Ravitegevuse kvaliteedi hindamine
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Kiesoleval suvel avaldas haigekassa esimest
korda kvaliteediraporti, mis koondab
enam kui 30 haiglate ravitegevust ning
tookorraldust peegeldavat indikaatorit,
sh 13 kliinilist indikaatorit.

Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine on
riikliku tervishoiusiisteemi tiks olulisemaid
tilesandeid. Kuigi mitmete Euroopa riikide
tasemeni joudmiseks on meil Eestis veel
omajagu maad minna (nt on Skandinaavia
maades ravikvaliteedi indikaatorite analiilis
juba aastaid tervishoiupoliitika kujundamise
lahutamatu osa), on viimastel aastatel ravi-
teenuste kvaliteedi seire voimalusi oluliselt
arendatud.

Lisaks ravikvaliteedi jalgimisele on
olulised ka mdotmistulemuste analiiiis ning
anallitisi pohjal ette voetavad sammud tervis-
hoiusilisteemi tdiustamiseks. Sealjuures on
vdga oluline jarjepidevalt suurendada ravi-
kvaliteediga seotud teabe kdttesaadavust
nii avalikkusele kui ka tervishoiustisteemi
osapooltele. See toetab siisteemi labipaist-
vust ja usaldusvadrsust ning tihtlasi pakub
haiglatele hea véimaluse eneseanaliiiisiks
ja parendusteks.

Ka haigekassa on oma strateegilistes
eesmirkides réohutanud vajadust luua
terviklik ravikvaliteedislisteem. Neist
eesmirkidest ldhtudes on haigekassa
toetanud tihelt poolt nii standardite loomist
ja rakendamist Eesti ravijuhendite metoodi-
lise koostamisena kui ka ravikorralduse ja
-tulemuste mootmist, toetades indikaatorite
valjatootamist ning tellides kliinilisi auditeid.

Indikaatorite vdljatootamist ja tulemuste
analiitisi veavad iga eriala klinitsistid, haige-
kassa omalt poolt toetab ravikvaliteedi
indikaatorite ndukoja ning erialaseltside
tood selles vallas.

2013. aastal moodustati Eesti Haige-
kassa ja Tartu Ulikooli koostd6s ravikvali-
teedi indikaatorite ndukoda, mis on vélja
todtanud ravikvaliteeti iseloomustavate
indikaatorite valiku pdhimoétted, mille alusel
on erialaseltside ettepanekutel kinnitanud

kokku 42 kliinilist ravikvaliteedi indikaa-
torit onkoloogia, neuroloogia, stinnitusabi,
intensiivravi ja kirurgia erialal. Nende 42
kinnitatud indikaatori hulgast on Eesti
Haigekassa raviarvete ja retseptikeskuse
andmebaasi andmetele tuginedes voimalik
vélja arvutada 13 Kkliinilist indikaatorit,
tilejadnud indikaatorite arvutamiseks vaja-
like algandmete saamiseks on edaspidi vaja
kasutada riiklike registrite voi e-tervise
vbimalusi. Aastatel 2017-2018 on oodata
kardioloogia, endokrinoloogia, psiihhiaatria
ja infektsioonhaiguste erialade indikaato-
rite valmimist. Erialaseltsi tehtud taotlust
kliiniliste indikaatorite viljatootamiseks
tutvustatakse ravikvaliteedi indikaatorite
noukojale, kelle heakskiidu korral koostab
erialaselts kokkuvodtte kliinilistest indi-
kaatoritest, mida tutvustatakse noukoja
koosolekul. Kui néukoda kinnitab vilja
pakutud indikaatorid, siis alustatakse
tehniliste kirjelduste koostamist, seejarel
toimub indikaatorite vdljaarvutamine ja
tulemuste avalikustamine.

Kéesoleval aastal avaldati kliinilised
ravikvaliteedi indikaatorid teist korda.
Koik avaldatud indikaatorite komplektid
on toéoriistad raviasutustele ja valdkonna
ekspertidele, voimaldades mairgata kitsas-
kohti ja analtiisida kvaliteedi ning efek-
tiivsuse parandamise vajadusi ja véimalusi,
samuti vorrelda enda tulemusi teiste ravi-
asutustega.

Oluline on aga see, et liksnes aruandes
esitatud indikaatorite alusel ei saa anda
hinnanguid haiglate tegevusele, kuna
hindamise tulemused soltuvad viga paljude
erinevate asjaolude koosmadjudest. Nditeks
mojutab tulemusi kodeerimispraktika. Kuna
indikaatorite arvutamisel kasutatakse ravi-
arvel ja retseptil olevaid andmeid, soltub
indikaatorite vaartus raviasutuste kodeeri-
mispraktikast. Kindlasti aga pakub aruanne
haiglajuhtidele ja klinitsistidele voimaluse
analiiisida oma haigla néditajaid, vorrelda
end teiste haiglatega, dppida teiste koge-
musest ning seeldbi arendada oma haiglat.
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Kvaliteediindikaatorid annavad vaartus-
likku teavet ka tervishoiuslisteemi arengu-
vajaduste kohta tildisemalt.

Néiteks vaadates ravi integreerituse
indikaatorite tulemusi, mis kirjeldavad
puudulikku haiglast vdljakirjutamist ja
puudulikku jatkuravi, ndhtub, et vdga
oluline on jarjepidevalt toetada eriarstide
ja perearstide koostd6dd patsientide ravis.
Perearstini peaks joudma info tema nimistu
patsiendi haiglas viibimise ja sealt lahkumise
kohta. Samuti on oluline, et patsiendile
kirjutatakse ravimid vdlja voi pikendatakse
retsepti enne haiglast lahkumist. Lisaks on
oluline suurendada patsientide teadlikkust
akuutse terviseprobleemi jargse jarelvisiidi
vajalikkusest.

Erilist tdhelepanu vajab hiipertoonia-
patsientide kisitlus perearstiabis, kuivord
indikaatori tulemustest nidhtub, et tervelt
2/3 korgvererdhktdvega patsientidest suuna-
takse eriarsti vastuvotule, kuid raviarvetelt
ei selgu, et nende seisund oleks seda vajanud
(nt puuduvad komplikatsioonid, ei olnud
vajadust tdiendavate uuringute jarele). Eesti
Haigekassa toel on 2012. aastal valminud
hiipertoonia ravijuhend esmatasandile, mida
on kiesoleval aastal koostdds perearstidega
kavas uuendama hakata. Samuti on haigekassa
koostdds perearstidega 1abi viimas korgvere-
rohktdvega patsiendi kasitluse auditit, mille
tulemused annavad tilevaate kitsaskohtadest
ja vajalikest parandusmeetmetest.

Indikaatorite tulemustest selgub ka
nditeks vajadus analiilisida insuldi ravi-

korraldust. Neuroloogide hinnangul ning
rahvusvahelistele soovitustele tuginedes
peaks akuutse insuldi kisitlus toimuma
spetsiaalsetes insuldikeskustes. Insuldi-
ravi indikaatorite tulemustest selgub, et
siinkohal on meil arenguruumi ning tuleb
kaaluda, kuidas tsentraliseeritud korralduse
suunas liikuda ka néiteks haigekassa stra-
teegilise ostmise pohimotteid arendades.
Ravipraktika tihtlustamiseks on oluline
insuldi ravijuhend.

Et vdoimaldada tervishoiuslisteemi
osapooltel oma tulemusi terviklikult
vorrelda ja analiitisida, avaldati kdesoleval
aastal esimest korda iihes terviklikus
raportis varem eraldi avaldatud kolm
indikaatorite komplekti (kliinilised indi-
kaatorid, tagasiside aruanne haiglavérgu
arengukava haiglatele, ravi integreerituse
indikaatorid). Raport ,Ulevaade ravi kvali-
teedist Eesti tervishoiusiisteemis” avaldati
kédesoleva aasta juuli 16pus ja sellega saab
tutvuda Eesti Haigekassa kodulehel http://
www.haigekassa.ee/et/indikaatorite-raport-
ja-aruanded/.

Raportit tutvustatakse kéigile haigla-
vorgu arengukava haiglatele ja perearstidele
infopdevadel, kus selgitatakse indikaato-
rite arvutamise eesmérke, pdhimotteid ja
andmeallikaid ning esitletakse tulemusi.
Sellel aastal ootame igalt raviasutuselt
tagasisidet, mille pdhjal saame planeerida
jatkutegevusi indikaatorite arvutamisel,
andmete kogumisel ja tulemuste avalda-
misel.
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