Perearsti kvaliteedististeemi indikaatorite kirjeldused 2011

Alati vaata lisaks ka k&esoleva aasta nn rakendusjuhist ehk Uldarstiabi lepingu lisanr 3 ja kéesoleva
aasta ndutavaid hdélmatusi haigekassa kodulehelt
(http://www.haigek assa.ee/raviasutusele/perearst/k valiteedisusteem)

Raviteenuste koodide selgitusi vt ka Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelust ja/v8i Uldarstiabi
rahastamise lepingu Lisast ,Pearahasiseste tegevuste koodid”.

Indikaatori nimi

Lakakoha l

Indikaatori Vaktsineerimine 1.1

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on lakakdhavastane |
vaktsineerimine 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 anestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 108-458 pédeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise h8lmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunéidustused vaktsineerimisele juhul, Kui
vastavas vanuses ettendhtud |abivaatused ja Uldine tervisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema Kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsusiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid \0i 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 Wi 62-107 paeva

lisanduvad \Gi vanad (st veidi vanemad vBi nooremad kui sihtgrupp ette néeb), kuid

\dlistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtriihmast \alistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

vdlismaal/on maavanema poolt nimistusse maaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

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

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_kvaliteeditasu/Immunis
eerimiskava%?20rakendusjuhis1.pdf; Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude

madratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589 2008 _et.pdf

Riikliku

1/65



http://www.haigekassa.ee/raviasutusele/perearst/kvaliteedisusteem

Indikaatori nimi

Lakakoha ll

Indikaatori Vaktsineerimine 1.2

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % perearsti nimistus olevatest vastava eagrupi lastest, kel on ldkakdhavastane I
vaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 4,5 kuud - indikaatorit téahistav kood mérgitakse
vaktsineerimise jargselt. 4,5-kuuse vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud véikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 154-504 pé&eva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hélmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunéidustused vaktsineerimisele juhul, Kui
vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja Uldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema Kkirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid Vi 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 Wi 108-153

lisanduvad \Bi paeva vanad (st wveidi vanemad vBi nooremad kui sihtgrupp ette néaeb), kuid

valistatavad sellegipoolest teenusega h8lmatud. Sihtruihmast \élistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

vdlismaal/on maavanema poolt nimistusse maaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvbttu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 9020b vGi 9020v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja tbrje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_kvaliteeditasu/Immunis
eerimiskava%?20rakendusjuhis1.pdf; Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
maaératluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589 2008 _et.pdf

Riikliku
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Indikaatori nimi

Lakakoha Il

Indikaatori Vaktsineerimine 1.3

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

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

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 6 kuud - indikaatorit tahistav kood margitakse
vaktsineerimise jargselt. 6-kuuse vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arnestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 200-550 péeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hélmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunaidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja Uldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema Kkirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga to6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on ks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid Vi 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 Wi 154-199

lisanduvad \Gi péeva vanad (st weidi vanemad vbi nooremad kui sihtgrupp ette ndeb), kuid

\vdlistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

vadlismaal/on maavanema poolt nimistusse maaratud ega kulasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

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

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

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

Riikliku
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Indikaatori nimi

Lakakoha REV

Indikaatori Vaktsineerimine 1.4

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

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

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 2 aastat - indikaatorit téhistav kood maérgitakse
vaktsineerimise jargselt. 2-aastase vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arnestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 748-1096 péaeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise h8lmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunéidustused vaktsineerimisele juhul, Kui
vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja Uldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema Kkirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid Vi 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 \0i 732-747

lisanduvad \Gi péeva vanad (st weidi vanemad \Bi nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid

\vdlistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

valismaal/on maavanema poolt nimistusse méaaratud ega kilasta/ole kunagi
kiulastanud tema vastuvbttu.

Andmeallikas

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

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja t0rje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.eeffiles/est_raviasutusele_perearst_kvaliteeditasu/Immunis
eerimiskava%?20rakendusjuhis1.pdf; Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
madratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku
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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 margitakse
vaktsineerimise jargselt. 3-kuuse vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arnestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 108-458 pédeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hélmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunéidustused vaktsineerimisele juhul, Kui
vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja Uldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid V0i 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 anestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 459-550 \0i 62-107 paeva

lisanduvad \Gi vanad (st veidi vanemad vBi nooremad kui sihtgrupp ette néeb), kuid

\vdlistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtriihmast \dlistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

valismaal/on maavanema poolt nimistusse méaaratud ega kilasta/ole kunagi
kiulastanud tema vastuvbttu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviaretel kood 9021a voi 9021v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3a vm)

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja t0rje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_kvaliteeditasu/Immunis
eerimiskava%?20rakendusjuhis1.pdf; Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
madratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku
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Indikaatori nimi

Difteeria Il

Indikaatori Vaktsineerimine 2.2

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

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

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 4,5 kuud - indikaatorit téahistav kood mérgitakse
vaktsineerimise jargselt. 4,5-kuuse vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arnestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 154-504 pédeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hélmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunéidustused vaktsineerimisele juhul, Kui
vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja lldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema Kkirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanik est ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid Vi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse véikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste anestamise

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

lisanduvad \Gi péeva vanad (st weidi vanemad \Bi nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid

\vdlistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

valismaal/on maavanema poolt nimistusse méaaratud ega kilasta/ole kunagi
kiulastanud tema vastuvbttu.

Andmeallikas

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

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja t0rje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_kvaliteeditasu/Immunis
eerimiskava%?20rakendusjuhis1.pdf; Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
madratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku
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Indikaatori nimi

Difteeria Il

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 margitakse
vaktsineerimise jargselt. 6-kuuse vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud véikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 200-550 péeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hélmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunéidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja Uldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema Kkirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsusiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid Vi 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 Wi 154-199

lisanduvad \Gi péeva vanad (st veidi vanemad Wi nooremad kui sihtgrupp ette néeb), kuid

\vdlistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

valismaal/on maavanema poolt nimistusse méaaratud ega kilasta/ole kunagi
kilastanud tema vastuvdttu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 9021c Wi 9021v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

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

Riikliku
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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 téhistav kood maérgitakse
vaktsineerimise jargselt. 2-aastase vaktsineerimise sihtrihma arnestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arnestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 748-1096 péaeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hélmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunéidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja Uldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema Kkirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga to6taval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid Vi 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 \0i 732-747

lisanduvad \Gi péeva vanad (st weidi vanemad \Bi nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid

\vdlistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

vadlismaal/on maavanema poolt nimistusse maaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 9021d voi 9021v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja t0rje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_kvaliteeditasu/Immunis
eerimiskava%?20rakendusjuhis1.pdf; Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
madratluste 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 margitakse
vaktsineerimise jargselt. 3-kuuse vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arnestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 108-458 pédeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunéidustused vaktsineerimisele juhul, Kui
vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja Uldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema Kkirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning nimetatud
piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid V0i 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid lapsi, loetakse
0-18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku td6 kriteeriumid vastavas osas
téidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 459-550 \0i 62-107 paeva

lisanduvad \Gi vanad (st weidi vanemad vBi nooremad kui sihtgrupp ette néeb), kuid sellegipoolest

\vdlistatavad teenusega hdlmatud. Sihtriihmast \dlistatakse esialgsete tulemuste apelleerimise

juhud kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab Kkirjalikult, et laps elab valismaal/on

maavanema poolt nimistusse maaratud ega kilasta/ole kunagi kilastanud tema
vastuvttu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 9022a vbi 9022v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja t0rje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_kvaliteeditasu/Immunis
eerimiskava%?20rakendusjuhis1.pdf; Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
madratluste 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 |l
vaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 4,5 kuud - indikaatorit téahistav kood mérgitakse
vaktsineerimise jargselt. 4,5-kuuse vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arnestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 154-504 pédeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hélmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunéidustused vaktsineerimisele juhul, Kui
vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja Uldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema Kkirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid Vi 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 Wi 108-153

lisanduvad \Bi paeva vanad (st weidi vanemad v6i nooremad kui sihtgrupp ette néeb), kuid

valistatavad sellegipoolest teenusega h8lmatud. Sihtruihmast \élistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

vdlismaal/on maavanema poolt nimistusse maaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 9022b vbi 9022v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm)

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_kvaliteeditasu/Immunis
eerimiskava%?20rakendusjuhis1.pdf; Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
maaératluste 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 |lI
vaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 6 kuud - indikaatorit tahistav kood margitakse
vaktsineerimise jargselt. 6-kuuse vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arnestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 200-550 péeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hélmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunéidustused vaktsineerimisele juhul, Kui
vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja Uldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema Kkirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid Vi 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 Wi 154-199

lisanduvad \Gi péeva vanad (st weidi vanemad \Bi nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid

\vdlistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast \édlistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

valismaal/on maavanema poolt nimistusse méaaratud ega kilasta/ole kunagi
kiulastanud tema vastuvbttu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9022c WBi 9022v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja t0rje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_kvaliteeditasu/Immunis
eerimiskava%?20rakendusjuhis1.pdf; Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
madratluste 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 téhistav kood maérgitakse
vaktsineerimise jargselt. 2-aastase vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 748-1096 péaeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hélmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunaidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja Uldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema Kkirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid Vi 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 \0i 732-747

lisanduvad \Gi péeva vanad (st veidi vanemad Wi nooremad kui sihtgrupp ette ndeb), kuid

\vdlistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

vdlismaal/on maavanema poolt nimistusse maaratud ega kuilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 9022d vbi 9022v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

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

Riikliku

12 /65




Indikaatori nimi

Poliomueliit |

Indikaatori Vaktsineerimine 4.1

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

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

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 3 kuud - indikaatorit tahistav kood margitakse
vaktsineerimise jargselt. 3-kuuse vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arnestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 108-458 pédeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hd8lmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunéidustused vaktsineerimisele juhul, Kui
vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja Uldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema Kkirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tootaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tiks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid Vi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku td6 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 Wi 62-107 paeva

lisanduvad \Gi vanad (st veidi vanemad vBi nooremad kui sihtgrupp ette néeb), kuid

\vdlistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtriihmast \dlistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

valismaal/on maavanema poolt nimistusse maaratud ega kulasta/ole kunagi
kiulastanud tema vastuvbttu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviaretel kood 9023a voi 9023v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja t0rje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutus ele_perearst_kvaliteeditasu/Immunis
eerimiskava%?20rakendusjuhis1.pdf; Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
madratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

13 /65




Indikaatori nimi

Poliomueliit 1l

Indikaatori Vaktsineerimine 4.2

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

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

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 4,5 kuud - indikaatorit téahistav kood margitakse
vaktsineerimise jargselt. 4,5-kuuse vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arnestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 154-504 pé&eva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hélmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunéidustused vaktsineerimisele juhul, Kui
vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja Uldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid Vi 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 Wi 108-153

lisanduvad \Gi péeva vanad (st weidi vanemad \Bi nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid

\vdlistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtriihmast \dlistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab Kirjalikult, et laps elab

valismaal/on maavanema poolt nimistusse méaaratud ega kilasta/ole kunagi
kiulastanud tema vastuvbttu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviaretel kood 9023b vbi 9023v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja t0rje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_kvaliteeditasu/Immunis
eerimiskava%?20rakendusjuhis1.pdf; Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
madratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

14 /65




Indikaatori nimi

Poliomueliit Il

Indikaatori Vaktsineerimine 4.3

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

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

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 6 kuud - indikaatorit tahistav kood margitakse
vaktsineerimise jargselt. 6-kuuse vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arnestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 200-550 péeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hélmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunéidustused vaktsineerimisele juhul, Kui
vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja tldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema Kkirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsusilksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid Vi 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 Wi 154-199

lisanduvad \Gi péeva vanad (st weidi vanemad \Bi nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid

\vdlistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast \dlistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

valismaal/on maavanema poolt nimistusse méaaratud ega kilasta/ole kunagi
kiulastanud tema vastuvbttu.

Andmeallikas

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

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja t0rje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_kvaliteeditasu/Immunis
eerimiskava%?20rakendusjuhis1.pdf; Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
madratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku

15 /65




Indikaatori nimi

Poliomueliit REV

Indikaatori Vaktsineerimine 4.4

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

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

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 2 aastat - indikaatorit téhistav kood maérgitakse
vaktsineerimise jargselt. 2-aastase vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 748-1096 péaeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hélmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunéidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja Uldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema Kkirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid Vi 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 \0i 732-747

lisanduvad \Gi péeva vanad (st wveidi vanemad Wi nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid

\vdlistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

valismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kiulastanud tema vastuvbttu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviaretel kood 9023d voi 9023v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_kvaliteeditasu/Immunis
eerimiskava%?20rakendusjuhisl.pdf; Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
madratluste 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

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

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

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 1 aasta - indikaatorit téhistav kood margitakse
vaktsineerimise jargselt. 1-aastase vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud véikelapsed juhul, kui nad on tulemuste anestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 383-731 padeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunaidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud labivaatused ja lldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema Kkirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga toétaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on iks kohalik
omavalitsustiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid \0i 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku td6 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse véikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

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

lisanduvad Vi paeva vanad (st weidi vanemad vbi nooremad kui sihtgrupp ette néeb), kuid

vilistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab Kkirjalikult, et laps elab

valismaal/on maavanema poolt nimistusse maaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvbttu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 9024 \Bi 9024v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:

http://mwww. haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_kvaliteeditas u/Immunis
eerimiskava%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 maérgitakse
vaktsineerimise jargselt. 1-aastase vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arnestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 383-731 pédeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise h8lmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunéidustused vaktsineerimisele juhul, Kui
vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja Uldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid Vi 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 Wi 367-382

lisanduvad \Gi péeva vanad (st weidi vanemad \Bi nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid

\vdlistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

valismaal/on maavanema poolt nimistusse méaaratud ega kilasta/ole kunagi
kiulastanud tema vastuvbttu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9025 \Bi 9025v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja t0rje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_kvaliteeditasu/Immunis
eerimiskava%?20rakendusjuhis1.pdf; Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
madratluste 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 thistav kood margitakse
vaktsineerimise jargselt. 1-aastase vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arnestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 383-731 pédeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hélmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunéidustused vaktsineerimisele juhul, Kui
vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja tldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema Kkirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsusilksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid Vi 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 Wi 367-382

lisanduvad \Gi péeva vanad (st weidi vanemad \Bi nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid

\vdlistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast \dlistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

valismaal/on maavanema poolt nimistusse méaaratud ega kilasta/ole kunagi
kiulastanud tema vastuvbttu.

Andmeallikas

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

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja t0rje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_kvaliteeditasu/Immunis
eerimiskava%?20rakendusjuhis1.pdf; Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
madratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku
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Indikaatori nimi | B-hepatiit |

Indikaatori Vaktsineerimine 8.1

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

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

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 3-5 paeva - indikaatorit tahistav kood margitakse
vaktsineerimise jargselt. 3 kuni 5-pdevase vaktsineerimise sihtrihma
arvestatakse hindamisaastal kindlustatud véaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste
arvestamise hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 17-369
paeva vanused. 0-2-aastaste laste vaktsineerimise hdlmatusse arvestatakse
vaktsineerimisest keeldumised ja meditsiinilised vastunaidustused
vaktsineerimisele juhul, kuivastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja uldine
tenisekontroll on lapsele tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema
kirjalik avaldus. Kinnitatud nimistuga tottaval perearstil, kelle
teeninduspiirkonnaks on tks kohalik omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb
selle piirkonna elanikest ning nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid Vi
6-, 7- ja 8-aasta vanuseid lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava
tulemusliku t66 kriteeriumid vastavas osas tdidetuks 100%. Vastsiindinute B-
hepatiidi | vaktsineerimise teostamist (juhul, kui teostaja pole perearst ise)
slinnitusmajas vm raviasutuses peab perearst kontrollima ja kandma ravianele
indikaatorile vastava 9-ga (lisatdhistusega a) koodi.
Sihtrihma kaasatakse vaikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 370-371 \0i 4-16 paeva

lisanduvad \Gi vanad (st veidi vanemad vBi nooremad kui sihtgrupp ette néeb), kuid

vdlistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtriihmast valistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

vdlismaal/on maavanema poolt nimistusse méaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 9027a vGi 9027v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja t0rje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.eeffiles/est_raviasutusele_perearst_kvaliteeditasu/Immunis
eerimiskava%?20rakendusjuhis1.pdf; Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
madratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589 2008 _et.pdf

Riikliku
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Indikaatori nimi

B-hepatiit I

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 téhistav kood maérgitakse
vaktsineerimise jargselt. 1-kuuse vaktsineerimise sihtrihma 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 hélmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunaidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja Uldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema Kkirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on ks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid Vi 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 \0i 32-46 péaeva

lisanduvad \Gi vanad (st veidi vanemad vB8i nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid

\vdlistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtriihmast \dlistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

valismaal/on maavanema poolt nimistusse maératud ega kulasta/ole kunagi
kiulastanud tema vastuvbttu.

Andmeallikas

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

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

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_kvaliteeditasu/Immunis
eerimiskava%?20rakendusjuhis1.pdf; Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
madratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku
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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
Il vaktsineerimine tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 6 kuud - indikaatorit tahistav kood margitakse
vaktsineerimise jargselt. 6-kuuse vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arnestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 200-550 péeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hd8lmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunéidustused vaktsineerimisele juhul, Kui
vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja Uldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema Kkirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid Vi 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 Wi 154-199

lisanduvad \Gi péeva vanad (st weidi vanemad \Bi nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid

\vdlistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

valismaal/on maavanema poolt nimistusse méaaratud ega kilasta/ole kunagi
kiulastanud tema vastuvbttu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9027c WBi 9027v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja t0rje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_kvaliteeditasu/Immunis
eerimiskava%?20rakendusjuhis1.pdf; Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
madratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku
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Indikaatori nimi

Haemophilusinfluenzae tutp b |

Indikaatori Vaktsineerimine 9.1

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

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

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 3 kuud - indikaatorit tahistav kood margitakse
vaktsineerimise jargselt. 3-kuuse vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud véikelapsed juhul, kui nad on tulemuste anestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 108-458 padeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise h8lmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunaidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud labivaatused ja uldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema Kkirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tiks kohalik
omavalitsustiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid \0i 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse véikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

Sihtgrupile hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 459-550 W0i 62-107 paeva

lisanduvad Vi vanad (st weidi vanemad vbi nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid

vilistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast vdlistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab Kkirjalikult, et laps elab

valismaal/on maavanema poolt nimistusse maaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvbttu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 9028a \Bi 9028v kasutus
hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:

http://mww. haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_kvaliteeditas u/Immunis
eerimiskava%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

Haemophilus influenzae tuip bl

Indikaatori Vaktsineerimine 9.2

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

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

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 4,5 kuud - indikaatorit téahistav kood mérgitakse
vaktsineerimise jargselt. 4,5-kuuse vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 154-504 pé&eva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise hélmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunaidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja Uldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema Kkirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid Vi 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 Wi 108-153

lisanduvad \Gi péeva vanad (st veidi vanemad Wi nooremad kui sihtgrupp ette ndeb), kuid

\vdlistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtriihmast \dlistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

valismaal/on maavanema poolt nimistusse maératud ega kulasta/ole kunagi
kiulastanud tema vastuvbttu.

Andmeallikas

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

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

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

Riikliku
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Indikaatori nimi

Haemophilus influenzae tudp b 1l

Indikaatori Vaktsineerimine 9.3

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

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

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 6 kuud - indikaatorit tahistav kood maérgitakse
vaktsineerimise jargselt. 6-kuuse vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arnestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 200-550 péeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise h8lmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunéidustused vaktsineerimisele juhul, Kui
vastavas vanuses ettendhtud labivaatused ja Uldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema kirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsusiiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid Vi 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 Wi 154-199

lisanduvad \Gi péeva vanad (st weidi vanemad \Bi nooremad kui sihtgrupp ette naeb), kuid

\vdlistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

valismaal/on maavanema poolt nimistusse méaaratud ega kilasta/ole kunagi
kiulastanud tema vastuvbttu.

Andmeallikas

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

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja t0rje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_kvaliteeditasu/Immunis
eerimiskava%?20rakendusjuhis1.pdf; Euroopa Komisjoni otsus haigusjuhtude
madratluste kohta:
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/1589_2008_et.pdf

Riikliku
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Indikaatori nimi

Haemophilusinfluenzae tilp b REV

Indikaatori Vaktsineerimine 9.4

number

Eesmark/ 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 vaktsineerimise sihtrihma arvestatakse
hindamisaastal kindlustatud véikelapsed juhul, kui nad on tulemuste anestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 748-1096 paeva vanused.
0-2-aastaste laste vaktsineerimise h8lmatusse arvestatakse vaktsineerimisest
keeldumised ja meditsiinilised vastunaidustused vaktsineerimisele juhul, kui
vastavas vanuses ettenahtud labivaatused ja Uldine tenisekontroll on lapsele
tehtud. Keeldumise kohta peab olema lapsevanema Kkirjalik avaldus. Kinnitatud
nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tiks kohalik
omavalitsustiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid \0i 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid
lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute haigusi ennetava tulemusliku t66 kriteeriumid
vastavas osas taidetuks 100%
Sihtrihma kaasatakse véikelapsed ka juhul, kui nad on tulemuste arvestamise

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

lisanduvad Vi paeva vanad (st weidi vanemad vbi nooremad kui sihtgrupp ette néeb), kuid

vilistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab Kkirjalikult, et laps elab

valismaal/on maavanema poolt nimistusse maaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvbttu.

Andmeallikas

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

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
immuniseerimiskava: http://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12809510;
immuniseerimiskava rakendusjuhis:

http://mww. haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_perearst_kvaliteeditas u/Immunis
eerimiskava%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 Vaikelaps1

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

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

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 1 kuu - indikaatorit téhistav kood maérgitakse
labivaatuse jargselt. 1-kuuse labivaatuse sihtriihma anestatakse hindamisaastal
kindlustatud véikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arestamise hetkeks
(hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 47-397 paeva vanused. Kinnitatud
nimistuga tootaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsusiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid \0i 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 V0i 32-46 paeva

lisanduvad \Bi vanad (st wveidi vanemad WBi nooremad kui sihtgrupp ette néaeb), kuid

vilistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast édlistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

vdlismaal/on maavanema poolt nimistusse maaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvBttu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9031 kasutus hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Sotsiaalministri maarus Perearsti t66juhend; EHK tunnustatud ravijuhend: Perede
tegewsjuhend, 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 3. elukuul

Indikaatori Vaikelaps 2

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

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

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 3 kuu - indikaatorit téhistav kood maérgitakse
labivaatuse jargselt. 3-kuuse labivaatuse sihtrihma anestatakse hindamisaastal
kindlustatud véikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arestamise hetkeks
(hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 108-458 péeva vanused.
Kinnitatud nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tiks kohalik
omavalitsustksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid \0i 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 v6i 62-107 paeva

lisanduvad \Bi vanad (st veidi vanemad WBi nooremad kui sihtgrupp ette néeb), kuid

vilistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast édlistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

vdlismaal/on maavanema poolt nimistusse maaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9032 kasutus hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Sotsiaalministri maarus Perearsti t66juhend; EHK tunnustatud ravijuhend: Perede
tegewsjuhend, 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 tenisekontroll tehtud

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 12 kuu - indikaatorit tahistav kood margitakse
labivaatuse jargselt. 12-kuuse labivaatuse sihtrihma arvestatakse hindamisaastal
kindlustatud vaikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arvestamise hetkeks
(hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 383-731 péeva vanused.
Kinnitatud nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tiks kohalik
omavalitsusiksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid \0i 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 V0i 367-382

lisanduvad \Bi paeva vanad (st veidi vanemad Wi nooremad kui sihtgrupp ette néeb), kuid

vilistatavad sellegipoolest teenusega hélmatud. Sihtrihmast vélistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab kirjalikult, et laps elab

vdlismaal/on maavanema poolt nimistusse maaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9033 kasutus hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Sotsiaalministri maarus Perearsti t66juhend; EHK tunnustatud ravijuhend: Perede
tegewsjuhend, 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 2a vanuselt

Indikaatori Vaikelaps4

number

Eesmark/ 90%

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

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

Sihtgrupp Teostatakse lastele vanuses 2 aastat - indikaatorit téhistav kood maérgitakse
labivaatuse jargselt. 2-aasta labivaatuse sihtrihma arvestatakse hindamisaastal
kindlustatud véikelapsed juhul, kui nad on tulemuste arestamise hetkeks
(hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) 748-1096 péaeva vanused.
Kinnitatud nimistuga tottaval perearstil, kelle teeninduspiirkonnaks on tks kohalik
omavalitsustksus ja kelle nimistu koosneb selle piirkonna elanikest ning
nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta vanuseid \0i 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 \Oi 732-747

lisanduvad \Bi paeva vanad (st veidi vanemad Wi nooremad kui sihtgrupp ette néeb), kuid

vilistatavad sellegipoolest teenusega hdlmatud. Sihtrihmast édlistatakse esialgsete tulemuste

juhud apelleerimise kaigus lapsed juhul, kui perearst teavitab Kirjalikult, et laps elab

vdlismaal/on maavanema poolt nimistusse maaratud ega kilasta/ole kunagi
kulastanud tema vastuvottu.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9034 kasutus hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Sotsiaalministri maarus Perearsti t66juhend; EHK tunnustatud ravijuhend: Perede
tegewsjuhend, 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 vdi 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 tenisekontroll tehtud

Sihtgrupp Laps on anvestatud sihtrihma kui ta on Haridusministeeriumist edastatud andmete
alusel lainud 1. klassi jooksval aastal. Kinnitatud nimistuga to6taval perearstil,
kelle teeninduspiirkonnaks on uks kohalik omavalitsustiksus ja kelle nimistu
koosneb selle piirkonna elanikest ning nimetatud piirkonnas ei ela 0—2-aasta
vanuseid Wi 6-, 7- ja 8-aasta vanuseid lapsi, loetakse 0—18-aastaste isikute
haigusi ennetava tulemusliku t60 kriteeriumid vastavas osas tadidetuks 100%
Sihtrihmast vdlistatakse esialgsete tulemuste apelleerimise kaigus lapsed juhul,

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

lisanduvad \Gi nimistusse madratud ega kulasta/ole kunagi kilastanud tema vastuvdttu.

vélistatavad

juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 9030 kasutus hindamisaastal.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Sotsiaalministri maarus Perearsti t66juhend; EHK tunnustatud ravijuhend: Perede
tegewsjuhend, 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

80%.

Definitsioon

% perearsti nimistus olevatest eelnevalt SVH diagnoosita 40-60-aastastest
kindlustatud isikutest, kel on maératud uldkolesterool vereseerumis vahemalt
1 x viimase 5 aasta jooksul.

Sihtgrupp

Nimistus olev isik on anestatud sihtriihma, kuita on kindlustatud ja saanud
hindamisaastal 41 kuni 60 aastaseks; kindlustatud teenusega hélmatud isik,
kes saab jooksval aastal 40 Wi 61 aastaseks; kindlustamata vBi surnud isiku
korral teenusega hdlmatud 40 kuni 60 aastane isik. (Seega anesse lahevad
nimetatud eagrupi isikud juhul kui nad on hinnatavatel aastatel kindlustatud
vOi juhul, kui nad on tulemuste anestamise hetkeks (hinnatavale aastale
jargneva aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud v8i surnud, aga
sellegipoolest teenuse saanud.)

Sihtgrupile
lisanduvad VGi
vdlistatavad juhud

Sihtgrupist valistatakse isikud, kes on krooniliste haigete loeteludes kui
hupertooniatdve \Oi Il tulbi diabeedi haiged vbi muokardiinfarkti l&biteinud
isikud VBi kui neil esineb moni jargmistest diagnoosidest (klassifikaatori
RKH-10 jargi): 110-115; 120-125; 148-150; 163-170; 174; E10-E14 Wi E78 (antud
diagnoos kajastub perearsti raviarvetel vahemalt thel korral viimase kolme
aasta jooksul).

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66104 v6i 9104 kasutus 5
aasta valtel (arvestatakse ka 2010 aastal kasutatud koodi 9043).

Jalgimisperiood (1a,
3avm)

5 aastat (hinnatav aasta ja neli eelnevat)

Lisainformatsioon,
ravijuhendid, artiklid,
viited jmt

Juhul, kui Uldkolesterool on normis ja SCORE risk alla 5%, maaratakse
jargmine kord (ldkolesterool patsiendile 5 aasta parast (st tegews laheb
arvesse 1x 5 aasta jooksul). Patsientidele, kelle tldkolesterool on ule 5,0
mmol/l, kuid SCORE risk alla 5%, margitakse ravianele kood 9040 ja
jalgitakse edaspidi Uldkolesterooli sarnaselt tervetega, st 1x 5 aasta jooksul.
Patsiendid, kelle SCORE risk on ule 5%, kuuluvad SVH ennetuse
riskigruppi, neile margitakse raviarvele tdiendav kood 9060 ja, sdltumata
nende Uldkolesterooli vaartusest, teeb perearst neile nuid ja edaspidi 1x
aastas tadiendavalt jargmised anallulsid: weresuhkur ja kolesterooli
fraktsioonid (indikaatorid SVH2 ja SVH3) ning neid ndustab peredde
(indikaator SVH4). Alates 2011 aastast: SVH-ennetuse sihtriihma isikute
uurimisel laheb teises tenishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud
anallitis kvaliteedisiisteemi tulemuste arvestusse juhul, kui anallisi tulemus
on perearsti tenisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud ka analtiusi
tulemuse koopia) ja perearst kannab raviarele vastava 9-ga lisakoodi.
Analiiisi _kuupaevaks margib perearst selle kuupdeva, mil tema patsiendi
analiidsi tulemust hindab.

Vtka : EHK poolt tunnustatud ravijuhend: Sidame- 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 maaratud glikoos

Indikaatori
number SVH ennetus 2
Keskmine hélmatus+10%, kuid mitte enam kui 90% (Keskmine hdlmatus on
hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud
Eesmark/ arstide vastava tegewusega saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis

potentsiaalne
indikaatori vaartus

avaldatakse haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks. Juhul, kui nimetatud
tulemus jadb alla 50%, anestatakse eesmargiks 50%.

% perearsti nimistus olevatest eelnevalt SVH diagnoosita 40-60-aastastest
kindlustatud isikutest kel m&ddeti lldkolesterooli ja hinnati SCORE risk ile
5% olevaks (raviarvel kood 9060), kellel on maaratud gliikoos vereseerumis

Definitsioon vdhemalt 1x aastas

isik on arvestatud SVH riskigruppi, kui ta kuulub SVH ennetuse sihtriihma ja
Sihtgrupp temaga seotud ravianetel on kirjeldatud hinnataval aastal teenusekood 9060
Sihtgrupile
lisanduvad Voi

vdlistatavad juhud

ei ole valistusi

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 66101 v6i 9101 kasutus
hinnatava aasta valtel

Jalgimisperiood
(1a, 3ajne vmt)

1 aasta

Lisainformatsioon,
ravijuhendid,
artiklid, vited jmt

Alates 2011 aastast: SVH-ennetuse sihtrihma isikute uurimisel laheb teises
tenishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud anallils kvaliteedislisteemi
tulemuste arvestusse juhul, kui analliiisi tulemus on perearsti tenisekaardis
dokumenteeritud (soovitavalt lisatud ka anallisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab ravianele vastava 9-ga lisakoodi. Anallisi kuupdevaks
margib perearst selle kuupdeva, mil tema patsiendi analliisi tulemust
hindab. EHK poolt tunnustatud ravijuhend: Sudame- ja wveresoonkonna
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 méaratud
kolesterooli fraktsioonid

Indikaatori number

SVH ennetus 3

Eesmark/
potentsiaalne
indikaatori vaartus

Keskmine hdlmatus+10% kuid mitte enam kui 90% (Keskmine hdlmatus on
hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud
arstide vastava tegewisega saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis

avaldatakse haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks. Juhul, kui nimetatud
tulemus jaab alla 50%, arvestatakse eesmargiks 50%.

% perearsti nimistus olevatest eelnevalt SVH diagnoosita 40-60-aastastest
kindlustatud isikutest kel méddeti tUldkolesterooli 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 ravianetel on kirjeldatud hinnataval aastal teenusekood 9060

Sihtgrupile lisanduvad
vOi \dlistatavad juhud

ei ole valistusi

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 66105 v6i 9105 kasutus
hinnatava aasta valtel

Jalgimisperiood (1a,
3a jne vmt)

1 aasta

Lisainformatsioon,
ravijuhendid, artiklid,
viited jmt

Alates 2011 aastast: SVH-ennetuse sihtrihma isikute uurimisel l&heb teises
tenishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud anallilis kvaliteedististeemi
tulemuste arvestusse juhul, kui anallilisi tulemus on perearsti tenisekaardis
dokumenteeritud (soovitavalt lisatud ka anallisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab ravianele vastava 9-ga lisakoodi. Anallisi kuupdevaks
margib perearst selle kuupdeva, mil tema patsiendi analliisi tulemust
hindab. EHK poolt tunnustatud ravijuhend: Sidame- ja wveresoonkonna
haiguste preventsiooni juhised, koostatud Eesti kardioloogide Seltsi poolt
2006a
http://veeb.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas__
tunnustatud/SVH%20E esti%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 l&biviidud perede
ndustamine

Indikaatori number

SVH ennetus 4

Eesmark/
potentsiaalne
indikaatori vaartus

Keskmine héimatus+10% kuid mitte enam kui 90% (Keskmine hdlmatus on
hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud
arstide vastava tegewsega saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis
avaldatakse haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks. Juhul, kui nimetatud
tulemus jaab alla 50%, anestatakse eesmargiks 50%.

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

Definitsioon vadhemalt 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 vdlistatavad juhud

ei ole valistusi

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9015 kasutus hinnatava aasta
valtel

Jalgimisperiood (1a,
3a jne vmt)

1 aasta

Lisainformatsioon,
ravijuhendid, artiklid,
viited jmt

Alates 2011 aastast: SVH-ennetuse sihtrihma isikute uurimisel 1&heb teises
tenishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud anallilis kvaliteedististeemi
tulemuste arvestusse juhul, kui analliisi tulemus on perearsti tenisekaardis
dokumenteeritud (soovitavalt lisatud ka anallisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab ravianele vastava 9-ga lisakoodi. Anallisi kuupdevaks
margib perearst selle kuupdeva, mil tema patsiendi anallidsi tulemust
hindab. EHK poolt tunnustatud ravijuhendid: Perede tegewsjuhend,
koostanud Tallinna Perearstide Selts ja EOL Pereddede Seltsing 2009a
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Pereoe_tegewusjuhend _07%200
4%202009%20tunnustatud.pdf ; Sudame- ja weresoonkonna haiguste
preventsiooni juhised, koostatud Eesti kardioloogide Seltsi poolt 2006a
http://veeb.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas__
tunnustatud/SVH%20E esti%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 méaaratud glikohemoglobiin

Indikaatori Il Diabeet 2

number

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

potentsiaalne hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud arstide

indikaatori vastava tegewsega saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse
vaartus haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see naitaja "keskmine
hélmatus +10%" 56%, 2009 aastal on 71%).

Definitsioon % Il tupi diabeedi haigetest, kellel on maaratud glikohemoglobiin vahemalt 1x
aastas. Kui glikohemoglobiin on dle (Wi vordne) 7,0% tuleb raviarvele markida
kood 9050.

Sihtgrupp Kdik Il ttlpi diabeedi haiged (RKH-10 kood E11), kes on jooksval (hinnataval)
aastal krooniliste haigete loeteludes. Anesse lahevad isikud juhul, kui nad on
hinnataval aastal kindlustatud V@i juhul, kui nad on tulemuste anestamise hetkeks
(hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud \Oi
surnud, aga sellegipoolest teenuse saanud.

Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel \dlistatakse

Sihtgrupile sihtriihmas isikud jargnevatel juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist

lisanduvad \Gi lahkunud (elab védlismaal) Wi Ravianel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli

valistatavad margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata“ ;

juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 66118 Wi 9118 kasutus
hindamisaasta altel.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud analits laheb
kvaliteediststeemi tulemuste arvestusse juhul, kui anallisi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud anallilisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Analtiisi kuup&devaks mérgib
perearst selle kuupéeva, mil tema patsiendi analiiiisi tulemust hindab.
Ravijuhendid, mis on tunnustatud EHK poolt: Eesti 2. tilbi diabeedi ravijuhend
http://mww. haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabe edijuhend_33% 20Rajasalu%20
13%2007%2008.pdf (ravijuhendi lhiversioon:
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabe edijuhe nd% 20lu hiversioon. pdf)
Eesti Perearstide Selts ja Eesti Endokrinoloogide Selts ;Erialaseltsi poolt

koostatud: Laste diabeetilise ketoatsidoosi kasitlusjuhend, V. Tillmann, H.
Griinberg, 2003 Eesti Arst;
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Indikaatori nimi

Diabeet Il haigetel maéaratud kreatiniin vereseerumis

Indikaatori Il Diabeet 3
number
Eesmark/ Keskmine hdlmatus+10% kuid mitte enam kui 90% (Keskmine hélmatus on
potentsiaalne hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud arstide
indikaatori vastava tegewsega saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse
vaartus haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see néitaja "keskmine
hélmatus +10%" 59%, 2009 aastal on 72%).
Definitsioon % Il tupi diabeedi haigetest, kellel on maératud kreatiniin vahemalt 1x aastas
Sihtgrupp Kik Il tulpi diabeedi haiged (RKH-10 kood E11), kes on jooksval (hinnataval)
aastal krooniliste haigete loeteludes. Anesse lahevad isikud juhul, kui nad on
hinnataval aastal kindlustatud Vi juhul, kui nad on tulemuste arvestamise hetkeks
(hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud Vi
surnud, aga sellegipoolest teenuse saanud.
Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel vélistatakse
Sihtgrupile sihtriihmas isikud jargnevatel juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist
lisanduvad i lahkunud (elab védlismaal) Wi Raviarvel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli
vilistatavad margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata“ ;
juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 66102 wi 9102 kasutus
hindamisaasta valtel.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud anallis laheb
kvaliteediststeemi tulemuste arvestusse juhul, kui analliisi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analliiisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Analtisi kuupdevaks margib
perearst selle kuupdeva, mil tema patsiendi analtisi tulemust hindab.
Ravijuhendid, mis on tunnustatud EHK poolt: Eesti 2. tlibi diabeedi ravijuhend
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend_33% 20Rajasalu%20
13%2007%2008.pdf (ravijuhendi luhiversioon:
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabe edijuhend% 20l hiversioon. 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;
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Indikaatori nimi

Diabeet Il haigetel maéaratud uldkolesterool vereseerumis

Indikaatori Il Diabeet 4

number

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

potentsiaalne hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud arstide

indikaatori vastava tegewsega saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse
vaartus haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see néitaja "kesk mine
hélmatus +10%" 65%, 2009 aastal on 75%).

Definitsioon % |l tulpi diabeedi haigetest, kellel on maaratud tldkolesterool vahemalt 1x
aastas. Kui patsiendil on tldkolesterooli vaartus le 5,0 mmol/l, siis sdltumata
haigusest WOi seisundist kantakse alati arvele kood 9040.

Sihtgrupp Kdik Il ttlpi diabeedi haiged (RKH-10 kood E11), kes on jooksval (hinnataval)
aastal krooniliste haigete loeteludes. Arnvesse lahevad isikud juhul, kui nad on
hinnataval aastal kindlustatud \0i juhul, kui nad on tulemuste arvestamise hetkeks
(hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud \Oi
surnud, aga sellegipoolest teenuse saanud.

Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel \alistatakse

Sihtgrupile sihtriihmas isikud jargnevatel juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist

lisanduvad \Gi lahkunud (elab védlismaal) Wi Raviarel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli

\alistatavad margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata®“ ;

juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66104 wbi 9104 kasutus
hindamisaasta valtel.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta (nt ternve 2009 a)

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud analliis laheb
kvaliteedisusteemi tulemuste arvestusse juhul, kui analliusi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analliiisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Analuisi kuupdevaks maérgib
perearst selle kuupdeva, mil tema patsiendi analtiisi tulemust hindab.
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 Ilhiversioon:
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabe edijuhe nd% 20lihiversioon. pdf)
Eesti Perearstide Selts ja Eesti Endokrinoloogide Selts (tunnustatud 01.01.2009.) ;

Erialaseltsi poolt koostatud: Laste diabeetilise ketoatsidoosi kasitlusjuhend, V.
Tillmann, H. Grinberg, 2003 Eesti Arst;
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Indikaatori nimi

Diabeet Il haigetel maéaratud kolesterooli fraktsioonid vereseerumis

Indikaatori Il Diabeet 5

number

Eesmark/ 80% kolme aasta jooksul.

potentsiaalne

indikaatori

vaartus

Definitsioon % |l tulpi diabeedi haigetest, kellel on maaratud kolesterooli fraktsioonid vahemalt
1x 3a jooksul

Sihtgrupp Kdik Il taupi diabeedi haiged (RKH-10 kood E11), kes on jooksval (hinnataval)
aastal krooniliste haigete loeteludes. Anesse lahevad isikud juhul, kui nad on
hinnatavatel aastatel kindlustatud Vi juhul, kui nad on tulemuste arvestamise
hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud
vOi surnud, aga sellegipoolest teenuse saanud.
Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel vélistatakse

Sihtgrupile sihtriihmas isikud jargnevatel juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist

lisanduvad \Gi lahkunud (elab védlismaal) wi Raviarvel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli

\alistatavad margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata®“ ;

juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66105 vBi 9105 kasutus 3 aasta
valtel.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

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

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud analils laheb
kvaliteediststeemi tulemuste arvestusse juhul, kui anallilsi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud anallilisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Analtiisi kuupédevaks maérgib
perearst selle kuupéeva, mil tema patsiendi analliisi tulemust hindab.
Ravijuhendid, mis on tunnustatud EHK poolt: Eesti 2. tllbi diabeedi ravijuhend
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabe edijuhend_33% 20Rajasalu%20
13%2007%2008.pdf (ravijuhendi llhiversioon:
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabe edijuhend% 20l hiversioon. pdf)
Eesti Perearstide Selts ja Eesti Endokrinoloogide Selts (tunnustatud 01.01.2009.) ;

Erialaseltsi poolt koostatud: Laste diabeetilise ketoatsidoosi kéasitlusjuhend, V.
Tillmann, H. Grinberg, 2003 Eesti Arst;
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Indikaatori nimi

Diabeet Il mikroalbuminuuria-negatiivsetel haigetel maaratud
mikroalbuminuuria uriinis

Indikaatori Il Diabeet 6

number

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

potentsiaalne hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud arstide

indikaatori vastava tegewsega saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse

Vaartus haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks.) 2010 aastal erandina 30%.

Definitsioon % mikroalbuminuuria-negatiivsetest Il tllpi diabeedi haigetest, kellel on maaratud
mikroalbuminuuria uriinis véhemalt 1x aastas.

Sihtgrupp Kaik Il tulpi diabeedi haiged (RKH-10 kood E11), kes on jooksval (hinnataval)
aastal krooniliste haigete loeteludes. Arvesse lahevad isikud juhul, kui nad on
hinnataval aastal kindlustatud \0i juhul, kui nad on tulemuste arvestamise hetkeks
(hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud \Oi
surnud, aga sellegipoolest teenuse saanud.

Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel \dlistatakse

Sihtgrupile sihtriihmast isikud j_argnevatel _juhtU(_jeI: rahvastikuregis_tr_i andm_etel isik_ on Eestist_

lisanduvad \Bi lahkunud (elab vélismaal) vGi raviarel olnud kroonilise haiguse diagnoos ol

\dlistatavad margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata“ ;

juhud Sihtgrupist on vdlistatud mikroalbuminuuria-positiivsed haiged.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 66117 vbi 9117 kasutus 9041-
negatiivsetel haigetel hindamisaasta valtel.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta (nt terve 2010 a)

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud analliis |&heb
kvaliteedististeemi tulemuste arvestusse juhul, kui analliisi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analliiisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Anallusi kuupdevaks mérgib
perearst selle kuupéeva, mil tema patsiendi analliisi tulemust hindab.

Kui patsiendil on mikroalbuminuuria test positiime, siis kantakse ravianele kood
9041 ja edaspidi seda analllsi enam korrata pole vaja. 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 llhiversioon:
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend% 20l hiversioon.pdf)
Eesti Perearstide Selts ja Eesti Endokrinoloogide Selts (tunnustatud 01.01.2009.) ;
Erialaseltsi poolt koostatud: Laste diabeetilise ketoatsidoosi kasitlusjuhend, V.
Tillmann, H. Grinberg, 2003 Eesti Arst;
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Indikaatori nimi

Diabeet Il haigete peredepoolne nGustamine

Indikaatori Il Diabeet 7

number

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

potentsiaalne hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud arstide

indikaatori vastava tegewsega saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse

Vaartus haigekassa veebilehel hiljemalt 1. Juuliks). Juhul, kui nimetatud tulemus jaab alla
50%, arvestatakse eesmargiks 50%.

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

Sihtgrupp Kdik Il talpi diabeedi haiged (RKH-10 kood E11), kes on jooksval (hinnataval)
aastal Il taObi diabeedihaigete (so krooniliste haigete) loetelus. Anesse lahevad
isikud juhul, kui nad on hinnataval aastal kindlustatud v@i juhul, kui nad on
tulemuste arvestamise hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar)
kindlustatuse kaotanud Wi surnud, aga sellegipoolest teenuse saanud.
Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel vélistatakse

Sihtgrupile sihtriihmas isikud jargnevatel juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist

lisanduvad \Gi lahkunud (elab védlismaal) vbi Rawvarvel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli

\dlistatavad margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata“ ;

juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9015 kasutus hindamisaasta valtel.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud analiis laheb
kvaliteedististeemi tulemuste arvestusse juhul, kui analtisi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud anallilisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Anallusi kuupéevaks mérgib
perearst selle kuupéeva, mil tema patsiendi analliisi tulemust hindab.
Ravijuhendid, mis on tunnustatud EHK poolt: Eesti 2. tlubi diabeedi ravijuhend
http://www. haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabeedijuhend_33% 20Rajasalu%2 0
13%2007%2008.pdf (ravijuhendi lUhiversioon:

http://www. haigekassa.ee/uploads/userfiles/Diabe edijuhe nd% 20lG hiversioon. 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; Pere6dede tegewusjuhend
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 hupertooniatdve haigetel méaratud glukoos
vereseerumis

Indikaatori number

Hupertoonia 2

Eesmark/potentsiaalne
indikaatori vaartus

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

Definitsioon % madala riskiga hupertooniatdve haigetest, kellel on maaratud
glikoos vereseerumis vihemalt 1 x 3 aasta jooksul
Sihtgrupp Kdik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud

krooniliste haigete loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja
raskusastmega 1 margitud haiged. Anesse lahevad isikud juhul
kui nad on hinnatavatel aastatel kindlustatud v8i juhul, kui nad on
tulemuste arvestamise hetkeks (hinnatavale aastale jargneva aasta

1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud \0i surnud, aga sellegipoolest
teenuse saanud.

Sihtgrupile lisanduvad Voi
vdlistatavad juhud

Indikaatori sihtgrupist on vélistatud diabeetikud: E10 EHK
andmebaasis sama aasta eriarsti ja perearsti arvetel, E11
kroonilise haiguse loetelu alusel. P8hjendus: diabeeti juba
haigestunuid ei ole vaja skriinida &hvardava diabeedi suhtes,
nende jalgimine toimub teistel alustel.

Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel
vdlistatakse sihtriihmas isikud jargnevatel juhtudel:
rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab
vdlismaal) Wi Raviarvel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli
margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata“ ;

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 66101 WBi 9101
kasutus 3 aasta valtel.

Jalgimisperiood (1a, 3a vm )

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

Lisainformatsioon, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud analiits
laheb kvaliteedislisteemi tulemuste arvestusse juhul, kui analtisi
tulemus on perearsti tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt
lisatud anallilsi tulemuse koopia) ja perearst kannab raviarvele
vastava 9-ga lisakoodi. Analuisi kuupdevaks margib perearst selle
kuupéeva, mil tema patsiendi analiitisi tulemust hindab.
Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti
Hlpertensioonijuhised (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 hupertooniatdve haigetel méaratud
uldkolesterool vereseerumis

Indikaatori number

Hupertoonia 3

Eesmark/potentsiaalne indikaatori
vaartus

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

Definitsioon % madala riskiga hiipertooniatdve haigetest, kellel on maaratud
uldkolesterool vereseerumis vahemalt 1 x 3 aasta jooksul
Sihtgrupp Kdik 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 V@i juhul, kui
nad on tulemuste arvestamise hetkeks (hinnatavale aastale
jargneva aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud v8i surnud,
aga sellegipoolest teenuse saanud.

Sihtgrupile lisanduvad Voi
vdlistatavad juhud

Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel
vélistatakse sihtrihmas isikud jargnevatel juhtudel:
rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab
vdlismaal) vbi Ravianel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli
margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata“ ;

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66104 i 9104
kasutus 3 aasta valtel.

Jalgimisperiood (la, 3a vm )

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

Lisainformatsioon, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud anallis
l&heb kvaliteediststeemi tulemuste arvestusse juhul, kui analtdsi
tulemus on perearsti tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt
lisatud analliisi tulemuse koopia) ja perearst kannab raviarvele
vastava 9-ga lisakoodi. Analiilsi kuupdevaks margib perearst
selle kuupdeva, mil tema patsiendi analtisi tulemust hindab.

Kui patsiendil on Uldkolesterooli vaartus tle 5,0 mmol/l, siis
soltumata haigusest Wi 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

43 /65




Indikaatori nimi Madala riskiga hupertooniatdve haigetel tehtud
kardiogramm

Indikaatori number Hupertoonia 4

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

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

Sihtgrupp Kdik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt
edastatud krooniliste haigete loetelus diagnoosiga
110-115 (RKH-10 koodid) ja raskusastmega 1
margitud haiged. Anesse lahevad isikud juhul kui
nad on hinnatavatel aastatel kindlustatud v&i juhul,
kui nad on tulemuste arvestamise hetkeks
(hinnatavale aastale jargneva aasta 1. jaanuar)
kindlustatuse kaotanud v6i surnud, aga
sellegipoolest teenuse saanud.

Perearsti  ettepanekul ja haigekassa poolt
Sihtgrupile lisanduvad \6i \élistatavad aktsepteeritud juhtudel \dlistatakse sihtriihmas
juhud isikud  jargnevatel juhtudel: rahvastikuregistri
andmetel isik on Eestist lahkunud (elab valismaal)
Wi Raviarvel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli
margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata“ ;

Andmeallikas EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood
6320 Wi 6322 \Bi 6323 Wi 9320 kasutus 3 aasta
valtel.

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

Lisainformatsioon, ravijuhendid, artiklid, Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul

viited jmt tehtud analiilis laheb kvaliteedisiisteemi tulemuste

arvestusse juhul, kui analliiisi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud
anallilisi tulemuse koopia) ja perearst kannab
raviarvele vastava 9-ga__lisakoodi. _Analiiisi
kuupdevaks margib perearst selle kuupdeva, mil
tema patsiendi analiiiisi tulemust hindab.
Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti
Hipertensioonijuhised (koostanud Eesti
Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee;
Compendium of ESC guidlines 2007, Section I
Hypertensio; www.escardio.org
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Indikaatori nimi

Madala riskiga hupertooniatdve haigete peredepoolne ndustamine

Indikaatori Hlpertoonia 5

number

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

potentsiaalne hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud arstide

indikaatori vastava tegewsega saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse

vaartus haigekassa veebilehel hiljemalt 1. Juuliks). Juhul, kui nimetatud tulemus jaab alla
50%, arvestatakse eesmargiks 50%.

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

Sihtgrupp Kdik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja raskusastmega 1 margitud
haiged. Aresse 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 Wi surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel \dlistatakse

Sihtgrupile sihtriihmas isikud jargnevatel juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist

lisanduvad \Gi lahkunud (elab védlismaal) Wi Raviarel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli

\alistatavad margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata“ ;

juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 9015 kasutus hindamisaasta \altel.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta (nt ternve 2009 a)

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud analiis laheb
kvaliteedisisteemi tulemuste arvestusse juhul, kui analtiisi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analliiisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Anallisi kuupdevaks maérgib
perearst selle kuupdeva, mil tema patsiendi analtdsi tulemust hindab.
Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised

(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee; Pereddede
tegewsjuhend
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

M&dduka lisariskiga hupertooniatdve haigetel mééaratud uldkolesterool
vereseerumis

Indikaatori Hupertoonia 6

number

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

potentsiaalne hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud arstide

indikaatori vastava tegewsega saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse

Vaartus haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see naitaja "keskmine
hélmatus +10%" vastaval indikaatoril 59%, 2009 aastal on 66%).

Definitsioon % moodduka lisariskiga hlupertooniatdvehaigetest, kellel on mééaratud
Uldkolesterool véhemalt 1x aastas

Sihtgrupp Kdik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja raskusastmega 2 margitud
haiged. Anesse 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 Wi surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel \alistatakse

Sihtgrupile sihtrihmas isikud j;irgnevatel juhtud_el: rahvastikuregist_ri_ andm_etel isik_ on Eestis‘g

lisanduvad Vi lahkunud (elab védlismaal) vbi Rawvarvel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli

vilistatavad margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata“ ;

juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 66104 wbi 9104 kasutus
hindamisaasta véltel.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud analiiis léaheb
kvaliteedisisteemi tulemuste arvestusse juhul, kui analtiusi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analliiisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Analuisi kuupdevaks maérgib
perearst selle kuupdeva, mil tema patsiendi analtdsi tulemust hindab.

Kui patsiendil on uldkolesterooli vaartus tle 5,0 mmol/l, siis sdltumata haigusest
VOi seisundist kantakse alati arvele kood 9040. Erialaseltside poolt koostatud
ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised (koostanud Eesti Kardioloogide Selts,
2004) www.eks.kliinikum.ee; Pereddede tegewsjuhend
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

M6dduka lisariskiga hipertooniatdve haigetel maaratud vereseerumis
kolesterooli fraktsioonid

Indikaatori Hupertoonia 7

number

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

potentsiaalne hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud arstide

indikaatori vastava tegewsega saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse

Vaartus haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see naitaja "keskmine
hélmatus +10%" vastaval indikaatoril 48%, 2009 aastal on 57%).

Definitsioon % mooduka lisariskiga hupertooniatdvehaigetest, kellel on maaratud kolesterooli
fraktsioonid vahemalt 1x aastas

Sihtgrupp Kdik 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 Wi surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel \dlistatakse

Sihtgrupile sihtrihmas isikud j;irgnevatel juhtud_el: rahvastikuregist_ri_ andm_etel isik_ on Eestis‘g

lisanduvad Vi lahkunud (elab védlismaal) vbi Rawvarvel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli

vilistatavad margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata®“ ;

juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66105 Wi 9105 kasutus
hindamisaasta valtel.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud analliis laheb
kvaliteedisisteemi tulemuste arvestusse juhul, kui analtiusi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analliiisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Analuisi kuupdevaks maérgib
perearst selle kuupdeva, mil tema patsiendi analtdsi tulemust hindab.
Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised

(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee; Pereddede
tegewsjuhend
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

M6dduka lisariskiga hipertooniatdve haigetel maaratud glikoos
vereseerumis

Indikaatori Hupertoonia 8

number

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

potentsiaalne hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud arstide

indikaatori vastava tegewsega saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse

Vaartus haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see naitaja "keskmine
hélmatus +10%" vastaval indikaatoril 62%), 2009 aastal on 68%).

Definitsioon % moodduka lisariskiga hipertooniatdvehaigetest, kellel on méaratud glikoos
vereseerumis vahemalt 1x aastas

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

Sihtgrupile aasta eriarsti ja perearsti arvetel, E11 kroonilise haiguse loetelu alusel.

lisanduvad VGi Pdhjendus: diabeeti juba haigestunuid ei ole vaja skriinida éhvardava diabeedi

vilistatavad suhtes, nende jalgimine toimub teistel alustel.

juhud Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel \dlistatakse

sihtriihmas isikud jargnevatel juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist
lahkunud (elab védlismaal) Wi Ravianel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli
margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata“ ;

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 66101 wi 9101 kasutus
hindamisaasta valtel.

Jalgimisperiood

1 aasta (nt terve 2009 a)

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

artiklid, viited jmt

tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analliiisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Analuisi kuupdevaks margib
perearst selle kuupéeva, mil tema patsiendi analGisi tulemust hindab.
Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised

(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee; Pereddede
tegewsjuhend
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

M6dduka lisariskiga hipertooniatbve haigetel maaratud kreatiniin
vereseerumis

Indikaatori Hupertoonia 9

number

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

potentsiaalne hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud arstide

indikaatori vastava tegewsega saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse

Vaartus haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see naitaja "keskmine
hélmatus +10%" vastaval indikaatoril 52%, 2009 aastal on 61%).

Definitsioon % moodduka lisariskiga hlpertooniatdvehaigetest, kellel on maéaratud kreatiniin
vereseerumis vahemalt 1x aastas

Sihtgrupp Kdik 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 Wi surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel \dlistatakse

Sihtgrupile sihtrihmas isikud j;irgnevatel juhtud_el: rahvastikuregist_ri_ andm_etel isik_ on Eestist_

lisanduvad Vi lahkunud (elab védlismaal) vbi Rawviarvel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli

vilistatavad margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata“ ;

juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 66102 wbi 9102 kasutus
hindamisaasta véltel.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud analliis laheb
kvaliteedisisteemi tulemuste arvestusse juhul, kui analtiusi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analliiisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Analuisi kuupdevaks maérgib
perearst selle kuupdeva, mil tema patsiendi analtdsi tulemust hindab.
Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised

(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee; Pereddede
tegewsjuhend
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

49 /65




Indikaatori nimi

M6dduka lisariskiga hipertooniatdve haigetel tehtud kardiogramm

Indikaatori Hlpertoonia 10

number

Eesmark/ 80%. Kolme aastat labivatel indikaatoritel on hdlmatus kokkuleppeliselt ette

potentsiaalne néhtud 80% kolme aasta peale kokku.

indikaatori

vaartus

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

Sihtgrupp Kdik 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 voi surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel \dlistatakse

Sihtgrupile sihtriihmas isikud jargnevatel juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist

lisanduvad \Bi lahkunud (elab védlismaal) Wi Raviarel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli

\dlistatavad margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata“ ;

juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 6320 \Bi 6322 WBi 6323 vBi 9320
kasutus 3 aasta valtel.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

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

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud analits laheb
kvaliteedististeemi tulemuste arvestusse juhul, kui analliisi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analliiisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Analtiisi kuupédevaks méargib
perearst selle kuupdeva, mil tema patsiendi analliisi tulemust hindab.
Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised

(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee; Pereddede
tegewsjuhend
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

M6dduka lisariskiga mikroalbuminuuria-negatiivsetel hiipertooniatdve
haigetel maaratud mikroalbuminuuria uriinis

Indikaatori Hupertoonia 11

number

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

potentsiaalne hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud arstide

indikaatori vastava tegewsega saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse

Vaartus haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks). 2010 aastal 30%.

Definitsioon % mddduka lisariskiga mikroalbuminuuria-negatiivsetest hipertooniatdve
haigetest, kellel on maéaratud mikroalbuminuuria uriinis vdahemalt 1x aastas.

Sihtgrupp Kdik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja raskusastmega 2 margitud
haiged. Anvesse 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 vi surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel \dlistatakse

Sihtgrupile sihtriihmas isikud jargnevatel juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist

lisanduvad \Gi lahkunud (elab védlismaal) Wi Ravianel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli

\dlistatavad margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata“ ;

juhud Sihtgrupist vdlistatakse mikroalbuminuuria-positiivsed haiged.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 66117 vbi 9117 kasutus 9041-
negatiivsetel haigetel hindamisaasta valtel.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta (nt terve 2010 a)

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud analiis laheb
kvaliteediststeemi tulemuste arvestusse juhul, kui analllsi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analliiisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Analuisi kuupdevaks maérgib
perearst selle kuupdeva, mil tema patsiendi analtdsi tulemust hindab.

Kui patsiendil on mikroalbuminuuria test positiimne, siis kantakse raviarvele kood
9041 ja edaspidi enam seda analliisi korrata pole vaja. Erialaseltside poolt
koostatud ravijuhendid: Eesti Hlpertensioonijuhised (koostanud Eesti
Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee; Pereddede tegewusjuhend
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

Kdrge ja Ulikdrge lisariskiga hipertooniatéve haigetel maaratud
uldkolesterool vereseerumis

Indikaatori Hupertoonia 12

number

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

potentsiaalne hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud arstide

indikaatori vastava tegewsega saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse

Vaartus haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see nditaja "keskmine
hélmatus +10%" vastaval indikaatoril 60%, 2009 aastal on 69%).

Definitsioon % korge ja ulikdrge riskiga hupertooniatdve haigetest, kellel on méaratud
Uldkolesterool véhemalt 1x aastas

Sihtgrupp Kdik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja raskusastmega 3 margitud
haiged. Aresse 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 Wi surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel \dlistatakse

Sihtgrupile sihtrihmas isikud j;irgnevatel _juhtud_el: rahvastikuregist_ri_ andm_etel isik_ on Eestis§

lisanduvad Vi lahkunud (elab védlismaal) vbi Rawvarvel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli

vilistatavad margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata“ ;

juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 66104 wbi 9104 kasutus
hindamisaasta véltel.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud analliis laheb
kvaliteediststeemi tulemuste arvestusse juhul, kui analllsi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analliiisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Analuisi kuupdevaks maérgib
perearst selle kuupdeva, mil tema patsiendi analiiisi tulemust hindab.

Kui patsiendil on uldkolesterooli vaartus tle 5,0 mmol/l, siis sdltumata haigusest
VOi seisundist kantakse alati arvele kood 9040. Erialaseltside poolt koostatud
ravijuhendid: Eesti Hupertensioonijuhised (koostanud Eesti Kardioloogide Selts,
2004) www.eks.kliinikum.ee; Pereddede tegewsjuhend
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

Kdrge ja Ulikdrge lisariskiga hipertooniatéve haigetel maaratud
vereseerumis kolesterooli fraktsioonid

Indikaatori Hupertoonia 13

number

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

potentsiaalne hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud arstide

indikaatori vastava tegewsega saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse

Vaartus haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see naitaja "keskmine
hélmatus +10%" vastaval indikaatoril 52%, 2009 aastal on 60%).

Definitsioon % korge ja ulikdrge riskiga hupertooniatdve haigetest, kellel on méaratud
kolesterooli fraktsioonid vahemalt 1x aastas

Sihtgrupp Kdik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja raskusastmega 3 margitud
haiged. Aresse lahevad isikud juhul kui nad on hinnatavatel aastatel kindlustatud
VOi juhul, kui nad on tulemuste anestamise hetkeks (hinnatavale aastale jargneva
aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud Wi surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel \alistatakse

Sihtgrupile sihtrihmas isikud j;irgnevatel juhtud_el: rahvastikuregist_ri_ andm_etel isik_ on Eestis‘g

lisanduvad Vi lahkunud (elab védlismaal) vbi Rawvarvel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli

vilistatavad margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata“ ;

juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide raviarvetel kood 66105 Wi 9105 kasutus
hindamisaasta valtel.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud analliis laheb
kvaliteedisisteemi tulemuste arvestusse juhul, kui analliusi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analliiisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Analuisi kuupdevaks maérgib
perearst selle kuupdeva, mil tema patsiendi analtdsi tulemust hindab.
Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised

(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee; Pereddede
tegewsjuhend
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

53 /65




Indikaatori nimi

Kdrge ja Ulikdrge lisariskiga hipertooniatdve haigetel maaratud glikoos
vereseerumis

Indikaatori Hupertoonia 14

number

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

potentsiaalne hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud arstide

indikaatori vastava tegewsega saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse

Vaartus haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see naitaja "keskmine
hélmatus +10%" vastaval indikaatoril 67%, 2009 aastal on 72%).

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

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

Sihtgrupile aasta eriarsti ja perearsti arvetel, E11 kroonilise haiguse loetelu alusel.

lisanduvad VGi Pdhjendus: diabeeti juba haigestunuid ei ole vaja skriinida ahvardava diabeedi

vilistatavad suhtes, nende jalgimine toimub teistel alustel.

juhud Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel \dlistatakse

sihtriihmas isikud jargnevatel juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist
lahkunud (elab védlismaal) vbi Raviarvel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli
margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata“ ;

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 66101 wi 9101 kasutus
hindamisaasta valtel.

Jalgimisperiood

1 aasta (nt terve 2009 a)

(1a, 3avm )
Lisainformatsioon | Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud anallts laheb
, ravijuhendid, kvaliteedislsteemi tulemuste arvestusse juhul, kui analliisi tulemus on perearsti

artiklid, viited jmt

tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analllsi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Analuisi kuupdevaks margib
perearst selle kuupéeva, mil tema patsiendi anallisi tulemust hindab.
Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised

(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee; Pereddede
tegewsjuhend
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

Kdrge ja Ulikdrge lisariskiga hupertooniatdve haigetel maaratud kreatiniin
vereseerumis

Indikaatori Hupertoonia 15

number

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

potentsiaalne hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud arstide

indikaatori vastava tegewsega saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse

Vaartus haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks. 2008 aastal oli see naitaja "keskmine
hélmatus +10%" vastaval indikaatoril 56%), 2009 aastal on 65%).

Definitsioon % korge ja ulikdrge riskiga hupertooniatdve haigetest, kellel on maéaratud kreatiniin
vereseerumis vahemalt 1x aastas

Sihtgrupp Kdik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja raskusastmega 3 margitud
haiged. Anesse 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 Wi surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel valistatakse

Sihtgrupile sihtrihmas isikud j;irgnevatel juhtud_el: rahvastikuregist_ri_ andm_etel isik_ on Eestis‘g

lisanduvad Vi lahkunud (elab védlismaal) vbi Rawvarvel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli

vilistatavad margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata“ ;

juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 66102 wbi 9102 kasutus
hindamisaasta véltel.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud analitis laheb
kvaliteedisisteemi tulemuste arvestusse juhul, kui analtiusi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analliiisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Analtisi kuupdevaks margib
perearst selle kuupdeva, mil tema patsiendi analtdsi tulemust hindab.
Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised

(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee; Pereddede
tegewsjuhend
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

Kdrge ja Ulikdrge lisariskiga mikroalbuminuuria-negatiivsetel
hipertooniatdve haigetel maaratud mikroalbuminuuria uriinis

Indikaatori Hupertoonia 16

number

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

potentsiaalne hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud arstide

indikaatori vastava tegewsega saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse

Vaartus haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks.) 2010 a 30%.

Definitsioon % mddduka lisariskiga mikroalbuminuuria-negatiivsetest hipertooniatdve
haigetest, kellel on maéaratud mikroalbuminuuria uriinis vdahemalt 1x aastas.

Sihtgrupp Kdik jooksval (hinnataval) aastal perearsti poolt edastatud krooniliste haigete
loetelus diagnoosiga 110-115 (RKH-10 koodid) ja raskusastmega 3 margitud
haiged. Anvesse 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 \0i surnud, aga sellegipoolest teenuse
saanud.
Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel \dlistatakse

Sihtgrupile sihtriihmas isikud jargnevatel juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist

lisanduvad \Gi lahkunud (elab vdlismaal) vbi Raviarvel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli

\dlistatavad margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata“ ;

juhud Sihtgrupist vdlistatakse mikroalbuminuuria-positiivsed haiged.

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 66117 vbi 9117 kasutus 9041-
negatiivsetel haigetel hindamisaasta altel.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta (nt ternve 2009 a)

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud analliis laheb
kvaliteedisisteemi tulemuste arvestusse juhul, kui analliisi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analliiisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Analuisi kuupdevaks maérgib
perearst selle kuupdeva, mil tema patsiendi analtisi tulemust hindab.

Kui patsiendil on mikroalbuminuuria test positiimne, siis kantakse raviarvele kood
9041 ja edaspidi enam seda anallisi korrata pole vaja. Kui patsiendil on
mikroalbuminuuria test positiie, siis kantakse raviarvele kood 9041.
Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti Hipertensioonijuhised

(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, 2004) www.eks.kliinikum.ee; Pereddede
tegewsjuhend
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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Hipertooniatdve haigeteriski stratifitseerimine vererdhuvaartuste, riskitegurite ja
organkahjustuse alusel:

Vererdhk (mm Hg)

Teised riskitegurid, Normaalne Kdrge | aste Il aste Il aste
organkahjustus voi normaalne (kerge (m6ddukas (raske
kaasuv haigus hiipertensioon) | hupertensioon) | hiipertensioon)
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
lImariskiteguriteta Tavaline risk | Tavaline risk | Madal lisarisk Mdddukas Koérge lisarisk
lisarisk
1-2 riskitegurit Madal lisarisk | Madal lisarisk | M8ddukas Mdddukas Vaga korge
lisarisk lisarisk lisarisk
>3 riskitegurit,
metaboolne siindroom
: - " | MB66dukas Kdrge lisarisk | Kdrgel lisarisk Korge lisarisk | VAga kdrge
organkahjustus voi lisarisk ? ’ ? lisarisk
diabeet
Kaasuv
kii_rdlovas kullaarhalgus Vaga korge Vaga korge Vaga korge Vaga korge Véaga korge
vOi neeruhaigus L9 L9 L9 e e
lisarisk lisarisk lisarisk lisarisk lisarisk
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Hiupertooniatdve haigete prognoosi mdjutavad riskitegurid:

Riskitegurid:

Subkliiniline organkahjustus:

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

* Naistel eluiga > 65 a.

* Suitsetamine

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

* Glukoos paastuplasmas 5,6 — 6,9 mmol/Il
* Glukoositaluwse haire

Abdominaalne raswmine, s.t.
vOoimbermddt M > 102 cm, N >88 cm

* Perekonnas kardiovaskulaarhaiguse
esinemine varases eas

(M<5b5a.jaN <65 a.)

* Vasaku vatsakese hupertroofia
elektrokardiograafial:

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

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

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

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

* Vahevaljendunud seerumi kreatiniini tdus:

M: 115-133 pmol/l

N: 107-124 pmol/l

» Mikroalbuminuuria (30-300 mg/24 h i
albumiini/kreatiniini-suhe M = 2; N = 3 mg/mmol
)
* Glomerulaarfiltratiooni langus (<60 ml/min/
1,73m%)

(Cockroft Gault’i valem kreatiniini kliirensi
arwtamiseks:

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

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

Kaasuv vaskulaar- v8i neeruhaigus

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

atakk

» Sidamehaigused: muokardiinfarkt, stenokardia, labiviidud koronaarrevaskularisatsioon,

stidamepuudulikkus

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

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

» Kaugelearenenud retinopaatia: hemorraagiad Wi eksudaadid, papilliddeem.

Diabeet vdi metaboolne siindroom

Hipertooniatdve haigete klassifitseerimine raviarvetel:

1| Hapertensioon | Madal risk

2 | Hupertensioon I Md0bdukas lisarisk

3| Hupertensioon i

Kdrge VOi vaga koérge (ehk ulikdrge) lisarisk
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Indikaatori nimi

Hiupotlreoosiga haigel maéaratud TSH vereseerumis

Indikaatori number

Hupotireoos 2

Eesmark/potentsiaalne
indikaatori vaartus

keskmine hélmatus+10% (Keskmine hdlmatus on
hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal
kvaliteeditasu taotlenud arstide vastava tegewsega
saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse
haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks.)

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

E03, E89.0), kes on loeteludes. Arvesse lahevad isikud
juhul kui nad on hinnataval aastal kindlustatud VGi juhul, kui
nad on tulemuste arvestamise hetkeks (hinnatavale aastale
jargneva aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud Vi
surnud, aga sellegipoolest teenuse saanud.

Sihtgrupile lisanduvad Voi
vdlistatavad juhud

Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud
juhtudel valistatakse sihtruhmas isikud jargnevatel juhtudel:
rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab
valismaal) vbi Raviarvel olnud kroonilise haiguse diagnoos
oli mérgitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata®“ ;

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 66706 Vi
9706 kasutus hindamisaasta valtel.

Jalgimisperiood (1la, 3a vm )

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud
analiis laheb kvaliteedisusteemi tulemuste arvestusse
juhul, kui anallidsi tulemus on perearsti tervisekaardis
dokumenteeritud (soovitavalt lisatud anallidsi tulemuse

koopia) ja perearst kannab raviarvele vastava 9-ga
lisakoodi. Analiisi kuupéevaks margib perearst selle

kuupéeva, mil tema patsiendi analdiisi tulemust hindab.
Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid: Eesti
Endokrinoloogia Seltsi kilpnaarmekirurgia konsensus
(koostanud Eesti Endokrinoloogia Selts, 2002 Lege Artis);
Artikkel ajakirjas "Perearst" 02/2008 lk 14-15, allikad: AACE
Thyroid Guidelines 2006; Williams Textbook of
Endocrinology (10th ed.) 2003; Endokrinoloogia, Medicina
2003; M.Lubi, Tlreoidiidid, 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

Muokardi infarkti |&biteinul maaratud tldkolesterool vereseerumis

Indikaatori Infarkt 2

number

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

potentsiaalne hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud arstide

indikaatori vastava tegewsega saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse

vaartus haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks).

Definitsioon % muokardi infarkti labiteinud haigetest, kellel on maaratud tldkolesterool
vereseerumis vdhemalt 1x aastas

Sihtgrupp K&ik muokardi infarkti 1&biteinud haiged (RKH-10 koodid 121, 122, 123, 125.2), kes
on oma loeteludes. Anesse 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 vbi surnud, aga
sellegipoolest teenuse saanud.
Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel \dlistatakse

Sihtgrupile sihtriihmas isikud jargnevatel juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist

lisanduvad VBi lahkunud (elab vélismaal) vbi Raviarvel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli

\vélistatavad margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata®“ ;

juhud

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 66104 Wi 9104 kasutus
hindamisaasta altel.

Jalgimisperiood

1 aasta (nt terve 2009 a)

(1a, 3avm )
Lisainformatsioon | Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud analliis laheb
, ravijuhendid, kvaliteediststeemi tulemuste arvestusse juhul, kui analtlsi tulemus on perearsti

artiklid, viited jmt

tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analliiisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Analuisi kuupdevaks maérgib
perearst selle kuupdeva, mil tema patsiendi analiiisi tulemust hindab.

Kui patsiendil on tldkolesterooli vaéartus tle 5,0 mmol/l, siis sdltumata haigusest
VOi seisundist kantakse alati arvele kood 9040. Ravijuhendid, mis on tunnustatud
EHK poolt: ST-segmendi elevatsiooniga &geda muokardiinfarkti Eesti ravijuhend
http://veeb.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnu
statud/infarkt.pdf; Stidame- ja veresoonkonna haiguste preventsiooni juhised
http://veeb.haigekassa.eeffiles/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnu
statud/SVH%20Eesti%20juhis%20060106.pdf ; Ageda siidamepuudulikkuse
diagnoosimise ja ravimise juhised
http://www.haigekassa.eeffiles/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnu
statud/-SP%20ravijuhis-Haigekassale. pdf, Kroonilise siidamepuudulikkuse
diagnoosimise ja ravimise juhised
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnu
statud/Kroonilise%20SP%20diagn1.%20ja%?20ravi%?20juhised-2007.pdf (k&ik
eelnimetatud koostatud Eesti kardioloogide Seltsi poolt); EHK poolt teadmiseks
vOetud ravijuhend: Eestijuhised slidamehaigete 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 1&biteinul maaratud glikoos vereseerumis

Indikaatori Infarkt 3

number

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

potentsiaalne hindamise kalendriaastale eelneval kalendriaastal kvaliteeditasu taotlenud arstide

indikaatori vastava tegewsega saawtatud tulemuste keskmine protsent, mis avaldatakse

Vaartus haigekassa veebilehel hiljemalt 1. juuliks).

Definitsioon % muokardi infarkti labiteinud haigetest, kellel on méaratud gliikoos vereseerumis
védhemalt 1x aastas

Sihtgrupp Kdik miokardi infarkti labiteinud haiged (RKH-10 koodid 121, 122, 123, 125.2), kes
on loeteludes. Anesse lahevad isikud juhul kui nad on hinnataval aastal
kindlustatud Vi juhul, kui nad on tulemuste arvestamise hetkeks (hinnatavale
aastale jargneva aasta 1. jaanuar) kindlustatuse kaotanud v6i surnud, aga
sellegipoolest teenuse saanud.
Indikaatori sihtgrupist on valistatud diabeetikud: E10 EHK andmebaasis sama

Sihtgrupile aasta eriarsti ja perearsti arvetel, E11 kroonilise haiguse loetelu alusel.

lisanduvad \Bi P6hjendus: diabeeti juba haigestunuid ei ole vaja skriinida dhvardava diabeedi

vilistatavad suhtes, nende jalgimine toimub teistel alustel.

juhud Perearsti ettepanekul ja haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel vélistatakse

sihtriihmas isikud jargnevatel juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist
lahkunud (elab védlismaal) Wi Rawvianel olnud kroonilise haiguse diagnoos oli
margitud laiendiga ,0 - diagnoos kinnitamata“ ;

Andmeallikas

EHK andmebaas perearstide ravianetel kood 66101 Wi 9101 kasutus
hindamisaasta altel.

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta (nt terve 2009 a)

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Teises tervishoiuasutuses viimase 12 kuu jooksul tehtud analiis l|aheb
kvaliteedististeemi tulemuste arvestusse juhul, kui anallilsi tulemus on perearsti
tervisekaardis dokumenteeritud (soovitavalt lisatud analliiisi tulemuse koopia) ja
perearst kannab raviarvele vastava 9-ga lisakoodi. Analtisi kuup&evaks mérgib

perearst selle kuupéeva, mil tema patsiendi analliisi tulemust hindab.
Ravijuhendid, mis on tunnustatud EHK poolt: ST-segmendi elevatsiooniga &geda
muokardiinfarkti Eesti ravijuhend
http://veeb.haigekassa.eeffiles/est_raviasutusele_ravijuhendid_andm ebaas_tunnu
statud/infarkt.pdf; Sidame- ja veresoonkonna haiguste preventsiooni juhised
http://veeb.haigekassa.eeffiles/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnu
statud/SVH%20Eesti%20juhis%20060106.pdf ; Ageda siidamepuudulikkuse
diagnoosimise ja ravimise juhised
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnu
statud/-SP%20ravijuhis-Haigekassale. pdf, Kroonilise siidamepuudulikkuse
diagnoosimise ja ravimise juhised
http://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_tunnu
statud/Kroonilise%20SP%20diagnl1.%20ja%?20ravi%?20juhised-2007.pdf (k&ik
eelnimetatud koostatud Eesti kardioloogide Seltsi poolt); EHK poolt teadmiseks
vOetud ravijuhend: Eesti juhised siidamehaigete taastusraviks (koostatud Eesti
Taastusarstide Seltsi poolt); Erialaseltsi poolt koostatud: Eesti Lipiidijuhised

(koostanud Eesti Kardioloogide Selts, Eesti Sisearstide Selts, Eesti Perearstide
Selts, Eesti Endokrinoloogide Selts, 2001) www.eks.kliinikum.ee
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Indikaatori nimi

Erialane padevus

Indikaatori Perearst ja peredde on labinud padewushindamise

selgitus

Eesmark/ Vastav erialaliit (Eesti Perearstide Selts/Eesti Odede Liit) on perearsti/perede
potentsiaalne tunnistanud  sertifitseerituks/padevaks

indikaatori

vaartus

Indikaatori Perearstil loetakse indikaator taidetuks, kui tal on kogu arvestusaasta
téitmise . . - .

Kriteeriumid jooksul kehtiv sertifitseerimine.

Peredel loetakse indikaator tdidetuks, kui tal on terve arvestusaasta
jooksul kehtiv hinnatud padevus.

Andmeallikas

erialaseltside poolt antud ja EHK-le edastatud hinnang indikaatori taitmisele

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

EPS padewse hindamise slsteem:
http://www. perearstiselts.ee/view/6 96 ?page=Perearstide+Selts; EOL padewse
hindamise susteem:

http://www.ena.ee/index.php?option=com_content&view=article&id=176&Iltemid=2
17
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Indikaatori nimi Raseduse jalgimine

Indikaatori selgitus/tegevused Indikaatori hulka loetakse jargnevaid tegewsi: Raseduse
tuvastamine ja jalgimise plaani koostamine; Raseduse kulu

jalgimine kuni 20. rasedusnéadalani; Raseduse kulu jalgimine
20.-36. nadalani; Raseduse kulu jalgimine 36.—40. nadalani

Eesmark/potentsiaalne Tegewste koode kokku esineb raviarvetel vahemalt 8 korda

indikaatori vaartus hinnataval aastal

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

Andmeallikas EHK andmebaasis perearstide raviarvetel koodide 3063,

3064, 3065, 3066 kasutus hindamisaasta véltel. Arvestus
toimub perearsti poolt véljastatud raviarvetel Kkirjeldatud
teenusekoodide alusel; tema asendusarsti poolt véljastatud
raviarvetel kirjeldatud teenusekoodide alusel; tema abiarsti ja
perebe poolt véljastatud raviarvetel kirjeldatud teenusekoodide
alusel, kui nad on seotud ainult Ghe perearsti nimistuga; ning
kui eelnimetatud tingimustel ei ole vdimalik maarata
koodikasutuse Uhest seost perearstiga/nimistuga, siis
arvestatakse vastavat tegewust perearsti poolt esmastele
tulemustele antud tagasiside andmete pdhjal.

Jalgimisperiood (1la, 3a vm ) 1 aasta
Lisainformatsioon, ravijuhendid, | Erialaseltside koostatud ravijuhendid: Raseduse jalgimise
artiklid, viited jmt juhend, koostanud Eesti Naistearstide Selts 2006

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

Gunekoloogiline labivaatus

Indikaatori Indikaatori hulka loetakse jargnevaid tegewsi: Glnekoloogiline labivaatus koos
selgitus/ preparaadi vtmisega; Emakasisese vahendi paigaldamine/instrumentaalne
tegewsed vdljutamine, emakakaela laiendamine; Glneko-tsitoloogiline uuring

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

indikaatori

vaartus

Indikaatori Perearst teeb giinekoloogilisi protseduure (vahemalt 10 koodikasutust hinnataval
taitmise aastal)

kriteeriumid

Andmeallikas

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

Jalgimisperiood
(1a, 3avm )

1 aasta

Lisainformatsioon
, ravijuhendid,
artiklid, viited jmt

Erialaseltside koostatud ravijuhendid: Hormoonasendusravi Uleminekueas Helle
Karro, Piret Veerus, Made Laanpere Lege Artis 2005; Kontratseptsiooni meetodite
meditsiinilised naidustused ja vastunaidustused Eesti Naistearstide Selts 2000
www.ens.ee; EHK poolt tunnustatud ravijuhend: Emakakaelavahi varajase
avastamise projekti tegewsjuhend SA Eesti Vahifond 2005
http://veeb.haigekassa.eeffiles/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 tegewsi:
Nahahaava suturatsioon; Ambulatoorne
pisioperatsioon (pindmise madakolde avamine,
panariitsiumi avaminejmt); Pdletushaige
ambulatoorne sidumine; Kipslahase asetamine;
Biopsia votmine (\vélja arvatud operatsiooni ajal);
Diagnostilisel vGi ravi eesmargil organi/6dne
punktsioon; Kateeterdamine; Pusikateetri
paigaldamine; Epitslistostoomi vahetus; Kusepdie
loputus ja ravimi viimine pdide (ambulatoorselt)

Eesmark/potentsiaalne indikaatori vaartus

Tegewste koode kokku esineb raviarvetel vahemalt
40 korda hinnataval aastal

Indikaatori taitmise kriteeriumid

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

Andmeallikas

EHK andmebaasis perearstide ravianetel koodide
7101, 7100, 7111, 7114, 7106, 7004, 7005, 7159,
7160, 7162, 7163 kasutus hindamisaasta \altel.
Arvestus toimub perearsti poolt vdljastatud raviarvetel
kirjeldatud teenusekoodide alusel (sh tema
asendusarsti, abiarsti ja perede poolt valjastatud
raviarnvetel Kkirjeldatud teenusekoodide alusel, kui nad
on seotud ainult Uhe perearsti nimistuga). Kui
eelnimetatud tingimustel ei ole vbimalik maarata
koodikasutuse Uhest seost perearstiga/nimistuga, siis
arvestatakse vastavat tegewust perearsti poolt
esmastele tulemustele antud tagasiside andmete
po&hjal.

Jalgimisperiood (1a, 3a vm )

1 aasta

Lisainformatsioon, ravijuhendid, artiklid,
viited jmt

Erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid
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