventsiooni juhised, koostatud Eesti kardioloogide Seltsi poolt 2006a
http://veeb.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_
tunnustatud/SVH%20Eesti%20juhis%20060106.pdf;  Erialaseltside poolt
koostatud ravijuhised: Eesti Lipiidijuhised, koostanud Eesti Kardioloogide
Selts, Eesti Sisearstide Selts, Eesti Perearstide Selts, Eesti
Endokrinoloogide Selts www.eks.kliinikum.ee
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Indikaatori nimi

40-60 aastastel riskigruppi kuuluvatel isikutel mairatud
kolesterooli fraktsioonid

Indikaatori number

SVH ennetus 3

Eesmark/
potentsiaalne
indikaatori vaartus

50%

% perearsti nimistus olevatest eelnevalt SVH diagnoosita 40-60-aastastest
kindlustatud isikutest kel mdddeti Gildkolesterooli ja hinnati SCORE risk (ile
5% olevaks (raviarvel kood 9060), kellel on maaratud kolesterooli

Definitsioon fraktsioonid vereseerumis vahemalt 1x aastas
isik on arvestatud SVH riskigruppi, kui ta kuulub SVH ennetuse sihtrihma ja
Sihtgrupp temaga seotud raviarvetel on kirjeldatud hinnataval aastal teenusekood 9060

Sihtgrupile lisanduvad
vdi valistatavad juhud

ei ole valistusi

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66105 kasutus hinnatava
aasta véltel

Jalgimisperiood (1a,
3a jne vmt)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid, artiklid
jm viited)

EHK poolt tunnustatud ravijuhend: Sldame- ja veresoonkonna haiguste
preventsiooni juhised, koostatud Eesti kardioloogide Seltsi poolt 2006a
http://veeb.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_
tunnustatud/SVH%20Eesti%20juhis%20060106.pdf;  Erialaseltside poolt
koostatud ravijuhised: Eesti Lipiidijuhised, koostanud Eesti Kardioloogide
Selts, Eesti Sisearstide Selts, Eesti Perearstide Selts, Eesti
Endokrinoloogide Selts www.eks.kliinikum.ee
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Indikaatori nimi

40-60 aastastel riskigruppi kuuluvatele isikutele libiviidud pereoe
noustamine

Indikaatori number

SVH ennetus 4

Eesmark/
potentsiaalne
indikaatori vaartus

50%

% perearsti nimistus olevatest eelnevalt SVH diagnoosita 40-60-aastastest
kindlustatud isikutest kel mdddeti Gildkolesterooli ja hinnati SCORE risk (ile
5% olevaks (raviarvel kood 9060), kellel on teostatud perede ndustamine

Definitsioon vahemalt 1x aastas
isik on arvestatud SVH riskigruppi, kui ta kuulub SVH ennetuse sihtriihma ja
Sihtgrupp temaga seotud raviarvetel on kirjeldatud hinnataval aastal teenusekood 9060

Sihtgrupile lisanduvad
vdi valistatavad juhud

ei ole valistusi

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9015 kasutus hinnatava aasta
valtel

Jélgimisperiood (1a,
3a jne vmt)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid, artiklid
jm viited)

EHK' poolt tunnustatud ravijuhendid: PereGe tegevusjuhend, koostanud
Tallinna Perearstide Selts ja EOL Pereddede Seltsing 2009a
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Pereoe_tegevusjuhend_07%200
4%202009%20tunnustatud.pdf ; Siddame- ja veresoonkonna haiguste
preventsiooni juhised, koostatud Eesti kardioloogide Seltsi poolt 2006a
http://veeb.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_
tunnustatud/SVH%20Eesti%20juhis%20060106.pdf;  Erialaseltside poolt
koostatud ravijuhised: Eesti Lipiidijuhised, koostanud Eesti Kardioloogide
Selts, Eesti Sisearstide Selts, Eesti Perearstide Selts, Eesti
Endokrinoloogide Selts www.eks.kliinikum.ee;
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Indikaatori nimi

Diabeet Il haigetel maaratud glilkohemoglobiin

Indikaatori Il Diabeet 2

number

Eesmark/ Keskmine hélmatus+10% (Keskmine hdélmatus on hindamise kalendriaastale

potentsiaalne eelneval kalendriaastal tulemustasu taotlenud arstide vastava tegevusega

indikaatori saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa veebilehel

vaartus hiliemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see néitaja "keskmine hélmatus +10%" 56%,
2009 aastal on 71%).

Definitsioon % Il tuUpi diabeedi haigetest, kellel on méératud glikohemoglobiin vahemalt 1x
aastas. Kui glikohemoglobiin on dle (voi vérdne) 7,0% tuleb raviarvele markida
kood 9050.

Sihtgrupp Koik Il tiipi diabeedi haiged (RKH-10 kood E11), keda perearst on esitanud
jooksval (hinnataval) aastal oma 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 vdi surnud, aga sellegipoolest teenuse saanud.
ei ole eritingimusi ega valistusi

Sihtgrupile

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66118 kasutus hindamisaasta
valtel. Perearsti poolt 1&bi TORU edastatud krooniliste haigete loetelud.

Jélgimisperiood
(1a,3avm)

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Ravijuhendid, mis on tunnustatud EHK poolt: Eesti 2. tlilbi diabeedi ravijuhend
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend_33%20Rajasalu%20
13%2007%2008.pdf (ravijuhendi lGhiversioon:
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend%20lthiversioon.pdf)
Eesti Perearstide Selts ja Eesti Endokrinoloogide Selts ;Erialaseltsi poolt
koostatud: Laste diabeetilise ketoatsidoosi kédsitlusjuhend, V. Tillmann, H.
Grinberg, 2003 Eesti Arst;
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Indikaatori nimi

Diabeet Il haigetel maaratud kreatiniin vereseerumis

Indikaatori Il Diabeet 3

number

Eesmark/ Keskmine hélmatus+10% (Keskmine hdélmatus on hindamise kalendriaastale

potentsiaalne eelneval kalendriaastal tulemustasu taotlenud arstide vastava tegevusega

indikaatori saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa veebilehel

vaartus hiliemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see néitaja "keskmine hélmatus +10%" 59%,
2009 aastal on 72%).

Definitsioon % Il thdpi diabeedi haigetest, kellel on méé&ratud kreatiniin vdhemalt 1x aastas

Sihtgrupp Kaik Il thupi diabeedi haiged (RKH-10 kood E11), keda perearst on esitanud
jooksval (hinnataval) aastal oma 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 vdi surnud, aga sellegipoolest teenuse saanud.
ei ole eritingimusi ega valistusi

Sihtgrupile

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66102 kasutus hindamisaasta
valtel. Perearsti poolt 1abi TORU edastatud krooniliste haigete loetelud.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Ravijuhendid, mis on tunnustatud EHK poolt: Eesti 2. tlitbi diabeedi ravijuhend
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend_33%20Rajasalu%20
13%2007%2008.pdf (ravijuhendi lGhiversioon:
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend%20lihiversioon.pdf)
Eesti Perearstide Selts ja Eesti Endokrinoloogide Selts (tunnustatud 01.01.2009.) ;
Erialaseltsi poolt koostatud: Laste diabeetilise ketoatsidoosi ké&sitlusjuhend, V.
Tillmann, H. Griinberg, 2003 Eesti Arst;
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Indikaatori nimi

Diabeet Il haigetel méaéaratud tlildkolesterool vereseerumis

Indikaatori Il Diabeet 4

number

Eesmark/ Keskmine hélmatus+10% (Keskmine hdélmatus on hindamise kalendriaastale

potentsiaalne eelneval kalendriaastal tulemustasu taotlenud arstide vastava tegevusega

indikaatori saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa veebilehel

vaartus hiliemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see néitaja "keskmine hélmatus +10%" 65%,
2009 aastal on 75%).

Definitsioon % Il thdpi diabeedi haigetest, kellel on méératud Gldkolesterool véhemalt 1x
aastas. Kui patsiendil on tldkolesterooli vaartus Gle 5,0 mmol/l, siis séltumata
haigusest voi seisundist kantakse alati arvele kood 9040.

Sihtgrupp Koik Il tiipi diabeedi haiged (RKH-10 kood E11), keda perearst on esitanud
jooksval (hinnataval) aastal oma 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 vdi surnud, aga sellegipoolest teenuse saanud.
ei ole eritingimusi ega valistusi

Sihtgrupile

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66104 kasutus hindamisaasta
valtel. Perearsti poolt 1abi TORU edastatud krooniliste haigete loetelud.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Ravijuhendid, mis on tunnustatud EHK poolt: Eesti 2. tiiibi 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%20lihiversioon.pdf)
Eesti Perearstide Selts ja Eesti Endokrinoloogide Selts (tunnustatud 01.01.2009.) ;
Erialaseltsi poolt koostatud: Laste diabeetilise ketoatsidoosi ké&sitlusjuhend, V.
Tillmann, H. Griinberg, 2003 Eesti Arst;
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Indikaatori nimi

Diabeet Il haigetel maaratud kolesterooli frakisioonid vereseerumis

Indikaatori Il Diabeet 5

number

Eesmark/ 80% kolme aasta jooksul.

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % Il thdpi diabeedi haigetest, kellel on maéaratud kolesterooli fraktsioonid vadhemalt
1x 3a jooksul

Sihtgrupp Koik 1l titpi diabeedi haiged (RKH-10 kood E11), keda perearst on esitanud
jooksval (hinnataval) aastal oma krooniliste haigete loeteludes. Arvesse lahevad
isikud juhul, kui nad on hinnatavatel aastatel kindlustatud v6i juhul, kui nad on
tulemuste arvestamise hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar)
kindlustatuse kaotanud véi surnud, aga sellegipoolest teenuse saanud.
ei ole eritingimusi ega valistusi

Sihtgrupile

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66105 kasutus 3 aasta valtel.
Perearsti poolt 1abi TORU edastatud krooniliste haigete loetelud.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

3 aastat (hinnatav aasta ja kaks eelnevat, nt kui 2009 on hinnatav aasta, siis
aastad 2007-2009)

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Ravijuhendid, mis on tunnustatud EHK poolt: Eesti 2. tllUbi diabeedi ravijuhend
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend_33%20Rajasalu%20
13%2007%2008.pdf (ravijuhendi IGhiversioon:
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend%20lthiversioon.pdf)
Eesti Perearstide Selts ja Eesti Endokrinoloogide Selts (tunnustatud 01.01.2009.) ;
Erialaseltsi poolt koostatud: Laste diabeetilise ketoatsidoosi késitlusjuhend, V.
Tillmann, H. Griinberg, 2003 Eesti Arst;
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Indikaatori nimi

Diabeet Il haigetel maaratud mikroalbuminuuria uriinis/tehtud tavaline uriini
anallius

Indikaatori Il Diabeet 6

number

Eesmark/ Keskmine hélmatus+10% (Keskmine hdlmatus on hindamise kalendriaastale

potentsiaalne eelneval kalendriaastal tulemustasu taotlenud arstide vastava tegevusega

indikaatori saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa veebilehel
vaartus hiliemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see néitaja "keskmine hélmatus +10%" vastaval
indikaatoril 46%, 2009 aastal on 64%).

Definitsioon % Il thdpi diabeedi haigetest, kellel on m&éaratud mikroalbuminuuria uriinis /tehtud
uriini anallils vahemalt 1x aastas. Kui patsiendil on mikroalbuminuuria test
positiivne, siis kantakse raviarvele kood 9041.

Sihtgrupp Koik Il tiipi diabeedi haiged (RKH-10 kood E11), keda perearst on esitanud
jooksval (hinnataval) aastal oma 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 véi surnud, aga sellegipoolest teenuse saanud.
Mikroalbuminuuria-negatiivsetel haigetel peab olema tehtud mikroalbuminuuria

Sihtgrupile uriinis ja mikroalbuminuuria-positiivsetel haigetel tavaline uriini anallis.

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66117 "9041-haigetel/66207
"9041+haigetel" kasutus hindamisaasta valtel. Perearsti poolt 1abi TORU
edastatud krooniliste haigete loetelud.

Jélgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Ravijuhendid, mis on tunnustatud EHK poolt: Eesti 2. tiiibi 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%20lihiversioon.pdf)
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;

40/ 65




Indikaatori nimi

Diabeet Il haigete peredepoolne néustamine

Indikaatori Il Diabeet 7

number

Eesmark/ 50%.

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % Il thdpi diabeedi haigetest, keda on ndustanud peredde (eluviis, haiguse
kontrolli all hoidmine) vdhemalt 1x aastas

Sihtgrupp Koik 1l titpi diabeedi haiged (RKH-10 kood E11), keda perearst on esitanud
jooksval (hinnataval) aastal oma Il tGUbi diabeedihaigete (so krooniliste haigete)
loetelus. 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.
ei ole eritingimusi ega valistusi

Sihtgrupile

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9015 kasutus hindamisaasta valtel.
Perearsti poolt labi TORU edastatud krooniliste haigete loetelud.

Jélgimisperiood
(1a,3avm)

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Ravijuhendid, mis on tunnustatud EHK poolt: Eesti 2. tlbi diabeedi ravijuhend
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend_33%20Rajasalu%20
13%2007%2008.pdf (ravijuhendi lGhiversioon:
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend%20lthiversioon.pdf)
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; 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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Indikaatori nimi

Madala riskiga hiipertooniatove haigetel maaratud gliikoos
vereseerumis

Indikaatori number

Hiipertoonia 2

Eesmark/potentsiaalne
indikaatori vaartus

80%. Kolme aastat labivatel indikaatoritel on héimatus
kokkuleppeliselt ette ndhtud 80% kolme aasta peale kokku.

Definitsioon % madala riskiga hUpertooniatdve haigetest, kellel on mééaratud
glikoos vereseerumis vdhemalt 1 x 3 aasta jooksul
Sihtgrupp Koik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud

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

Sihtgrupile lisanduvad voi
vélistatavad juhud

Indikaatori sihtgrupist on valistatud diabeetikud: E10 EHK
andmebaasis sama aasta eriarsti ja perearsti arvetel, E11 perearsti
poolt esitatud loetelu alusel. Péhjendus: diabeeti juba haigestunuid
ei ole vaja skriinida &hvardava diabeedi suhtes, nende jélgimine
toimub teistel alustel.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66101 kasutus 3
aasta valtel. Perearsti poolt labi TORU edastatud krooniliste
haigete loetelud.

Jélgimisperiood (1a, 3avm )

3 aastat (hinnatav aasta ja kaks eelnevat, nt kui 2009 on hinnatav
aasta, siis aastad 2007-2009)

Lisainformatsioon (ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti
Hipertensioonijuhised (koostanud Eesti Kardioloogide Selts, 2004)
www.eks.kliinikum.ee; Compendium of ESC guidelines 2007,
Section Il Hypertensio; www.escardio.org
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Indikaatori nimi

Madala riskiga hiipertooniatove haigetel maaratud
uldkolesterool vereseerumis

Indikaatori number

Hiipertoonia 3

Eesmark/potentsiaalne indikaatori
vaartus

80%. Kolme aastat l&bivatel indikaatoritel on hdimatus
kokkuleppeliselt ette ndhtud 80% kolme aasta peale kokku.

Definitsioon % madala riskiga hipertooniatdve haigetest, kellel on maéaratud
Uldkolesterool vereseerumis vdhemalt 1 x 3 aasta jooksul
Sihtgrupp Koik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud

krooniliste haigete loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid)
ja raskusastmega 1 margitud haiged. Arvesse ldhevad 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
vélistatavad juhud

ei ole valistusi

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66104 kasutus 3
aasta véltel. Perearsti poolt I&bi TORU edastatud krooniliste
haigete loetelud.

Jélgimisperiood (1a, 3a vm )

3 aastat (hinnatav aasta ja kaks eelnevat, nt kui 2009 on hinnatav
aasta, siis aastad 2007-2009)

Lisainformatsioon (ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Kui patsiendil on Gldkolesterooli vaartus tle 5,0 mmol/l, siis
soltumata haigusest vdi seisundist kantakse alati arvele kood
9040. ; Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti
Hupertensioonijuhised (koostanud Eesti Kardioloogide Selts,
2004) www.eks.kliinikum.ee; Eesti Lipiidijuhised (koostanud
Eesti Kardioloogide Selts, Eesti Sisearstide Selts, Eesti
Perearstide Selts, Eesti Endokrinoloogide Selts, 2001)
www.eks kliinikum.ee; Compendium of ESC guidlines 2007,
Section Il Hypertensio; www.escardio.org
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Indikaatori nimi Madala riskiga hiipertooniatove haigetel tehtud
kardiogramm

Indikaatori number Hiipertoonia 4

Eesmark/potentsiaalne indikaatori vaartus | 80%. Kolme aastat labivatel indikaatoritel on
hdélmatus kokkuleppeliselt ette nédhtud 80% kolme
aasta peale kokku.

Definitsioon % madala riskiga hipertooniatdve haigetest, kellel
on tehtud EKG vahemalt 1 x 3 aasta jooksul

Sihtgrupp Koik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt
edastatud krooniliste haigete loetelus diagnoosiga
[10-115 (RKH-10 koodid) ja raskusastmega 1
margitud haiged. 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 v6i surnud, aga
sellegipoolest teenuse saanud.

ei ole valistusi
Sihtgrupile lisanduvad vai vélistatavad

juhud

Andmeallikas EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood
6320 voi 6322 voi 6323 kasutus 3 aasta valtel.
Perearsti poolt 1abi TORU edastatud krooniliste
haigete loetelud.

Jalgimisperiood (1a, 3avm) 3 aastat (hinnatav aasta ja kaks eelnevat, nt kui

2009 on hinnatav aasta, siis aastad 2007-2009)

Lisainformatsioon (ravijuhendid, artiklid jm | Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti
viited) Hupertensioonijuhised (koostanud Eesti
Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee;
Compendium of ESC guidlines 2007, Section Il
Hypertensio; www.escardio.org
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Indikaatori nimi

Madala riskiga hiipertooniatdve haigete peredepoolne néustamine

Indikaatori Hiipertoonia 5

number

Eesmark/ 50%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % madala riskiga hiipertooniatdvehaigetest, keda on ndustanud peredde (eluviis,
haiguse kontrolli all hoidmine) vahemalt 1x aastas

Sihtgrupp Koik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja raskusastmega 1 margitud
haiged. Arvesse ldhevad isikud juhul kui nad on hinnatavatel aastatel kindlustatud
vOi juhul, kui nad on tulemuste arvestamise hetkeks (hinnatavale aastale jargneva
aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud vdi surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
ei ole valistusi

Sihtgrupile

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9015 kasutus hindamisaasta valtel.
Perearsti poolt labi TORU edastatud krooniliste haigete loetelud.

Jélgimisperiood
(1a,3avm)

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised
(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee; 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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Indikaatori nimi

Mooduka lisariskiga hiipertooniatove haigetel maaratud tildkolesterool
vereseerumis

Indikaatori Hiipertoonia 6

number

Eesmark/ keskmine hdlmatus+10% (Keskmine hélmatus on hindamise kalendriaastale

potentsiaalne eelneval kalendriaastal tulemustasu taotlenud arstide vastava tegevusega

indikaatori saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa veebilehel

vaartus hiliemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see néitaja "keskmine hélmatus +10%" vastaval
indikaatoril 59%, 2009 aastal on 66%).

Definitsioon % mddduka lisariskiga hipertooniatdvehaigetest, kellel on méaratud
Uldkolesterool vahemalt 1x aastas

Sihtgrupp Koik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja raskusastmega 2 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 voi surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
ei ole valistusi

Sihtgrupile

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66104 kasutus hindamisaasta
valtel. Perearsti poolt 1abi TORU edastatud krooniliste haigete loetelud.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Kui patsiendil on Gldkolesterooli 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) www.eks.kliinikum.ee; 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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Indikaatori nimi

Mooduka lisariskiga hiipertooniatove haigetel maaratud vereseerumis
kolesterooli fraktsioonid

Indikaatori Hiipertoonia 7

number

Eesmark/ keskmine hdlmatus+10% (Keskmine hélmatus on hindamise kalendriaastale

potentsiaalne eelneval kalendriaastal tulemustasu taotlenud arstide vastava tegevusega

indikaatori saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa veebilehel

vaartus hiliemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see néitaja "keskmine hélmatus +10%" vastaval
indikaatoril 48%, 2009 aastal on 57%).

Definitsioon % moddduka lisariskiga hipertooniatovehaigetest, kellel on méaratud kolesterooli
fraktsioonid vdhemalt 1x aastas

Sihtgrupp Kéik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja raskusastmega 2 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 voi surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
ei ole valistusi

Sihtgrupile

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66105 kasutus hindamisaasta
valtel. Perearsti poolt 1abi TORU edastatud krooniliste haigete loetelud.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised
(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee; 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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Indikaatori nimi

Mooduka lisariskiga hipertooniatove haigetel maaratud gliikoos
vereseerumis

Indikaatori Hiipertoonia 8

number

Eesmark/ keskmine hdlmatus+10% (Keskmine hélmatus on hindamise kalendriaastale

potentsiaalne eelneval kalendriaastal tulemustasu taotlenud arstide vastava tegevusega

indikaatori saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa veebilehel

vaartus hiliemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see néitaja "keskmine hélmatus +10%" vastaval
indikaatoril 62%, 2009 aastal on 68%).

Definitsioon % mddduka lisariskiga hipertooniatdvehaigetest, kellel on maaratud glikoos
vereseerumis vahemalt 1x aastas

Sihtgrupp Koik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja raskusastmega 2 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 voi surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
Indikaatori sihtgrupist on vélistatud diabeetikud: E10 EHK andmebaasis sama

Sihtgrupile aasta eriarsti ja perearsti arvetel, E11 perearsti poolt esitatud loetelu alusel.

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Pdhjendus: diabeeti juba haigestunuid ei ole vaja skriinida ahvardava diabeedi
suhtes, nende jalgimine toimub teistel alustel.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66101 kasutus hindamisaasta
valtel. Perearsti poolt 1abi TORU edastatud krooniliste haigete loetelud.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised
(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee; 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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Indikaatori nimi

Mooduka lisariskiga hipertooniatove haigetel maaratud kreatiniin
vereseerumis

Indikaatori Hiipertoonia 9

number

Eesmark/ keskmine hdlmatus+10% (Keskmine hélmatus on hindamise kalendriaastale

potentsiaalne eelneval kalendriaastal tulemustasu taotlenud arstide vastava tegevusega

indikaatori saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa veebilehel

vaartus hiliemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see néitaja "keskmine hélmatus +10%" vastaval
indikaatoril 52%, 2009 aastal on 61%).

Definitsioon % mddduka lisariskiga hipertooniatdvehaigetest, kellel on maaratud kreatiniin
vereseerumis vahemalt 1x aastas

Sihtgrupp Kéik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja raskusastmega 2 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 voi surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
ei ole valistusi

Sihtgrupile

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66102 kasutus hindamisaasta
valtel. Perearsti poolt 1abi TORU edastatud krooniliste haigete loetelud.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised
(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee; 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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Indikaatori nimi

Mooduka lisariskiga hiipertooniatéve haigetel tehtud kardiogramm

Indikaatori Hiipertoonia 10

number

Eesmark/ 80%. Kolme aastat l&bivatel indikaatoritel on hélmatus kokkuleppeliselt ette

potentsiaalne néhtud 80% kolme aasta peale kokku.

indikaatori

vaartus

Definitsioon % mododuka lisariskiga hipertooniatdve haigetest, kellel on tehtud EKG vahemalt
1 x 3 aasta jooksul

Sihtgrupp Koik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja raskusastmega 2 margitud
haiged. Arvesse ldhevad isikud juhul kui nad on hinnatavatel aastatel kindlustatud
vOi juhul, kui nad on tulemuste arvestamise hetkeks (hinnatavale aastale jargneva
aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud vdi surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
ei ole valistusi

Sihtgrupile

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 6320 vdi 6322 v6i 6323 kasutus 3
aasta véltel. Perearsti poolt Iabi TORU edastatud krooniliste haigete loetelud.

Jélgimisperiood
(1a,3avm)

3 aastat (hinnatav aasta ja kaks eelnevat, nt kui 2009 on hinnatav aasta, siis
aastad 2007-2009)

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised
(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee; 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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Indikaatori nimi

Mooduka lisariskiga hipertooniatove haigetel maaratud mikroalbuminuuria
uriinis/tehtud tavaline uriini analiis

Indikaatori Hiipertoonia 11

number

Eesmark/ keskmine hdlmatus+10% (Keskmine hélmatus on hindamise kalendriaastale

potentsiaalne eelneval kalendriaastal tulemustasu taotlenud arstide vastava tegevusega

indikaatori saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa veebilehel

vaartus hiliemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see néitaja "keskmine hélmatus +10%" vastaval
indikaatoril 48%, 2009 aastal on 54%).

Definitsioon % mddduka lisariskiga hipertooniatdve haigetest, kellel on maaratud
mikroalbuminuuria uriinis /tehtud uriini analiiis vahemalt 1x aastas

Sihtgrupp Koik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja raskusastmega 2 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 voi surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
Mikroalbuminuuria-negatiivsetel haigetel peab olema tehtud mikroalbuminuuria

Sihtgrupile uriinis ja mikroalbuminuuria-positiivsetel haigetel tavaline uriini anallis.

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66117 "9041-haigetel/66207
"9041+haigetel" kasutus hindamisaasta valtel. Perearsti poolt 1abi TORU
edastatud krooniliste haigete loetelud.

Jélgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Kui patsiendil on mikroalbuminuuria test positiivne, siis kantakse raviarvele kood
9041. Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised
(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee; 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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Indikaatori nimi

Korge ja ulikorge lisariskiga hiipertooniatéve haigetel maaratud
uldkolesterool vereseerumis

Indikaatori Hiipertoonia 12

number

Eesmark/ keskmine hdlmatus+10% (Keskmine hélmatus on hindamise kalendriaastale

potentsiaalne eelneval kalendriaastal tulemustasu taotlenud arstide vastava tegevusega

indikaatori saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa veebilehel

vaartus hiliemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see néitaja "keskmine hélmatus +10%" vastaval
indikaatoril 60%, 2009 aastal on 69%).

Definitsioon % korge ja Ulikdrge riskiga hipertooniatdve haigetest, kellel on maaratud
Uldkolesterool vahemalt 1x aastas

Sihtgrupp Koik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja raskusastmega 3 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 voi surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
ei ole valistusi

Sihtgrupile

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66104 kasutus hindamisaasta
valtel. Perearsti poolt 1abi TORU edastatud krooniliste haigete loetelud.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Kui patsiendil on Gldkolesterooli 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) www.eks.kliinikum.ee; 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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Indikaatori nimi

Korge ja ulikorge lisariskiga hiipertooniatéve haigetel maaratud
vereseerumis kolesterooli fraktsioonid

Indikaatori Hiipertoonia 13

number

Eesmark/ keskmine hdlmatus+10% (Keskmine hélmatus on hindamise kalendriaastale

potentsiaalne eelneval kalendriaastal tulemustasu taotlenud arstide vastava tegevusega

indikaatori saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa veebilehel

vaartus hiliemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see néitaja "keskmine hélmatus +10%" vastaval
indikaatoril 52%, 2009 aastal on 60%).

Definitsioon % korge ja Ulikdrge riskiga hipertooniatdve haigetest, kellel on maaratud
kolesterooli fraktsioonid vahemalt 1x aastas

Sihtgrupp Koik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja raskusastmega 3 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 voi surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
ei ole valistusi

Sihtgrupile

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66105 kasutus hindamisaasta
valtel. Perearsti poolt 1abi TORU edastatud krooniliste haigete loetelud.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised
(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee; 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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Indikaatori nimi

Korge ja ulikorge lisariskiga hiipertooniatéve haigetel méaaratud glitkkoos
vereseerumis

Indikaatori Hiipertoonia 14

number

Eesmark/ keskmine hdlmatus+10% (Keskmine hélmatus on hindamise kalendriaastale

potentsiaalne eelneval kalendriaastal tulemustasu taotlenud arstide vastava tegevusega

indikaatori saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa veebilehel

vaartus hiliemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see néitaja "keskmine hélmatus +10%" vastaval
indikaatoril 67%, 2009 aastal on 72%).

Definitsioon % korge ja ulikdrge riskiga hipertooniatdéve haigetest, kellel on maératud glikoos
vereseerumis vahemalt 1x aastas

Sihtgrupp Koik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja raskusastmega 3 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 voi surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
Indikaatori sihtgrupist on vélistatud diabeetikud: E10 EHK andmebaasis sama

Sihtgrupile aasta eriarsti ja perearsti arvetel, E11 perearsti poolt esitatud loetelu alusel.

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Pdhjendus: diabeeti juba haigestunuid ei ole vaja skriinida ahvardava diabeedi
suhtes, nende jalgimine toimub teistel alustel.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66101 kasutus hindamisaasta
valtel. Perearsti poolt 1abi TORU edastatud krooniliste haigete loetelud.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised
(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee; 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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Indikaatori nimi

Korge ja ilikorge lisariskiga hiipertooniatove haigetel maaratud kreatiniin
vereseerumis

Indikaatori Hiipertoonia 15

number

Eesmark/ keskmine hdlmatus+10% (Keskmine hélmatus on hindamise kalendriaastale

potentsiaalne eelneval kalendriaastal tulemustasu taotlenud arstide vastava tegevusega

indikaatori saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa veebilehel

vaartus hiliemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see néitaja "keskmine hélmatus +10%" vastaval
indikaatoril 56%, 2009 aastal on 65%).

Definitsioon % korge ja Ulikdrge riskiga hipertooniatdve haigetest, kellel on méératud kreatiniin
vereseerumis vahemalt 1x aastas

Sihtgrupp Kéik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja raskusastmega 3 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 voi surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
ei ole valistusi

Sihtgrupile

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66102 kasutus hindamisaasta
valtel. Perearsti poolt 1abi TORU edastatud krooniliste haigete loetelud.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised
(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee; 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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Indikaatori nimi

Korge ja ulikorge lisariskiga hiipertooniatéve haigetel maaratud
mikroalbuminuuria uriinis/tehtud tavaline uriini analiiis

Indikaatori Hiipertoonia 16

number

Eesmark/ keskmine hdlmatus+10% (Keskmine hélmatus on hindamise kalendriaastale

potentsiaalne eelneval kalendriaastal tulemustasu taotlenud arstide vastava tegevusega

indikaatori saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa veebilehel

vaartus hiliemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see néitaja "keskmine hélmatus +10%" vastaval
indikaatoril 42%, 2009 aastal on 55%).

Definitsioon % mddduka lisariskiga hipertooniatdve haigetest, kellel on maaratud
mikroalbuminuuria uriinis /tehtud uriini analiiis vahemalt 1x aastas

Sihtgrupp Koik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja raskusastmega 3 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 voi surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
Mikroalbuminuuria-negatiivsetel haigetel peab olema tehtud mikroalbuminuuria

Sihtgrupile uriinis ja mikroalbuminuuria-positiivsetel haigetel tavaline uriini anallis.

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66117 "9041-haigetel/66207
"9041+haigetel" kasutus hindamisaasta valtel. Perearsti poolt 1abi TORU
edastatud krooniliste haigete loetelud.

Jélgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Kui patsiendil on mikroalbuminuuria test positiivne, siis kantakse raviarvele kood
9041. Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised
(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee; 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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Huipertooniatove haigete riski stratifitseerimine vererohuvéaartuste, riskitegurite ja
organkahjustuse alusel:

Vererohk (mm Hg)

Teised riskitegurid, Normaalne Korge | aste Il aste Ill aste
organkahjustus voi normaalne (kerge (mbodukas (raske
kaasuv haigus hiipertensioon) | hipertensioon) | hipertensioon)
SVR 120-129 | SVR 130-139 | SVR 140-159 SVR 160-179 | SVR 2180
VoI vOi VoI voi VoI
DVR 80-84 DVR 85-89 DVR 90-99 DVR 100-109 |DVR 2110
lima riskiteguriteta Tavaline risk | Tavaline risk | Madal lisarisk Mbéddukas Kdrge lisarisk
lisarisk
1-2 riskitegurit Madal lisarisk | Madal lisarisk | M6ddukas Mbéddukas Vaga korge
lisarisk lisarisk lisarisk
=3 riskitegurit,
metaboolne siindroom, -~ . L . L - L . .
organkahjustus vGi ll}/;%?gl;kas Korge lisarisk | Korgel lisarisk Korge lisarisk I\i/:a%?sllzorge
diabeet
Kaasuv
kgr d|ovasku'|aarha|gus Vaga korge Vaga korge Vaga korge Vaga korge Vaga korge
vOi neeruhaigus .o .o .o L2 L9
lisarisk lisarisk lisarisk lisarisk lisarisk
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Hiipertooniatove haigete prognoosi mojutavad riskitegurid:

Riskitegurid:

Subkliiniline organkahjustus:

* SUstoolse ja diastoolse vererdhu vaartus
* Pulsirdhk vanemaealistel
* Meestel eluiga > 55 a.

* Naistel eluiga > 65 a.

* Suitsetamine

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

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

«Abdominaalne rasvumine, s.t.
vo6imbermoot M > 102cm, N > 88 cm

 Perekonnas kardiovaskulaarhaiguse
esinemine varases eas

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

 Vasaku vatsakese hiipertroofia
elektrokardiograafial:

Sokolow-Lyon (SV{+RVs¢) > 38 mm; Cornell >
2440 mm/ms;

vbi Ehhokardiograafial vasaku vatsakese massi
indeks M = 125 g/m?, N 2 110 g/m?

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

* Indeks: vererdhk séaérel/vererdhkrohk dlavarrel
< 0,9 (ankle/brachial BP index)

+ Vahevaljendunud seerumi kreatiniini tdus:

M: 115-133 pumol/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- v6i neeruhaigus

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

atakk

» Sidamehaigused: miokardiinfarkt, stenokardia, Iabiviidud koronaarrevaskularisatsioon,

stidamepuudulikkus

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

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

» Kaugelearenenud retinopaatia: hemorraagiad voi eksudaadid, papilliédeem.

Diabeet voi metaboolne siindroom

Hiipertooniatove haigete klassifitseerimine raviarvetel:

1| Hlpertensioon | Madal risk

2 | Hapertensioon Moddukas lisarisk

3 | Hlpertensioon I

Korge voi vaga korge (ehk Ulikdrge) lisarisk
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Indikaatori nimi

Hipotiireoosiga haigel maaratud TSH vereseerumis

Indikaatori number

Hiipotiireoos 2

Eesmark/potentsiaalne
indikaatori vaartus

keskmine hdlmatus+10% (Keskmine hélmatus on
hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal
tulemustasu taotlenud arstide vastava tegevusega
saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse
haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks. 2009 aastal on
vastava indikaatori h6lmatus 30%, kuna see on antud
indikaatori esimene kasutusaasta ja kokkuleppeliselt on
esimest aastat kasutusel oleva indikaatori vajalik hdimatus
30% ning seda korrigeeritakse edaspidi vastavalt Glaltoodud
loogikale vastavalt tegelikult saavutatule).

Definitsioon % hipotireoosiga haigetest, kellel on mééaratud TSH
vereseerumis vahemalt 1x aastas
Sihtgrupp Koik hipotlreoosiga haiged (RKH-10 koodid EO1, E02,

EO03, E89.0), keda perearst on esitanud oma loeteludes.
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
vélistatavad juhud

ei ole eritingimusi ega valistusi

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66706
kasutus hindamisaasta valtel. Perearsti poolt 1abi TORU
edastatud krooniliste haigete loetelud.

Jélgimisperiood (1a, 3avm))

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon (ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti
Endokrinoloogia Seltsi kilpnd&rmekirurgia konsensus
(koostanud Eesti Endokrinoloogia Selts, 2002 Lege Artis);
Artikkel ajakirjas "Perearst" 02/2008 Ik 14-15, allikad: AACE
Thyroid Guidelines 2006; Williams Textbook of
Endocrinology (10th ed.) 2003; Endokrinoloogia, Medicina
2003; M.Lubi, Tureoidiidid, 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

Miuiokardi infarkti labiteinul maaratud lldkolesterool vereseerumis

Indikaatori Infarkt 2

number

Eesmaérk/ keskmine hélmatus+10% (Keskmine hdlmatus on hindamise kalendriaastale

potentsiaalne eelneval kalendriaastal tulemustasu taotlenud arstide vastava tegevusega

indikaatori saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa veebilehel

vaartus hiljiemalt 1. juuliks. 2009 aastal on vastava indikaatori hélmatus 30%, kuna see on
antud indikaatori esimene kasutusaasta ja kokkuleppeliselt on esimest aastat
kasutusel oleva indikaatori vajalik hdlmatus 30% ning seda korrigeeritakse
edaspidi vastavalt tlaltoodud loogikale vastavalt tegelikult saavutatule).

Definitsioon % muiokardi infarkti [abiteinud haigetest, kellel on maaratud ldkolesterool
vereseerumis vahemalt 1x aastas

Sihtgrupp Koik miokardi infarkti 1&biteinud haiged (RKH-10 koodid 121, 122, 123, 125.2), keda
perearst on esitanud oma loeteludes. Arvesse l&hevad isikud juhul kui nad on
hinnataval aastal kindlustatud voi juhul, kui nad on tulemuste arvestamise hetkeks
(hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud voi
surnud, aga sellegipoolest teenuse saanud.
ei ole eritingimusi ega valistusi

Sihtgrupile

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66104 kasutus hindamisaasta
valtel. Perearsti poolt 1abi TORU edastatud krooniliste haigete loetelud.

Jélgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

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 &geda miokardiinfarkti Eesti ravijuhend
http://veeb.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnu
statud/infarkt.pdf; Sidame- ja veresoonkonna haiguste preventsiooni juhised
http://veeb.haigekassa.eef/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnu
statud/SVH%20Eesti%20juhis%20060106.pdf ; Ageda slidamepuudulikkuse
diagnoosimise ja ravimise juhised
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnu
statud/-SP%20ravijuhis-Haigekassale.pdf; Kroonilise sidamepuudulikkuse
diagnoosimise ja ravimise juhised
http://www.haigekassa.ee/files/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) www.eks.kliinikum.ee
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Indikaatori nimi

Muokardi infarkti labiteinul maaratud glitkkoos vereseerumis

Indikaatori Infarkt 3

number

Eesmark/ keskmine hdlmatus+10% (Keskmine hélmatus on hindamise kalendriaastale

potentsiaalne eelneval kalendriaastal tulemustasu taotlenud arstide vastava tegevusega

indikaatori saavutatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse haigekassa veebilehel

vaartus hiliemalt 1. juuliks. 2009 aastal on vastava indikaatori hdlmatus 30%, kuna see on
antud indikaatori esimene kasutusaasta ja kokkuleppeliselt on esimest aastat
kasutusel oleva indikaatori vajalik hdlmatus 30% ning seda korrigeeritakse
edaspidi vastavalt Ulaltoodud loogikale vastavalt tegelikult saavutatule).

Definitsioon % muiokardi infarkti labiteinud haigetest, kellel on maaratud glikoos vereseerumis
vahemalt 1x aastas

Sihtgrupp Ko6ik miokardi infarkti I&biteinud haiged (RKH-10 koodid 121, 122, 123, 125.2), keda
perearst on esitanud oma loeteludes. Arvesse ldhevad isikud juhul kui nad on
hinnataval aastal kindlustatud voi juhul, kui nad on tulemuste arvestamise hetkeks
(hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud voi
surnud, aga sellegipoolest teenuse saanud.
Indikaatori sihtgrupist on vélistatud diabeetikud: E10 EHK andmebaasis sama

Sihtgrupile aasta eriarsti ja perearsti arvetel, E11 perearsti poolt esitatud loetelu alusel.

lisanduvad voi
valistatavad
juhud

P&hjendus: diabeeti juba haigestunuid ei ole vaja skriinida dhvardava diabeedi
suhtes, nende jalgimine toimub teistel alustel.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66101 kasutus hindamisaasta
valtel. Perearsti poolt 1abi TORU edastatud krooniliste haigete loetelud.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

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; Sidame- ja veresoonkonna haiguste preventsiooni juhised
http://veeb.haigekassa.eef/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnu
statud/SVH%20Eesti%20juhis%20060106.pdf ; Ageda slidamepuudulikkuse
diagnoosimise ja ravimise juhised
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnu
statud/-SP%20ravijuhis-Haigekassale.pdf; Kroonilise sidamepuudulikkuse
diagnoosimise ja ravimise juhised
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnu
statud/Kroonilise%20SP%20diagn1.%20ja%20ravi%20juhised-2007.pdf (kdik
eelnimetatud koostatud Eesti kardioloogide Seltsi poolt); EHK poolt teadmiseks
vbetud 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) www.eks.kliinikum.ee
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Indikaatori nimi

Erialane taienduskoolitus

Indikaatori Perearsti ja perede erialane tdienduskoolitus - kumbki 60 tdienduspunkti aastas
selgitus

Eesmark/ Vastava erialaliidu (Eesti Perearstide Selts ja Eesti Odede Liit) poolt maéaratud
potentsiaalne hindaja(d) on perearsti ja perede tunnistanud indikaatori kriteeriumidele vastavaks
indikaatori

vaartus

Indikaatori Perearstid esitavad oma téiendkoolituste loetelu |abi Eesti Perearstide Seltsi
taitmise (EPS) elektroonilise keskkonna Svoog. Perearstide taienduspunktide arvu
kriteeriumid edastab haigekassale EPS. 2009. aastal loetakse indikaatori taitnuks ka perearst,

kel on kogu 2009. aasta valtel kehtiv (re)sertifitseerimine. Pereddede koolituste
hindamine toimub Eesti Odede Liiduga kokku lepitud kvaliteedikriteeriumide
alusel: EPS ja EHK t66riihma 27.11.2008.koosolekul lepiti kokku, et sarnaselt
2008 a kehtinud tingimustega loetakse 2009. a tulemuste arvestuses koolituse
osa taidetuks ddedel, kel on: 1) 2009.a jooksul kogutud 60 taiendustundi voi 2) kel
on terve 2009.a. véltel kehtiv padevus; voi kes on spetsialiseerunud tervisedeks;
vOi 2009. aastal kasil tasemedpe tervishoiu korgkoolis.

Andmeallikas

Tervishoiuameti Registrid ja erialaseltsid (hinnatud ja kehtiv padevus),
meditsiinikdrgkoolide véljastatud téendid, erialaseltside poolt antud hinnang
koolitustes osalemisele (indikaatori téitmisele)

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

Vastavalt 1-5 aastat

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

EPS pédevuse hindamise slisteem: _
http://www.perearstiselts.ee/view/696 ?page=Perearstide+Selts; OL padevuse
hindamise siisteem:
http://www.ena.ee/index.php?option=com_content&view=article&id=176&ltemid=2
17
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Indikaatori nimi Raseduse jélgimine

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

Eesmark/potentsiaalne Tegevuste koode kokku esineb raviarvetel vahemalt 8 korda

indikaatori vaartus hinnataval aastal

Indikaatori taitmise kriteeriumid | Perearst jélgib rasedaid (vdhemalt 8 koodikasutust hinnataval
aastal)

Andmeallikas EHK andmebaasis perearstide raviarvetel koodide 3063,

3064, 3065, 3066 kasutus hindamisaasta véltel (kuni 30.
juunini 2009 kasutuses vanad komplekskoodid vastavalt:
2252K, 2253K, 2255K, 2257K). Arvestus toimub perearsti
poolt vdljastatud raviarvetel kirjeldatud teenusekoodide alusel;
tema asendusarsti poolt véljastatud raviarvetel kirjeldatud
teenusekoodide alusel; tema abiarsti ja perede poolt
véljastatud 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 péhjal.

Jélgimisperiood (1a, 3avm ) 1 aasta
Lisainformatsioon (ravijuhendid, | Erialaseltside koostatud ravijuhendid: Raseduse jalgimise
artiklid jm viited) juhend, koostanud Eesti Naistearstide Selts 2006

www.ens.ee; Gestatsioonidiabeedi diagnoosimise metoodiline
juhend, Anne Kirss Lege Artis 2001; Stinnieelne diagnostika
Eesti Naistearstide Selts 2005 www.ens.ee
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Indikaatori nimi

Giinekoloogiline labivaatus

Indikaatori Indikaatori hulka loetakse jargnevaid tegevusi - Glinekoloogiline labivaatus koos

selgitus/ preparaadi votmisega; Emakasisese vahendi paigaldamine/instrumentaalne

tegevused valjutamine, emakakaela laiendamine; Glneko-tsitoloogiline rutiinuuring, lihtne
tsttoloogiline uuring maliigsuse diferentseeringuga; Keerukas
diferentsiaaldiagnostiline voi pahaloomulise diferentseeringuga giineko-
tsttoloogiline 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, 6911, 6912
kasutus hindamisaasta valtel. Arvestus toimub perearsti poolt véljastatud
raviarvetel kirjeldatud teenusekoodide alusel; tema asendusarsti poolt valjastatud
raviarvetel kirjeldatud teenusekoodide alusel; tema abiarsti ja perede poolt
véljastatud raviarvetel kirjeldatud teenusekoodide alusel, kui nad on seotud ainult
Uhe 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 pohjal.

Jélgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
(ravijuhendid,
artiklid jm viited)

Erialaseltside koostatud ravijuhendid: Hormoonasendusravi leminekueas 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: Emakakaelavéhi 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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Indikaatori nimi

Kirurgilised manipulatsioonid ja pisioperatsioonid

Indikaatori selgitus/tegevused

Indikaatori hulka loetakse jargnevaid tegevusi -
Nahahaava suturatsioon; Ambulatoorne
pisioperatsioon (pindmise madakolde avamine,
panariitsiumi avamine, pindmiste naha- ja aluskoe
tuumorite eemaldamine jmt); Pdletushaige
ambulatoorne sidumine; Kipslahase asetamine;
Biopsia votmine (vélja arvatud operatsiooni ajal);
Diagnostilisel voi ravi eesmargil organi/66ne
punktsioon; Kateeterdamine; PUsikateetri
paigaldamine; Epitsiistostoomi vahetus; Kusepdie
loputus ja ravimi viimine pdide (ambulatoorselt)

Eesmaérk/potentsiaalne indikaatori vaartus

Tegevuste koode kokku esineb raviarvetel véhemalt
40 korda hinnataval aastal

Indikaatori taitmise kriteeriumid

Perearst teeb kirurgilisi ja uroloogilisi protseduure
(v@hemalt 40 koodikasutust hinnataval aastal)

Andmeallikas

EHK andmebaasis perearstide raviarvetel koodide
7101, 7100, 7111, 7106, 7004, 7005, 7159, 7160,
7162, 7163 kasutus hindamisaasta véltel. Arvestus
toimub perearsti poolt véljastatud raviarvetel
kirjeldatud teenusekoodide alusel (sh tema
asendusarsti, abiarsti ja perede poolt véaljastatud
raviarvetel kirjeldatud teenusekoodide alusel, kui nad
on seotud ainult Ghe perearsti nimistuga). Kui
eelnimetatud tingimustel ei ole vdimalik m&arata
koodikasutuse Uhest seost perearstiga/nimistuga, siis
arvestatakse vastavat tegevust perearsti poolt
esmastele tulemustele antud tagasiside andmete
pohjal.

Jélgimisperiood (1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon (ravijuhendid, artiklid jm
viited)

Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid

Raviteenuste koodide selgitusi vt Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelust:
http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12998865

ja/vai Uldarstiabi rahastamise lepingu Lisast nr 11:
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Microsoft%20Word%20-

%20Lisa11redakstkodukale.pdf
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