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Sissejuhatus

• Krooniliste haigustega patsiente jälgitakse vastavalt ravijuhenditele.

• Ravijuhend:  Täiskasvanute kõrgvererõhktõve käsitlus esmatasandil

https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/134/taiskasvanute-
korgvererohktove- kasitlus-esmatasandil#2b095fb2 

• Ravijuhend: Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja käsitlus: 

https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/199/kroonilise-neeruhaiguse-
ennetus-ja- kasitlus



Sissejuhatus

• Krooniliseks haigeks loetakse rakendusjuhise alusel isik,
kellel vastava haiguse diagnoos Tervisekassa perearstide
raviarvete andmebaasis on esinenud vähemalt üks kord
viimase kolme aasta jooksul



Indikaatorid

• Hinnatavad indikaatorid – punktide arv

• Jälgimisindikaatorid- punkte ei saa



Indikaatorid (1)

• Diabeet II haigete jälgimine

• Diabeet II haigetel väljakirjutatud metformiin või selle
kombinatsioonid

• Madala riskiga hüpertooniatõve haige jälgimine

• Mõõduka lisariskiga hüpertooniatõve haige jälgimine

• Kõrge ja ülikõrge lisariskiga hüpertooniatõve haigete jälgimine

• Mõõduka, kõrge ja ülikõrge lisariskiga riskiastmetega
hüpertooniatõve haigetele välja kirjutatud ravimid



Indikaatorid (2)

• Antikoagulantravi ≥65 aastastel kodade virvendusarütmia
(RHK-10 diagnoos I48) patsientidel

• Müokardi infarkti läbiteinu jälgimine (määratud kolesterooli
fraktsioonid ja glükoos vereseerumis

• Müokardi infarkti läbiteinul väljakirjutatud statiinid või nende
kombinatsioonid



Indikaator:   Diabeet II haigete jälgimine

• Sihtrühm: kõik II tüüpi diabeedi haiged (RKH-10 kood E11), 
kes on jooksval (hinnataval) aastal krooniliste haigete
loeteludes.

• Tervisekassa poolt välistatakse isikud sihtrümast kui
rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab
välismaal). 



Diabeet II 

Vajalikud tegevused hõlmatuse saavutamiseks

• glükohemoglobiin (66118) vähemalt 1x aastas 

• kreatiniin vähemalt 1x aastas (66102)  

• üldkolesterool (66104) vähemalt 1x aastas 

• kolesterooli fraktsioonid (66105) vähemalt 1x aastas 

• albumiini ja kreatiniini suhe (66117 ja 66102 ) uriinis vähemalt 1x aastas)

 



Diabeet II

Lisaks on vajalik hõlmatuse saavutamiseks

• Pereõe nõustamine (eluviis, haiguse kontrolli all hoidmine) 
(9061) vähemalt 1x aastas

• või kroonilise haige nõustamine(9044) vähemalt 1x aastas

Jälgimisperiood 1 aasta (01.01-31.12.2023) või kolesterooli
fraktsioonide puhul 3 aastat (hinnatav aasta ja kaks eelnevat, nt
kui 2023 on hinnatav aasta, siis aastad 2021-2023) 



Indikaator: Diabeet II haigetel
väljakirjutatud metformiin või selle

kombinatsioonid

• Sihtrühm:  kõik II tüüpi diabeedi haiged (RKH-10 koodid E11), 
kes on jooksval (hinnataval) aastal krooniliste haigete
loeteludes. 

• Hõlmatuks loetakse isik kellele on 12 kuu jooksul välja
kirjutatud vähemalt 3 soodusretsepti metformiini või selle
kombinatsioonidele II tüüpi diabeedi (diagnoosiga E11) 
haigele



Indikaator:  Diabeet II haigetel
väljakirjutatud metformiin või selle

kombinatsioonid
Tervisekassa poolt aktsepteeritud juhtudel välistatakse
sihtrühmast isikud järgnevatel juhtudel: 

• rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab
välismaal);  

• isikud, kellele pole eelneva 2 aasta jooksul väljastatud –
retseptil RHK-10 koodid E11- E11.9 ja lisaks ATC rühm A10A, 



Hüpertooniatõve haigete raskusastme järgi 
grupeerimise kord (1)

• Alates 2009. aastast tuleb lisariskiga hüpertooniatõve haiged 
grupeerida 1., 2. ja 3. astmesse. 

• Tavariskiga patsiente lisatasu süsteemi indikaatorite 
täitmisesse ei kaasata. 

• Lisaks vererõhu väärtustele tuleb arvestada 
kardiovaskulaarset riski (tabel 1 ja 2). 

• Sõltuvalt haige riskitasemest on ravi ja jälgimine erineva 
intensiivsusega. 



Hüpertooniatõve haigete raskusastme järgi 
grupeerimise kord (2)

• Hüpertooniatõve raskusastmed võetakse raviarvetelt
automaatselt.

• Juhul, kui isikul esineb viimase kolme aasta jooksul raviarvetel
hüpertooniatõve diagnoos, kuid ei ole märgitud selle
raskusastet, loetakse perearsti kvaliteedisüsteemi arvestuses
ta I raskusastmel olevaks.

• Juhul, kui isikul esineb raviarvetel kolme viimase aasta jooksul
mitu erinevat raskusastet, loetakse õigeks raskusastmelt
kõrgeim.



Tabel 1 (1/2). Hüpertooniatõve haigete
prognoosi mõjutavad riskitegurid:



Tabel 1 (2/2). Hüpertooniatõve haigete
prognoosi mõjutavad riskitegurid:



Tabel 2. Hüpertooniatõve haigete riski stratifitseerimine vererõhuväärtuste, 
riskitegurite ja

organkahjustuse alusel:



Indikaator: Madala riskiga
hüpertooniatõve haige jälgimine

Hüpertoonia I

• Sihtrühm: jooksval (hinnataval) aastal haigekassa poolt
edastatud ja perearsti poolt kinnitatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga I10-I15 (RKH-10 koodid) ja
raskusastmega 1 märgitud haiged.

• Tervisekassa poolt välistatakse isikud sihtrümast kui
rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab
välismaal).



Hüpertoonia I

Vajalikud tegevused hõlmatuse saavutamiseks

• glükoos või glükohemoglobiin (HbA1c) (66101 või  66118)
vähemalt 1x 3 aasta jooksul 

• üldkolesterool vereseerumis (66104) vähemalt 1x 3 aasta
 jooksul 

• kolesterooli fraktsioonid (66105) vähemalt 1 x 3 aasta jooksul
 



Hüpertoonia I

Lisaks on vajalik hõlmatuse saavutamiseks

• Pereõe nõustamine (eluviis, haiguse kontrolli all hoidmine)
(9061) vähemalt 1x aastas

• või kroonilise haige nõustamine(9044) vähemalt 1x aastas

Jälgimisperiood 3 aastat (hinnatav aasta ja kaks eelnevat, nt
kui 2023 on hinnatav aasta, siis aastad 2021-2023), õe
nõustava vastuvõtu/kroonilise haige nõustamise puhul
hinnatakse tegevust 1 aasta vältel (01.01-31.12.2023 a).



Indikaator: Mõõduka lisariskiga
hüpertooniatõve haige jälgimine

Hüpertoonia II

• Sihtrühm: Kõik jooksval (hinnataval) aastal haigekassa poolt
edastatud ja perearsti poolt kinnitatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga I10-I15 (RKH-10 koodid) ja
raskusastmega 2 märgitud haiged.

• Tervisekassa poolt välistatakse isikud sihtrümast kui
rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab
välismaal).



Hüpertoonia II

Vajalikud tegevused hõlmatuse saavutamiseks

• üldkolesterool (66104) vähemalt 1x aastas 

• kolesterooli fraktsioonid (66105) vähemalt 1x aastas 

• glükoos või glükohemoglobiin (HbA1c)  (66101 või 66118) vereseerumis
vähemalt 1x aastas 

• kreatiniin vereseerumis vähemalt 1x aastas 

• EKG (6361 või 6362) vähemalt 1 x 3 aasta jooksul

• albumiini ja kreatiniini suhe uriinis vähemalt 1x aastas (66117/66102)



Hüpertoonia II

Lisaks on vajalik hõlmatuse saavutamiseks

• Pereõe nõustamine (eluviis, haiguse kontrolli all hoidmine) 
(9061) vähemalt 1x aastas

• või kroonilise haige nõustamine(9044) vähemalt 1x aastas

Kui isik saab jälgimisaastal 80-aastaseks, siis pole vaja talle
teha järgmiseid analüüse: 

• üldkolesterool (66104)

• kolesterooli fraktsioonid (66105)



Indikaator: Kõrge ja ülikõrge lisariskiga
hüpertooniatõve haigete jälgimine

Hüpertoonia III

• Sihtrühm : Kõik jooksval (hinnataval) aastal haigekassa poolt
edastatud ning perearsti poolt kinnitatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga I10-I15 (RKH-10 koodid) ja
raskusastmega 3 märgitud haiged.

• Tervisekassa poolt välistatakse isikud sihtrümast kui
rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab
välismaal).



Hüpertoonia III

Vajalikud tegevused hõlmatuse saavutamiseks

• üldkolesterool (66104) vähemalt 1x aastas 

• kolesterooli fraktsioonid (66105) vähemalt 1x aastas 

• glükoos (66101) või glükohemoglobiin(HbA1c)(66118) vereseerumis vähemalt
1x aastas 

• kreatiniin (66102) vereseerumis vähemalt 1x aastas 

• albumiini ja kreatiniini suhe uriinis (66117/66102) vähemalt 1x aastas 



Hüpertoonia III

Kui isik saab jälgimisaastal 80-aastaseks, siis pole vaja teha
järgmiseid analüüse: 

• üldkolesterool (66104) 

• kolesterooli fraktsioonid (66105)



Hüpertoonia III

Lisaks on vajalik hõlmatuse saavutamiseks

• Pereõe nõustamine (eluviis, haiguse kontrolli all hoidmine)
(9061) vähemalt 1x aastas

• või kroonilise haige nõustamine(9044) vähemalt 1x aastas



Indikaator : Mõõduka, kõrge ja ülikõrge lisariskiga
riskiastmetega hüpertooniatõve haigetele välja kirjutatud

ravimid

• Sihtrühm: Kõik hüpertooniatõve mõõduka, kõrge ja ülikõrge
riskiastmetega haiged (RKH-10 koodid I10-I15), kes on
jooksval (hinnataval) aastal krooniliste haigete loeteludes,
kellele on ordineeritud medikamentoosne ravi.

• 12 kuu jooksul välja kirjutatud vähemalt 4 retsepti
angiotensiini konverteeriva ensüümi inhibiitorite,
kaltsiumkanalite blokaatorite, beeta-blokaatorite, või
angiotensiin (II) antagonisti ravimirühmast või nende
kombinatsioonidele hüpertooniatõve (RKH-10 koodid I10-
I15) perearsti nimistus olevale haigele, mõõduka, kõrge ja
ülikõrge riskiastmetega.



Mõõduka, kõrge ja ülikõrge lisariskiga
riskiastmetega hüpertooniatõve haigetele välja

kirjutatud ravimid

• Indikaatori hindamisel võetakse arvesse nimistu mõõduka, 
kõrge ja ülikõrge riskiastmetega hüpertooniatõve
patsientidele (diagnoosidega I10- I15) ka eriarstide ja
nimistuga seotud asendusarsti poolt välja kirjutatud
retseptid. 



Antikoagulantravi ≥65 aastastel kodade
virvendusarütmia (RHK-10 diagnoos I48) 

patsientidel

Sihtrühm: Kõik patsiendid, kes on ≥ 65 aastane ja kellel on kahel
eelneval aastal dokumenteeritud esmane või korduv kodade
virvendusarütmia diagnoos (RHK-10 diagnoos I48). 

• Hinnatavad toimeained ja päevaannused: varfariin (3 mg või 5 mg, 
arvestusega kokkuleppeliselt 1 tablett päevas) rivaroksabaan (15 
mg või 20 mg 1 tablett päevas), apiksabaan 2,5 mg või 5 mg, 1 
tablett 2 korda päevas) dabigatraan (110 mg või 150 mg, 1 tablett
2 korda päevas) ja edoksabaan (30 mg või 60 mg, 1 tablett
päevas). 

• Hindamisel võetakse arvesse ka eelneval aastal väljakirjutatud
retseptid, mille ravimikogus võib ulatuda vaadeldavasse aastasse. 



Indikaator: Müokardi infarkti läbiteinu
jälgimine (määratud kolesterooli

fraktsioonid ja glükoos vereseerumis) 

Infarkt

• Sihtrühm Kõik müokardi infarkti läbiteinud haiged (RHK-10 
koodid I21-I21.9, I22-I22.9; I23-I23.8, I25.2), kes on 
perearstide loeteludes. 

• Tervisekassa poolt välistatakse isikud sihtrümast kui
rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab
välismaal). 



Infarkt

Vajalikud tegevused hõlmatuse saavutamiseks

• kolesterooli fraktsioonid (66105)vähemalt 1x aastas,  

• glükoos (66101)või glükolüseeritud hemoglobiin (HbA1c) 
 vereseerumis (66118) vähemalt 1x aastas.  



Infarkt

Lisaks on vajalik hõlmatuse saavutamiseks

• Pereõe nõustamine (eluviis, haiguse kontrolli all hoidmine) 
(9061) vähemalt 1x aastas

• või kroonilise haige nõustamine(9044) vähemalt 1x aastas



Indikaator: Müokardi infarkti läbiteinul
väljakirjutatud statiinid või nende

kombinatsioonid
Sihtrühm: kõik müokardi infarkti läbiteinud haiged (RKH-10 koodid
I21-I21.9, I22-I22.9; I23-I23.8, I25.2), kes on perearstide loeteludes.

• Haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel välistatakse sihtrühmas
isikud järgnevatel juhtudel:

• rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab
välismaal). 

• Isikud, kes polnud sihtrühma moodustamisele eelnenud aastal
väljaostnud müokardi infarkti raviks ettenähtud ravimeid. 



Indikaator: Müokardi infarkti läbiteinul
väljakirjutatud statiinid või nende

kombinatsioonid

• 12 kuu jooksul välja kirjutatud vähemalt 4 soodusretsepti
statiinidele (üksi või kombinatsioonis) 

• Andmed saadakse retseptikeskusest. 

• Arvestatakse ka eriarstide poolt väljakirjutatud retsepte. 



Patsiendi käsitlus

• Viimane visiit perearsti/õe juures

• Andmevaatur

• Retseptikeskus, 

• Digilugu

• Vaktsineerimised

• Patsiendi kutsumine vastuvõtule(telefon, e- perearstikeskus) 



Patsient vastuvõtul

• Enesetunne

• Kaebused

• Antropomeetria (pikkus ,kaal, VÜ, KMI) 

• RR  mõõtmine, sin/dex

• Raviskeem!, ravimite tarvitamine! 

• Kas mõõdab kodus vererõhku/veresuhkrut?

• Tubakatoodete tarvitamine

• Alkoholi tarvitamine

• Liikumine

• Toitumine

• Unerežiim

• Silmaarsti konsultatsioon

• DM2 nahk, jalgade tervis, süstekohad, hüpoglükeemiate esinemine. 



Patsient vastuvõtul

• Saatekirjade koostamine vere/uriinianalüüsidele

• Edasised kokkulepped – telefoni konsultatsioon? Korduv
vastuvõtt?

• Vere/uriinianalüüsi vastuste edastamine, vajadusel enne
konsultatsioon perearstiga

• Telefoni konsultatsioon, pereõe nõustamine, vajadusel kutse
perearsti vasuvõtule

• Teavitus millal on vajalik järgmine plaaniline tervisekontoll

• Kas patsient tuleb ise 1 kord aastas kontrolli? 



Kasutatud allikad

• Indikaatorite kirjeldused 2023

https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/PKS/Indikaato
rite%20kirjeldused%20kodulehel%202023%20lõplik.pdf

• Haigusi ennetava ja krooniliste haigete jälgimise tulemusliku töö ja erialase
lisapädevuse ning kvaliteedijuhtimissüsteemi rakendamise eest makstavate
lisatasude rakendusjuhis

https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/PKS/Juhend-
Kvaliteedijuhtimissüsteemi%20rakendamise%20eest%20makst
avate%20lisatasude%20rakendusjuhis_2023.pdf

https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/PKS/Indikaatorite%20kirjeldused%20kodulehel%202023%20l%C3%B5plik.pdf
https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/PKS/Indikaatorite%20kirjeldused%20kodulehel%202023%20l%C3%B5plik.pdf
https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/PKS/Juhend-Kvaliteedijuhtimiss%C3%BCsteemi%20rakendamise%20eest%20makstavate%20lisatasude%20rakendusjuhis_2023.pdf
https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/PKS/Juhend-Kvaliteedijuhtimiss%C3%BCsteemi%20rakendamise%20eest%20makstavate%20lisatasude%20rakendusjuhis_2023.pdf
https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/PKS/Juhend-Kvaliteedijuhtimiss%C3%BCsteemi%20rakendamise%20eest%20makstavate%20lisatasude%20rakendusjuhis_2023.pdf


Tänan
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