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Kardioloogiliste patsientide perearstipoolse ravikasitluse uuringu kirjeldus

Uuringus vdeti vaatluse alla kdrgvererdhktdvega patsiendid (RHK-10" jargi diagnoosid koodiga 110—
115) ning siidame-veresoonkonnahaiguste ennetamise raames kontrollitud patsiendid (diagnoosikood
Z13.6 nimetusega ,Eri-sGeluuring sidameveresoonkonna haigusseisundite suhtes”). Anallilsis on
neid patsiendiriihmi nimetatud vastavalt hlipertoonia- ja preventsioonipatsientideks.

Uuringu eesmark

Uuringu eesmark oli hinnata 2009. ja 2010. aasta alguse ravilugude pdhjal hiipertoonia- ja
preventsioonipatsientide perearstipoolset ravikasitlust.

Otsiti vastust kahele kiisimusele:

=  Kui palju kardioloogiliste haigustega patsientide eriarstivisiite ei olnud pohjendatud (probleemiga
oleks pidanud tegelema perearst)?
= Kas suure riskiga patsiendid jduavad Gigel ajal eriarsti juurde?

Metoodika

Valimi moodustamine

1. Eesti Haigekassa tegi juhuvalimi kdikidest 2009. aasta 110-115 pdhidiagnoosiga patsientide hulgast.
Need patsiendid jagunevad kaheks:

= Patsiendid, keda ravis ainult perearst (valimi suurus 250 patsienti).
Eeldused: a) patsient peab olema seoses selle diagnoosiga kdinud 2009. aastal perearsti juures;
b) patsient ei peaks sama diagnoosiga olema eriarsti juures kdinud 6 kuud enne ja 6 kuud parast
perearstil kdiku (v&i nii palju kui véimalik parast 2009. aastat).

= Patsiendid, kelle perearst suunas eriarsti vastuvétule (valimi suurus 250 patsienti). Valim voeti
patsientide esmastest eriarstivisiitidest 2009. aastal.
Kitsendused: a) eriarstivisiidile peaks olema eelnenud ka perearstivisiit varasema 6 kuu jooksul;
b) patsienti ei ole hospitaliseeritud 6 kuud pérast eriarsti esmast visiiti.

2. Eesti Haigekassa tegi juhuvalimi kdikidest patsientidest, kes 2009. aastal kaisid perearsti juures ja
kelle raviarvele oli margitud kood Z13.6 (valimi suurus 500 patsienti).

Hindamise aluseks olnud ravidokumendid

Riigikontroll kiisis kdikide valimisse sattunud patsientide kohta nende perearstidelt ravidokumentide
koopiad: 2009.—2010. aasta jooksul hiipertooniadiagnoosi ja preventsiooni tottu tehtud visiitide
sissekanded, uuringute vastused, saatekirjad eriarsti vastuvotule ja eriarstide konsultatsioonide
otsused.

Lisaks kusis Riigikontroll Eesti Haigekassalt valimisse sattunud hlipertoonia- ja
preventsioonipatsientide kohta eriarsti ja perearsti 2009.-2010. aasta raviarved.

Ekspertide t66

Riigikontroll s6Imis Eesti Kardioloogide Seltsiga lepingu valimisse sattunud ravilugude hindamiseks.

' RHK-10 on rahvusvaheline haiguste ja nendega seotud terviseprobleemide klassifikatsioon.
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Perearstidelt saabunud ravidokumentide koopiate ja haigekassa raviarve andmete pdhjal andsid
kardioloogid igale juhtumile hinnangu kahest aspektist: 1) kas suunamine oli péhjendatud, kui
patsient oli suunatud kardioloogi vastuvétule; ning 2) kas oli péhjendatud, et patsient oli ainult
perearsti jalgimisel voi oleks pidanud patsiendi saatma kardioloogi konsultatsioonile. Eksperdid
taitsid hindamise kaigus iga juhtumi kohta ankeedi tehtud uuringute, nende tulemuste jm olulise info
kohta (tdpsed kisimustikud on toodud lisades).

Kokku hindasid eksperdid 411 ravilugu 110-115 diagnoosiga ja 453 ravilugu Z13.6 diagnoosiga (osa
valimi patsientide kohta ei saabunud perearstidelt ravilugusid, seega ei saanud neid hinnata).

Edasine andmete tootlemine ja analiiiis toimus Riigikontrollis.
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Uuringu tulemuste lithikokkuvote

Hiipertooniapatsientide analiiiisi olulisemad jareldused

Ule poole kardioloogi vastuvdtule suunatud patsientidest (51,2%) ei vajanud kardioloogi
konsultatsiooni. Kuna 15,6% pohjendamata suunamistest oli seotud tegemata uuringutega enne
kardioloogile saatmist (mis ei tdhenda k&ikide patsientide korral automaatselt, et patsient ei vajanud
oma seisundi tottu kardioloogi konsultatsiooni), on pohjendamata suunamiste osakaal tGendoliselt
monevorra vdiksem. PGhjendamata olid patsiente kardioloogi vastuvétule suunanud enim
vaikelinnade ja valdade perearstid.

Ainult perearstide jalgimisel olnud patsientide suunamata jatmine kardioloogi konsultatsioonile ei
olnud pohjendatud vaid 5,8%-I juhtudest. 85,4%-| juhtudest hindasid eksperdid suunamata jatmise
Oigeks ja 8,7%-| juhtudest ei olnud hinnangu andmine puuduliku dokumentatsiooni tottu voimalik.
Perearsti tegevuskoht olulist rolli ei manginud.

Ainult 35,8% patsientide korral, kelle oli kardioloogi konsultatsioonile suunatud 46aastane voi
vanem perearst, oli suunamine pohjendatud. 45aastaste ja nooremate perearstide korral oli
pohjendatud suunamise osakaal kaks korda suurem (70,6%). Arvestama peab aga seda, et vanematel
arstidel oli mittepdhjendatud suunamine vaga suur seoses eelnevalt tegemata uuringutega (19,7%
nooremate 7,4% vastu) ning kindlasti on nende hulgas ka patsiente, kelle tervislik seisund vajas
kardioloogi konsultatsiooni. Samas jadb nooremate ja vanemate arstide erinevus siiski suureks.

Ka ainult perearsti jalgimisel olnud patsientide korral esines vanematel perearstidel
proportsionaalselt neid juhtusid margatavalt rohkem, kus oleks pidanud patsiendi kardioloogi
konsultatsioonile saatma. Arvestama peab aga, et juhtumeid, kus oleks pidanud patsiendi
kardioloogi vastuvGtule saatma, oli analtilisis vahe ja nende pinnalt ei saa midagi olulist jareldada.

Perearstide kvaliteeditasu siisteemiga liitunud perearstid suunasid patsiente ilma pohjuseta
kardioloogi vastuvotule margatavalt vihem. Mida suurem oli kvaliteeditasu osakaal haigekassa
kogurahastusest, seda vaiksem oli kardioloogi vastuvotule pdhjendamata suunamiste osakaal.

Perearstide uuringufondi aktiivsem kasutamine seostus iildiselt vihema p6hjendamata
suunamisega kardioloogi vastuvotule.

Pidevalt perearsti jalgimisel olevate patsientide hulgas (ehk neil, kellel oli parast kardioloogi
kiilastust kontakt perearstiga) esines kardioloogi konsultatsioonile p6hjendamata suunamisi
vdahem. Nendel patsientidel olid ka vajalikud uuringud harvem tegemata jaetud.

Pohjendatult kardioloogi vastuvétule suunatud patsiente olid perearstid rohkem uurinud. Samuti
on Uldse kardioloogi konsultatsioonile saadetud patsientidele tehtud rohkem uuringuid.

Kardioloogidest ja perearstidest ekspertide arvamused ldksid enim lahku kardioloogi vastuvotule
suunamise pohjendatusele hinnangu andmisel. Perearstide hinnang sellele, kas kardioloogi
konsultatsioonile suunamine oli pdhjendatud, thtis kardioloogidega ainult 39%-I juhtudest. Uldiselt
olid perearstidest eksperdid oma kolleegide hindamisel karmimad ehk hindasid patsiente
kardioloogidest rohkem pdhjendamatult suunatuks.
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Preventsioonipatsientide analiiiisi olulisemad jareldused

Vahem kui pooled (42,9%) kardioloogi konsultatsioonile suunamistest ei olnud pohjendatud.
Suunamisi oli aga analllsitud kogujuhtudest kokku 6,2% ja pdhjapanevaid jareldusi siin teha ei saa.

90% patsientide puhul, keda ei saadetud kardioloogi konsultatsioonile, oli perearsti kasitlus dige.
Neid juhtusid, kus oleks pidanud konsultatsioonile suunama, oli kdigest 1,2% (8,5%-| juhtudest jai
info puuduse t6ttu hinnang andmata).

Preventsioonipatsientidega analiiiisi sattunud perearstidel on kvaliteeditasu osakaal keskmiselt
oluliselt suurem kui hiipertooniaanaliiiisi hdlmatud patsientide perearstidel. Siit vdib jareldada, et
korgemat kvaliteeditasu saavad perearstid tegelevad siidame-veresoonkonnahaiguste ennetustooga
rohkem.

Alljargnevalt on uuringu tulemusi tapsemalt tutvustatud kiisimuste kaupa, millele uuringu kaigus
vastuseid otsiti.
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1. Hupertooniapatsientide analiiiis

1.1. Kui palju hiipertooniapatsientidest on kardioloogi
konsultatsioonile suunatud pohjendatult?

Korgvererdhktdvega patsientide analiilsis oli kokku 411, kellest kardioloogi konsultatsioonile suunati
205 ja ainult perearsti jalgimisel oli 206 patsienti.

Tabel 1. Kardioloogile suunamise pohjendatus (ekspertide hinnang)

Kas suunamine oli pohjendatud? Isikuid %

Ei 63 30,7
Ei — pt (patsiendi) soovil* 10 4,9
Ei — uuringud puuduvad** 32 15,6
Ei-vastused kokku 105 51,2
Hindamata — info puudulik*** 1 0,5
JAH 97 47,3
Kardioloogi pidev jdlgimine 2 1,0
Kokku 205

* Suunamine ei olnud pdhjendatud, kuid patsient soovis suunamist (eksperdi kommentaari pohjal).
** Suunamine ei olnud pohjendatud, sest vajalikud uuringud ei olnud tehtud (eksperdi kommentaari pohjal).
*** Hinnangut ei ole antud, sest ravidokumentides sisalduv teave oli puudulik (eksperdi kommentaari pdhjal).

e Kardioloogi konsultatsioonile suunatud patsientidest oli suunamine péhjendatud 47,3%-I
juhtudest.

e Suunamine ei olnud péhjendatud 51,2%-I juhtudest.

e Samas olid 15,6%-| juhtudest enne kardioloogi konsultatsioonile saatmist tegemata uuringud
vOi puudus nende kohta ekspertidel info (ravidokumentatsioon puudulik vms). Seega oleks
teatud osal nendest juhtudest uuringute tegemise korral suunamine olnud pdhjendatud.

e Suunamine ei olnud kindlasti pohjendatud 35,6%-| juhtudest.

1.2. Kui palju patsientidest, keda kardioloogi vastuvotule ei suunatud,
oleks tulnud sinna saata?

Tabel 2. Kardioloogi konsultatsioonile mittesuunamise pohjendatus (ekspertide hinnang)

Kas mittesuunamine oli pohjendatud? Isikuid %

Ei 7 3,4
Ei — arst ebapadev* 5 2,4
Hindamata — info puudulik 18 8,7
JAH 176 85,4
Kokku 206

* Suunamata jatmine ei olnud pS&hjendatud, sest perearsti padevus ei ole piisav (eksperdi kommentaari p&hjal).

e Kardioloogi juurde mittesuunatud patsientidest oli mittesuunamine péhjendatud 85,4%-I
juhtudest.
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e Patsiendi oleks pidanud kardioloogi konsultatsioonile suunama 5,8%-I juhtudest.

1.3. Kuidas soltub hiipertooniapatsiendi kardioloogi konsultatsioonile
suunamise/mittesuunamise pohjendatus perearsti tegevuskohast?

Tabel 3. Kardioloogi konsultatsioonile suunamine perearsti tegevuskoha tiilbi jargi

Kardioloogi vastuvétule suunamine (jah/ei) ei % jah % |kokku| %

Viikelinn 31| 70,5 13| 29,5 44| 10,7
Maakonnakeskuse linn* 54| 87,1 8| 12,9 62| 15,1
Tallinn 65| 28,5 163| 71,5 228 | 55,5
Vald 56| 72,7 21 27,3 77| 18,7
Kokku 206| 50,1 205| 49,9| 411 100

*|da-Virumaal on maakonnakeskuse linnaks arvestatud Narva, JGhvi ja Kohtla-Jarve kokku.

e Ule poolte (55,5%) analiilisitud patsientide perearstide tegevuskoht on Tallinn.

e Kokku 71% patsientide perearsti tegevuskoht on Tallinn vdi mdni teine maakonnakeskuse
linn. Vaikelinnade ja valdade perearstide patsiente oli peaaegu kolmandik.

e Kuivaadata patsientide kardioloogi vastuvdtule suunamise/mittesuunamise jaotust, siis
Tallinnas on konsultatsioonile saadetud patsientide osakaal 71,5%, mis on teistest perearsti
tegevuskohtadest oluliselt suurem.

e Viikseim on valimisse sattunud ja kardioloogi vastuvétule suunatud patsientide arv
maakonnakeskuse linnades (12,9%).

Tabel 4. Kardioloogi konsultatsioonile suunamise pohjendatus perearsti tegevuskoha tiiiibi jargi

Kas suunamine ei— ei- ei- hindamata | kardioloogi

oli pt uuringud | vastused —info pidev
pohjendatud? |ei |soovil | puuduvad |kokku % jah |% puudulik | jalgimine |kokku
Viikelinn 5 1 2 8| 61,5 51 38,5 13
Maakonna-

keskuse linn 2 2 41| 50,0 41 50,0 8
Tallinn 48 9 25 82|50,3| 81]|49,7 163
Vald 8 3 11| 52,4 71 33,3 2 21
Kokku 63 10 32 105|51,2| 97|47,3 1 2| 205

e Kui vaadata tulemusi kardioloogi juurde suunatud patsientide kaupa, siis on Tallinna

perearstide p6hjendatud suunamiste osakaal 49,7%, mis on uuringus pisut lle keskmise
taseme (47,3%).
e P&hjendamata on enim suunanud vaikelinnade ja valdade perearstid.

e Samas on uuringus vaikelinnade ja valdade perearstide juhtumeid, kus patsient on

kardioloogi konsultatsioonile saadetud, vaga vahe ja jarelduste tegemine on siin probleemne.

Sama kehtib ka maakonnakeskuse linnade kohta.

e Kuivaadata Tallinn vs muu Eesti kokku (vaikelinn, maakonnakeskuse linn, vald), siis on

tulemused siiski killaltki sarnased.
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Tabel 5. Kardioloogi konsultatsioonile mittesuunamise pohjendatus perearsti tegevuskoha jargi

Kas mittesuunamine ei —arst ei-vastused hindamata -

oli pohjendatud? ei |ebapadev |kokku % jah % info puudulik | kokku
Vaikelinn 1 1] 3,2 29| 93,5 1 31
Maakonnakeskuse linn 1 2 3| 5,6 49| 90,7 2 54
Tallinn 4 4| 6,2 53| 81,5 8 65
Vald 2 41 71 45| 80,4 7 56
Kokku 7 12| 58| 176| 85,4 18 206

e Kardioloogi konsultatsioonile mittesuunatud patsientide mittepdhjendatud juhte on igas

rihmas vahe ja siin midagi sisuliselt vrrelda ei saanud. P6hjendatud juhtude tulemused on

kallaltki vérdsed ning erinevusi méjutavad pigem hindamata juhtude osakaalud.

1.4. Kuidas soltub hiipertooniapatsiendi kardioloogi konsultatsioonile

suunamise/mittesuunamise pohjendatus perearsti vanusest?

Perearstide vanus on jagatud 2009. aasta seisuga kaheks: kuni 45aastased perearstid ning 46aastased

ja vanemad arstid. Vanuse jaotumine on teatud kompromiss, mis peaks tinglikult jagama perearstid

nooremateks ja tdendolisemalt perearsti haridusega perearstideks ning vanemateks ja

téendolisemalt Gmber 6ppinud perearstideks (endised tldarstid).

Tabel 6. Kardioloogi vastuvotule suunamine soltuvalt perearsti vanusest

Kardioloogi vastuvétule suunamine (jah/ei) | ei % jah % kokku | %
Kuni 45 (k.a) 56| 45,2 68 54,8 124| 30,2
46 ja vanemad 150| 52,3 137 47,7 287 | 69,8
Kokku 206 205 411

e Kokku oli perearstide vanusel pShinev jaotus selline, et nooremate perearstide juhte oli 30%

ja vanemate osakaal oli 70%.

e Kardioloogi konsultatsioonile suunamise/mittesuunamise jaotuses oli noorematel

perearstidel suunamisi pisut enam (54,8%) kui vanematel perearstidel (47,7%)

Tabel 7. Kardioloogi vastuvotule suunamise pohjendatus s6ltuvalt perearsti vanusest

Kas suunamine oli pohjendatud? | kuni 45 (k.a) |% 46 javanemad |% kokku
Ei 11 16,2 52 38,0 63
Ei — pt soovil 4 5,9 6 4,4 10
Ei — uuringud puuduvad 5 7,4 27 19,7 32
Ei-vastused kokku 20 29,4 85 62,0, 105
JAH 48 70,6 49 35,8 97
Hindamata — info puudulik 0,0 1 0,7 1
Kardioloogi pidev jalgimine* 0,0 2 1,5 2
kokku 68 100,0 137| 100,0| 205

* Hinnangut ei ole antud ja ekspert on lisanud kommentaari , kardioloogi pidev jalgimine“.
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e Hinnanud kardioloogi juurde suunamise pdhjendatust perearsti vanuse jargi, iimnesid
markimisvaarsed erinevused. Nooremate perearstide korral on kardioloogi konsultatsioonile
suunamise pohjendatus 70,6%, mis on oluliselt tle keskmise (47,3%).

e Vanemate perearstide korral on pdhjendatud suunamise osakaal kdigest 35,8%.

e Arvestades seda, et vanematel arstidel on uuringuteta kardioloogi konsultatsioonile
suunamine suur (19,7%), ning seda, et see ei tdhenda alati pohjendamata suunamist, on
vahed tegelikult mdnevdrra vaiksemad. Erinevus jadb aga siiski markimisvaarseks.

Tabel 8. Kardioloogi vastuvotule suunamata jatmise pohjendatus, lahtudes perearsti vanusest

Kas mittesuunamine oli pohjendatud? |kuni45 (k.a) |% 46 ja vanemad | % kokku | %

Ei 1| 1,8 6| 4,0 7! 34
Ei — arst ebapadev 1 1,8 4 2,7 5 2,4
Ei-vastused kokku 2 3,6 10 6,7 12 5,8
JAH 47| 83,9 129| 86,0 176| 85,4
Hindamata — info puudulik 71 12,5 11 7,3 18 8,7
Kokku 56 | 100,0 150|100,0| 206|100,0

e Kuigi selliste patsientide arv, kes oleks vajanud kardioloogi konsultatsioonile, aga keda
perearst sinna ei suunanud, on vaike, on ka siin vanemate perearstide praktika
markimisvaarselt halvem nooremate perearstidega vorreldes. 12-st kardioloogi vastuvotule
pohjendamata suunamata jatmisest oli 10 korral suunamata jatnud vanem perearst
(vanemaid perearste oli uuringus samas ainult 2 korda rohkem kui nooremaid).

e Arvestama peab seda, et juhtumeid, kus oleks pidanud patsiendi kardioloogi vastuvdtule
suunama, on vahe ja nende pinnalt ei saa midagi jareldada.

e Pdhjendatult kardioloogi konsultatsioonile saatmata jatmises on aga tulemused sarnased.

1.5. Kuidas soltub hiipertooniapatsiendi kardioloogi vastuvotule
suunamise/mittesuunamise pohjendatus sellest, kas perearst oli
2009. aastal liitunud kvaliteeditasu siisteemiga?

Kuna kvaliteeditasu saadakse védga erinevalt, on perearstid jagatud kvaliteeditasu jargi rihmadesse,
kus 0 on perearstid, kes ei ole liitunud kvaliteeditasu slisteemiga, ning 1-4 on kvaliteeditasu saajad.
Gruppidesse on perearstid (teenuseosutajad) jagatud lahtuvalt sellest, kui suur oli 2009. aastal
perearstidel kvaliteeditasu osakaal haigekassa kogurahastusest.

Tabel 9. Kardioloogi konsultatsioonile suunamine kvaliteeditasu klasside kaupa

Kardioloogi konsultatsioonile suunamine
Kvaliteeditasu klass ei % jah % kokku
0 102 49,5 100 48,8| 202
1(0,25-0,96%) 35 17,0 58 28,3 93
2 (1-2,43%) 19 9,2 15 7,3 34
3(2,51-2,99%) 16 7,8 23 11,2 39
4 (3,09-5,3%) 34 16,5 9 4,4 43
Kokku 206 100,0 205 100,0| 411
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e Kardioloogi konsultatsioonile suunamise ja kvaliteeditasuga mitteliitumise (riihm 0) ning
kvaliteeditasuga liitumise (1.—4. riihm kokku) juhud jagunevad lldjoontes neljaks vérdseks
osaks (igas ligikaudu 100 patsienti).

Tabel 10. Analiiiisitud juhud kvaliteeditasuga liitumise klasside ja perearsti vanuse jargi

Kvaliteeditasu klass | Kuni45 a (k.a) |% 46 a javanemad (% Kokku

0 53 42,7 149 51,9 202
1(0,25-0,96%) 30 24,2 63 22,0 93
2 (1-2,43%) 12 9,7 22 7,7 34
3(2,51-2,99%) 13| 10,5 26 9,1 39
4 (3,09-5,3%) 16 12,9 27 9,4 43
Kokku 124 100 287 100 411

e Nooremad perearstid to0tavad monevérra rohkem selliste perearsti teenuseosutajate juures,
kes saavad kvaliteeditasu.

e Kaoikides kvaliteeditasu riihmades on noorematel perearstidel méningane (lekaal.

Tabel 11. Kardioloogi vastuvotule suunamise péhjendatus kvaliteeditasu klasside kaupa

Kvaliteeditasu klass
Kas suunamine oli 1(0,25- 2(1- 3(2,51- 4 (3,09-
pohjendatud? 0(% [0,96%) |% 2,43%) | % 2,99%) (% |5,3%) % | Kokku
ei 32| 32 21| 36 5| 33 4| 17 11 63
ei — pt soovil 3 3 5 9 1 7 0 11 10
ei — uuringud
puuduvad 20| 20 5 9 0 6| 26 1| 11 32
El-vastused kokku | 55| 55 31| 53 6| 40 10| 43 3| 33 105
JAH 42| 42 27| 47 9| 60 13| 57 6| 67 97
hindamata — info
puudulik 1 1 0 0 0 0 1
pidev kardioloogi
jalgimine 2 2 0 0 0 0 2
Kokku 100 | 100 58| 100 15| 100 23100 9100 205

e Vaadates kardioloogi konsultatsioonile suunamise pohjendatust kvaliteeditasu riihmade

kaupa, on naha, et kvaliteeditasu slisteemiga liitumine nditab mdnevdrra suuremat osakaalu

pohjendatult kardioloogi vastuvotule suunamises.

e Kui kvaliteeditasu riihm 0 ja 1 erinevad Uksteisest minimaalselt (p6hjendamatu suunamise
osakaal vastavalt 55 ja 53%), siis riihm 2, 3 ja 4 nditavad juba margatavalt vdiksemat
pdhjendamatult kardioloogi juurde suunamise taset.

e Samas on iga grupi patsientide arv vdike, kuid 2.-4. riihm kokku (19 juhtumit) véimaldavad
juba teatud jareldusi teha.
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Tabel 12. Kardioloogi konsultatsioonile mittesuunamise pohjendatus kvaliteeditasu klasside kaupa

Kas mitte- Kvaliteeditasu klass

suunamine oli 1(0,25- 2(1- 3(2,51- 4 (3,09-

pohjendatud? 0|% 0,96%) |% 2,43%) |% 2,99%) | % 5,3%) % Kokku
ei 4| 3,9 3| 86 7
ei —arst

ebapadev 4 3,9 1 2,9 5
JAH 85| 83,3 29| 82,9 18| 94,7 15| 93,8 29| 85,3 176
hindamata — info

puudulik 9| 8,38 3| 8,6 1| 5,3 1| 6,3 4| 11,8 18
kokku 102 (100,0 35|100,0 19|100,0 16 |100,0 34/100,0| 206

e Kardioloogi vastuvdtule suunamata jatmise kohta on keeruline jareldusi teha, sest juhtumeid,
kus patsiendi oleks pidanud kardioloogi konsultatsioonile saatma, on analiilsis vdga vahe.

1.6. Kuidas soltub hiipertooniapatsiendi kardioloogi konsultatsioonile
suunamise/mittesuunamise pohjendatus perearsti uuringufondi
kasutamise osakaalust 2009. aastal?

Uuringufondi kasutamise klassid on moodustatud selle jargi, kui palju perearstiteenuse osutajad

2009. aastal uuringufondi raha &ra kasutasid. 4. klass sisaldab ka neid perearste, kelle uuringufondi
kasutamise protsent oli rohkem kui 100.
Tabel 13. Juhtude jagunemine uuringufondi kasutamise klassi jargi

Uuringufondi kasutamise klass |Juhtude arv |%

1(23-49%) 21 5,1

2 (50-74%) 61 14,8

3 (75-99%) 174 42,3

4 (100%) 155 37,7

kokku 411 100,0
Tabel 14. Juhtude jagunemine uuringufondi kasutamise klassi ja perearsti tegevuskoha jargi

Kvaliteeditasu klass

Tegevuskoht |1(23-49%)|% |2(0,5-0,74%) |% |3(0,75-0,99) |% 4 (100%) |% | Kokku
Viikelinn 3] 68 7| 16 19| 43,2 15(34,1 44
Maakonna-

keskuse linn 0,0 4| 6 35| 56,5 23137,1 62
Tallinn 6| 2,6 36| 16 97| 42,5 89139,0 228

Vald 12| 15,6 14| 18 23| 29,9 28| 36,4 77

Kokku 21 61 174 155 411

e Uuringufondi kasutus perearsti tegevuskoha tiilibiti jaguneb 4 riihmas tsna vordselt (34—

39%), kuid 3. riihmas on néaha, et linnades on uuringufondi kasutamine suurem kui valdades.

1
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Valdades on ka 1. riihm kdige suurema osakaaluga.

Tabel 15. Kardioloogi konsultatsioonile suunamise pohjendatus uuringufondi kasutamise klasside

kaupa

Kvaliteeditasu klass
Kas suunamine oli |1 (23— 2(0,5- 3 (0,75- 4
pohjendatud? 49%) |% 0,74%) |% 0,99) % (100%) |% Kokku | %
ei 5| 35,7 9| 30,0 23| 28,4 26| 32,5 63| 30,7
ei — pt soovil 1| 71 3| 3,7 6| 7,5 10| 4,9
ei — uuringud
puuduvad 2| 14,3 71 23,3 23| 28,4 32| 15,6
El-vastused kokku 8| 57,1 16| 53,3 49| 60,5 32| 40,0 105| 51,2
JAH 4| 28,6 13| 43,3 32| 39,5 48| 60,0 97| 47,3
hindamata — info
puudulik 1 3,3 1 0,5
pidev kardioloogi
jalgimine 2| 14,3 2 1,0
kokku 14 |100,0 30| 100,0 81|100,0 80|100,0| 205 100,0

pohjendamatult kardioloogi juurde suunatute hulk kdige vaiksem (40%).

suunatute hulk kdige suurem (60%).

Uuringufondi 100% véi Ule kulutavate perearstide (perearstiteenuse osutajate) hulgas on

Samas on 3. riihmas, kus kulutatakse 75-99% uuringufondist, pohjendamatult kardioloogile

Neil on suur ka uuringuteta kardioloogi konsultatsioonile saatmiste osakaal, mis moodustab

pea 50% mittepShjendatult kardioloogi vastuvétule saatmistest (sama on ka 2. rithma korral).

Seega, kui arvestada, et kdik uuringuteta kardioloogi vastuvotule saadetud juhtudest ei ole

sisuliselt péhjendamatud, siis muudab see 2. ja 3. riihma kardioloogi juurde pdhjendamata

suunatute protsendi vdikseks.

Tabel 16. Kardioloogi vastuvotule mittesuunamise pohjendatus uuringufondi kasutamise klasside

kaupa

Kvaliteeditasu klass
Kas mittesuunamine oli |1 (23— 2 (0,5- 3 (0,75- 4
pohjendatud? 49%) |% 0,74%) (% |0,99) % (100%) | % Kokku |%
ei 1| 3,2 3,2 3| 4,0 71 3,4
ei — arst ebapadev 2,2 3| 4,0 5| 2,4
hindamata — info
puudulik 1| 14,3 1| 3,2 10(10,8 6| 8,0 18| 8,7
jah 6| 85,7 29(93,5 78 (83,9 63| 84,0 176 | 85,4
kokku 7| 100 31| 100 93| 100 75| 100 206 | 100

Kardioloogi konsultatsioonile mittesuunamise pdhjendatuse kohta on keeruline jareldusi

teha, sest mittepdhjendatud on vaga liksikud juhud. Uuringufondi kasutamise maaraga on

siin keeruline midagi seostada.
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e  Olulist rolli mangib ka hindamata juhtude osakaal ning pdhjendatud mittesuunamiste

osakaalude vordlus ei ndita samuti midagi.

1.7. Kui palju patsiente on parast kardioloogi konsultatsiooni kiinud

perearsti vastuvotul?

Tabel 17. Perearsti kiilastamine parast kardioloogi konsultatsiooni kardioloogi vastuvotule
suunamise pdhjendatuse/mittepdhjendatuse jargi

Kas suunamine oli Perearsti kiilastamine parast kardioloogi konsultatsiooni
pohjendatud? ei |% jah |[% teadmata |% kokku | %

ei 9 23,7| 41| 28,7 13| 54,2 63| 30,7
ei — pt soovil 3 7,9 7 4,9 0,0 10 4,9
ei — uuringud puuduvad 13 34,2 13 9,1 6| 25,0 32 15,6
El vastused kokku 25| 658| 61| 42,7 19| 79,2 105| 51,2
JAH 13 34,21 80 55,9 4| 16,7 97 47,3
hindamata — info puudulik 1 4,2 1 0,5
pidev kardioloogi jalgimine 2 1,4 2 1,0
kokku 38 100| 143 100 24| 100 205 100

e Patsientide hulgas, kes parast eriarsti juures kadimist kllastasid ka perearsti, oli kardioloogi

konsultatsioonile pShjendatud suunamiste osakaal 55,9% ja mittepdhjendatud suunamiste

osakaal 42,7%.

e Patsientide seas, kes ei kiilastanud parast kardioloogi juures kadimist perearsti, oli
pbhjendatud suunamiste osakaal méargatavalt vaiksem, s.0 34,2%, ning mittepdhjendatud
suunamiste osakaal margatavalt suurem, s.o0 65,8%.

e Samas on rohkem kui pool mittepdhjendatud suunamistest seotud uuringute tegemata

jatmisega enne kardioloogi vastuvotule suunamist. Parast kardioloogi konsultatsiooni

perearsti kiilastanutel on uuringute tegemata jatmise tottu mittepdhjendatud suunamiste
osakaal palju vaiksem (9,1%).

Kokkuvattes voib jareldada, et pidevalt perearsti kiilastavate patsientide hulgas on rohkem
neid, kelle saatmine kardioloogi konsultatsioonile oli pdhjendatud, ja vihem neid, kellele ei
tehtud enne konsultatsioonile saatmist vajalikke uuringuid.

Tabel 18. Perearsti kiilastamine parast kardioloogi konsultatsiooni kardioloogi vastuvotule
suunamise pdhjendatuse/mittepdhjendatuse kaupa ainult Tallinna perearstide pdhjal

Perearsti kiilastamine parast kardioloogi konsultatsiooni
Hinnang ei % jah % teadmata kokku
ei 26,7 33 26,8 7 48
ei — pt soovil 2 6,7 7 5,7 9
ei — uuringud puuduvad 9 30,0 13 10,6 3 25
jah 11 36,7 70 56,9 81
kokku 30 100 123 100 10 163

Linna-/maakategoorias ei ole alarihmades piisavalt juhtumeid, et jareldusi teha.
Tallinna linnas kehtivad samad seosed nagu koguhulgas.
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1.8. Millised uuringud on patsientidele tehtud? Milliseid uuringuid
teevad perearstid liiga vahe?

Tabel 19. Patsientidele tehtud uuringud kardioloogi vastuvétule suunamise/mittesuunamise jéargi

. Suunamine kardiloogi konsultatsioonile
Uuringud
ei % jah % kokku %
Isikuid kokku 206 205 411

EKG-uuring 96 46,6 185 90,2 281 68,4
Kreatiniinikliirensi maaramine 123 59,7 163 79,5 286 69,6
Uriiniproov 82 39,8 100 48,8 182 44,3
Kolesteroolisisalduse

madramine 153 74,3 180 87,8 333 81,0
EKG-koormustest 10 4,9 43 21,0 53 12,9
Siidame ultraheliuuring 8 3,9 76 37,1 84 20,4
Muu ultraheliuuring 19 9,2 37 18,0 56 13,6
Holteri vereréhumonitooring 9 4,4 63 30,7 72 17,5

e Kardioloogi vastuvGtule saadetutele on tehtud kdiki uuringuid rohkem kui perearsti jalgimisel

olevatele.

e Enim on tehtud EKGd (90,2%) ja kolesteroolianaliiiisi (87,7%).

Tabel 20. Patsientidele tehtud uuringud kardioloogi vastuvotule suunamise pohjendatuse jargi

ei— Ei- hindamata | kardioloogi
ei—pt |uuringud |vastused —info pidev

Uuringud ei |soovil |puuduvad | kokku % JAH | % puudulik | jdlgimine |kokku

Isikuid kokku | 63 10 32 105 97 1 205
EKG-uuring 56 10 29 95|90,5| 89| 91,8 0 185
Kreatiniinikliirensi
maaramine 43 7 25 75| 71,4 88| 90,7 0 0 163
Uriiniproov 27 3 14 441 41,9| 55| 56,7 1 0 100
Kolesterooli-
sisalduse
maéaaramine 55 7 27 89| 84,8| 91| 93,8 0 0 180
EKG-koormustest 10 3 3 16| 15,2| 26| 26,8 1 43
Sidame
ultraheliuuring 16 3 9 28| 26,7| 48| 49,5 76
Muu ultraheli-
uuring 17 2 19| 18,1| 18| 18,6 37
Holteri vererdhu-
monitooring 17 4 8 29| 27,6 33| 34,0 1 63

e Uldiselt on p&hjendatult kardioloogi vastuvdtule suunatud patsientidele tehtud rohkem

uuringuid.
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Tabel 21. Patsientidele tehtud uuringud perearsti tegevuskoha jargi

vaike- maakonna-

Uuringud linn |% keskuse linn (% | Tallinn | % vald | % kokku | %

Isikuid kokku 44 62 228 77 411
EKG-uuring 28| 63,6 27 43,5 180 | 78,9 46 | 59,7 281684
Kreatiniinikliirensi
mairamine 32(72,7 41|66,1| 171|750 42[545 286 | 69,6
Uriiniproov 20| 45,5 21|33,9 117 (51,3 24| 31,2 182 44,3
Kolesteroolisisalduse
maaramine 37| 84,1 45|72,6 198 (86,8 53| 68,8 33381,0
EKG-koormustest 5111,4 50 81 321140 111|143 531129
Siidame ultraheliuuring 7| 15,9 51 81 63| 27,6 9| 11,7 84120,4
Muu ultraheliuuring 6|13,6 6| 9,7 40 [ 17,5 4| 5,2 56 13,6
Holteri vererdhu-
monitooring 6| 13,6 51 8,1 53 (23,2 8| 10,4 72 (17,5

uuringu kohta parimad ja punased halvimad naitajad).

uuritud.

Koikidest patsientidest on enim uuritud Tallinna perearstide patsiendid (rohelised on iga

Tabel 22. Kardioloogi konsultatsioonile suunatud patsientidele tehtud uuringud perearsti

tegevuskoha jargi

Maakonnakeskuste linnade ja valdade perearstide patsiendid on keskmiselt kdige halvemini

vaike- maakonna-

Uuringud linn % keskuse linn | % Tallinn | % vald | % kokku | %

Isikuid kokku 13 8 163 21 205
EKG-uuring 11[84,6 7| 87,5 149 (91,4 18| 85,7 185 ( 90,2
Kreatiniinikliirensi
maaramine 10| 76,9 87,5 134 | 82,2 12| 57,1 163 | 79,5
Uriiniproov 4130,8 50,0 86| 52,8 6| 28,6 100 | 48,8
Kolesteroolisisalduse
maaramine 11]84,6 7| 87,5 149 (91,4 13161,9 180 | 87,8
EKG-koormustest 5138,5 2| 25,0 30| 18,4 6| 28,6 431 21,0
Siidame ultraheliuuring 6|46,2 4 50,0 59| 36,2 71333 76| 37,1
Muu ultraheliuuring 0,0 2| 25,0 35| 21,5 0,0 371 18,0
Holteri vererdhu-
monitooring 4130,8 2| 25,0 501 30,7 71333 63| 30,7

paremini uuritud (rohelised on iga uuringu kohta parimad ja punased halvimad néitajad).
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Tabel 23. Ainult perearsti jalgimisel olevatele patsientidele tehtud uuringud perearsti tegevuskoha

jargi
vaike- maakonna-

Uuringud linn % keskuse linn | % Tallinn |% |vald |% kokku | %

Isikuid kokku 65 56 206
EKG-uuring 31|47,7 28(50,0 96 | 46,6
Kreatiniinikliirensi
maaramine 37 (56,9 30 123|59,7
Uriiniproov 31|47,7 18 82139,8
Kolesteroolisisalduse
maaramine 49 40|71,4 153|74,3
EKG-koormustest 2 5 10| 4,9
Stdame
ultraheliuuring 4 2| 3,6 8| 3,9
Muu ultraheliuuring 5 19| 9,2
Holteri vererdhu-
monitooring 3| 4,6 1 9| 4,4

e Perearsti jalgimisel olevatest patsientidest on keskmiselt kdige paremini uuritud linnade
(vaikelinnad) perearstide patsiendid (rohelised on iga uuringu kohta parimad ja punased
halvimad néitajad).

e Halvimad tulemused on maakonnakeskuse linnade ja valdade perearstide patsientidel.
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2. Preventsioonipatsientide analiiiis

2.1. Kui palju preventsioonipatsientidest on kardioloogi
konsultatsioonile suunatud pohjendatult?

Preventsioonipatsiente oli analiilsis kokku 453. Kardioloogi konsultatsioonile suunati neist ainult 28

(6,2%).

Tabel 24. Kardioloogi konsultatsioonile preventsioonipatsientide suunamise pohjendatus

Kas suunamine oli pohjendatud? Isikuid %

ei 15 53,6
jah 12 42,9
hindamata — info puudulik 1 3,6
kokku 28

Kardioloogi konsultatsioonile saadetud patsientidest ei olnud 15 suunamist p&hjendatud
(53,6%) ja 12 (42,9%) olid pShjendatud.

Kuna suunamisi oli anallitisitud juhtude hulgas vaga vahe, siis laiaulatuslikke jareldusi ei ole
vBimalik teha.

2.2. Kui palju preventsioonipatsiente neist, keda kardioloogi
konsultatsioonile ei suunatud, tulnuks sinna saata?

Tabel 25. Kardioloogi vastuvotule preventsioonipatsientide mittesuunamise pohjendatus

Kas mittesuunamine oli pohjendatud? Isikuid %

ei 5 1,18
jah 382 89,88
hindamata — info puudulik 36 8,47
viibis haiglaravil 2 0,47
kokku 425

89,9% preventsioonipatsientide puhul, keda perearst kardioloogi juurde ei suunanud, oli arst
talitanud digesti.

Ainult 5 juhul (1,2%) hindasid eksperdid, et patsiendi oleks pidanud kardioloogi juurde
suunama.

36 juhtu (8,5%) jai seoses info puudulikkusega hindamata.

Kuna juhtude arv, kus patsiendi oleks pidanud kardioloogi konsultatsioonile suunama, on
vaga vaike, siis mingeid jareldusi siinkohal teha ei saa.

Kokkuvottes voib delda, et kasitletud juhul probleeme perearstide t60s ei ole.

Kill on probleemsed need 8,5% uuringusse sattunud juhtudest, kus ravidokumentatsioon ei
olnud hinnangu andmiseks piisav.
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Kuna preventsioonipatsientide suunamisi kardioloogi konsultatsioonile ja péhjendamatuid

suunamata jatmisi oli vahe, siis ei ole véimalik anallilisida andmeid perearsti tegevuskoha, vanuse,

kvaliteeditasu slisteemiga liitumise ja uuringufondi kasutamise maara jargi.

Tabel 26. Analiiiisitud preventsioonijuhtude jagunemine uuringufondi kasutuse klassi ja perearsti

tegevuskoha jargi

. Uuringufondi kasutuse klass
Perearsti tegevuskoht
1(41-49%) | 2 (50-74%) | 3 (75-99%) | 4 (100%) | Kokku

Tallinn 1 28 75 56 160
maakonnakeskuse linn 3 21 97 49 170
vaikelinn 2 18 9 29
vald 4 8 41 41 94
kokku 8 59 231 155 453

e Kui anallilisida patsiente perearsti tegevuskoha ja uuringufondi kasutamise maara kaupa, siis
kasutasid uuritud patsientide perearstid uuringufondi suhteliselt hasti: 85,2% juhtude korral
oli see vahemikus 75-100%.

e Hiipertoonikute anallisi hGlmatud perearstide korral oli see natuke vaiksem: 80%.

e Samas erines preventsioonipatsientide ja hiipertooniapatsientide puhul perearstide
uuringufondi kasutamise keskmine protsent vahe (paljudelt perearstidelt oli valimis nii
preventsiooni- kui ka hlipertooniapatsiente ja need andmed seega kattuvad). Kui
preventsioonianaliilisi h6lmatud perearstidel (teenuseosutajal) oli see keskmiselt 86,4%, siis
hiipertooniapatsientide korral 84,5%.

Tabel 27. Preventsiooni- ja hiipertooniajuhtude jagunemise vordlus kvaliteeditasu rithmade jargi

Kvaliteeditasu klass | Preventsioonipatsientide analiiiis | Hiipertooniapatsientide analiiiis

0

1(0,3-0,9%)

2 (1-2,4%)
3(2,5-2,9%)

4 (3-8,6%)

Kokku

100,0%

100,0%

e Preventsioonipatsientidega valimisse sattunud perearstiteenuse osutajad on oluliselt
suuremal maaral kvaliteeditasu saajad kui hiipertooniadiagnoosiga analiilsi sattunud
perearstiteenuse osutajad.

e Preventsioonipatsientide analiiisi juhtude hulgas on kvaliteeditasu 3. ja 4. klassi osakaal
41,5%, hiipertooniaanallisi osas aga kaks korda vaiksem: 20%.

e  Kui hiipertooniaanaliisis oli kvaliteeditasu siisteemiga mitteliitunuid pea pooled (49,15%),
siis preventsioonianaliilisis pea kolmandik (32,23%).

o Kokkuvottes vGib jareldada, et kvaliteeditasuga Gldse liitunud ja omakorda ka suurema
osakaaluga kvaliteeditasu saajad tegelevad aktiivsemalt ka oma nimistu patsientide
terviseedendusega.
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2.3. Kuidas preventsioonipatsient sattus perearsti juurde?

Tabel 28. Preventsioonipatsientide perearsti juurde joudmise viisid kvaliteeditasu klasside kaupa

Kvaliteeditasu klass Perearst kutsus | Tuliise Teadmata | Kokku

0 1,99% 24,72% 5,52%| 32,23%
1(0,3-0,9%) 0,22% 8,39% 0,66% 9,27%
2 (1-2,4%) 0,44% 15,89% 0,66% | 17,00%
3(2,5-2,9%) 1,77% 10,82% 1,77%| 14,35%
4 (3-8,6%) 3,53% 18,32% 530%| 27,15%
Kokku patsiente 36 354 63 453
% 7,95% 78,15% 13,91% | 100,00%

o Ligi 8% (7,95%) preventsioonipatsientidest kutsus kontrolli perearst voi -Gde.

e 78,15%-| juhtudest tuli patsient perearsti juurde méne muu probleemiga (tervisetdend,
viirusinfektsioon, retsepti pikendamine vm).

e Perearsti kutsutud patsiente on suurema kvaliteeditasu osakaaluga perearstide hulgas
rohkem.

e Samas kutsusid arstid ise vastuvotule nii vahe patsiente, et siit ei ole vdimalik jareldusi teha.

2.4. Kui paljudel preventsioonipatsientidest leiti liiga korge vererohk,
liiga korge kolesteroolitase?

Liiga korge vererdhuga patsientide arvu ei ole analllsitud, sest ankeedis oli ka kiisimus, kas patsient
on hipertoonik. Vastanud sellele jaatavalt, vois kiisimusele, mis on viimasel korral méddetud
vererdhu vaartus, vastata, et vererdohk on normis. Seega ei saa pealkirjas esitatud klisimusele tapselt
vastata. Iseasi on, kas pidada jaatavaid vastuseid kiisimusele ,Kas patsient on hiipertoonik?“
diagnoosi Z13.6 kontrolli positiivseks tulemuseks (avastati uusi seni regulaarselt mittejalgitud ja
-ravitud patsiente). Samalaadne kisimus oli ankeedis ka kolesteroolitaseme kohta, kus vastused
vOivad naidata kontrolli alla saadud kolesteroolitasemega patsientide hulka.
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Kardioloogidest ja perearstidest ekspertide hindamistulemuste vordlus

3.1. Kas kardioloogi vastuvotule suunamata jatmine oli
meditsiiniliselt p6hjendatud?

Tabelis on 25 patsienti, kelle puhul said nii kardioloogid kui ka perearstid dokumentidest aru, et
patsienti ei suunatud kardioloogi konsultatsioonile.

Tabel 29. Perearstide ja kardioloogide hinnangute vordlus ainult perearsti jalgimisel olevate
patsientide kasitluse kohta

Perearstide hinnang | %, kus perearstid

Kas joudsid

mittesuunamine hindamata — | kardioloogidega Kardioloogid

oli pohjendatud? |ei |jah |info puudulik |samale tulemusele |kokku
Kardioloogide | ei 1 1 50% 2
hinnang jah 2| 34 9 76% 45

hindamata —info

puudulik 4 1 20% 5

perearstid kokku 3] 39 10 52

e Jittes k&rvale juhud, kus perearstidest ja/voi kardioloogidest ekspertide arvates oli
dokumentatsioon loetamatu (naiteks kasikirjas dokumendid) v&i info ebapiisav, j6udsid
perearstid kardioloogidega samale seisukohale suunamata jatmise pohjendatuse suhtes 34
juhul 45-st (76%).

e 10 juhtu oli sellist, kus perearstid jatsid hinnangu andmata, kuna kasikirjalised dokumendid
(5 juhtu) olid loetamatud ja/vai oli info puudulik. Kardioloogid pidasid 9 neist selliseks, kus
mittesuunamine oli pdhjendatud, ning jatsid Gihele hinnangu andmata.

e Kardioloogid jatsid hindamata kokku 5 juhtu, millest 4 pidasid perearstid selliseks, kus
mittesuunamine oli pohjendatud, ning millest ihele jatsid perearstid hinnangu andmata.

e Kuna mittesuunamine oli kardioloogidel hinnatud pdhjendamatuks ainult 2 juhul, siis ei naita
see, et ainult 50% hinnangutest lihtis perearstide hinnangutega, midagi, sest juhtude arv on
liiga vaike. Perearstid hindasid samas kardioloogi konsultatsioonile saatmata jatmise
pdhjendamatuks 3 korral, millest 2 korral jdudsid kardioloogid vastupidisele tulemusele.

o Kokkuvottes voib delda, et perearstide ja kardioloogide hinnangud langesid suures osas
siiski kokku.

e Arvestada tuleb seda, et perearstide dokumentatsiooni kvaliteet ei ole tihtlane ning kui tks
arst ei anna hinnangut, viidates andmete puudusele, ja teine arst annab oma hinnangu, siis
on vBimalik, et hinnang on antud tegelikult ebapiisava info pdhjal.
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3.2. Kas kardioloogi konsultatsioonile saatmine oli meditsiiniliselt
pohjendatud?

Tabelis on 52 patsienti, kelle puhul said nii kardioloogid kui ka perearstid dokumentidest aru, et

patsient suunati kardioloogi konsultatsioonile.

Tabel 30. Perearstide ja kardioloogide hinnangute vordlus perearsti poolt kardioloogi vastuvotule

suunatud patsientide puhul

Perearstide hinnang

%, kus perearstid

Kas suunamine hindamata— | joudsid kardioloogidega | Kardioloogid

oli pohjendatud? |ei |jah |info puudulik |samale tulemusele kokku
K'ardioloogide oi 11 3 14
hinnang

ei — pt soovil 3 3

ei —uuringud

puuduvad 1 2 1 4

ei-vastused

kokku 15 5 1 71% 21

jah H 12 1 39% 31

perearstid kokku | 33| 17 2 52

e Kardioloogid hindasid kardioloogi konsultatsioonile suunamise péhjendamatuks 21 korral

ning see langes perearstide arvamusega kokku 15 juhul (71%). 5 juhul hindasid perearstid aga

suunamise pohjendatuks. Kuna kahel juhul neist on kardioloogidel kommentaar, et esmased

uuringud puuduvad (see on ka pdhjus, miks suunamine ei olnud pohjendatud), siis arvamuste
kindel lahknevus puudutab ainult 3 juhtu (14%).
e Hindamata juhte on perearstidel 1 ja kardioloogidel ei ole Uihtegi.

e Suur erinevus on kardioloogi konsultatsioonile péhjusega saatmise hinnangutes. Kardioloogid

hindasid konsultatsioonile saatmise pdhjendatuks 31 korral. Perearstide hinnangutega
Uhtisid need hinnangud ainult 12 korral (39%).
e 58%-l juhtudest (18 juhtu), kus kardioloogid hindasid suunamise p&hjendatuks, hindasid

perearstid suunamise aga mittepohjendatuks. Seega peaksid perearstide hinnangul

perearstid margatavalt rohkem suutma ise kdrgvererdhktdvega patsiente jalgida.

e 11.jaanuaril 2011 toimus Riigikontrollis kardioloogide ja perearstide fookusgrupi kohtumine

(fookusgrupis osalesid ka k&ik eksperdid, kes ravilugusid hindasid), kus arutati arvamuste

lahknevuse teemat. Arvamuste lahknevuse pdhjustena leiti jargmist:

0 Kardioloogid ldhtusid ravilugude hindamisel pGhimdottest, et kui perearst suunab

patsiendi juba kardioloogi vastuvotule (v.a need, kus oli patsiendi soovil suunamine),

siis mingi pShjus peab selles ikka olema (ka see, et perearst ei tunne ennast kindlalt

ja soovib tuge oma arvamusele vms).

Kardioloogid lahtusid enda hinnangutes rohkem perearstide keskmisest tasemest,

kuna ndevad enda t00s saatekirju igasuguse tasemega perearstidelt.

Perearstidest hindajad olid ise hea tasemega perearstid ja teadsid seetdttu

tapsemalt, mis peaks kuuluma perearsti padevusse, milleks peaks perearst suuteline

olema.
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Lisa. 1. Kiisimustik hiipertooniapatsientide kohta (i10—i15)

1. Kuikaua on vererdhuhaigust diagnoositud?
a. .. aastat
b. Teadmata

2. Mis on hilipertooniatdve riskiaste?
a. 1

b. 2

c. 3

d. Teadmata

3. Mis on viimane m&ddetud vererdhk?

a. Sustoolne
b. Diastoolne

4, Kas EKG on tehtud?
a. Jah
b. Ei

5. Kas kreatiniin on maaratud?
a. Jah
b. Ei

6. Kas uriiniproov on tehtud?
a. Jah
b. Ei

7. Kas kolesteroolianaliitis on tehtud?
a. Jah
b. Ei

8. Mis on viimati maaratud?
a. Uldkolesterool
b. LDL-kolesterool
c. Triglitseriidid

9. Kas kaasuvate haiguste hulgas on?
a. Diabeet
Stidame-veresoonkonnahaigus (koronaarhaigus, labipdetud infarkt, ajuinsult)
Neerupuudulikkus
Stidamepuudulikkus
Kodade virvendusariitmia

® oo T

10. Kas on tehtud lisauuringuid?
a. Jah (Milliseid? Koormusproov, siidame ultraheli?)
b. Ei

11. Kas on suunatud kardioloogi konsultatsioonile?
a. Jah
b. Ei
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kas kardioloogi konsultatsioonile mittesuunamine oli meditsiiniliselt pdhjendatud?
a. Jah
b. Ei

Kas kardioloogi konsultatsioonile suunamine oli meditsiiniliselt pdhjendatud?
a. Jah
b. Ei

Kas kardioloogi konsultatsioonile suunamine oli saatekirjal meditsiiniliselt pohjendatud?
a. Jah
b. Ei

Kas on olemas kardioloogi ambulatoorne epikriis/vastus perearstile?
a. Jah
b. Ei

Kas perearstil on olnud patsiendiga kontakt aasta jooksul parast kardioloogi vastuvdtul kdaimist?
a. Jah
b. Ei

Kas patsient on viibinud kardiaalse diagnoosiga haiglaravil voi erakorralise meditsiini osakonnas
(EMO)?

a. jah

b. ei

Kas patsiendil on kdinud kardiaalse probleemi téttu kiirabi?
a. Jah
b. Ei
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Lisa 2. Kiisimustik preventsiooniprogrammi (Z13.6) isikute kohta

1. Kuidas sattus isik perearsti juurde?
a. Perearst kutsus
b. Po66rdus ise muul pdhjusel (tervisetdend, viirusinfektsioon, retsepti pikendamine vm)
c. Teadmata

2. Mis on koronaarriski hindamise tabeli SCORE alusel riskiaste?

a. <3%
b. 3-4%
c. >5%
d. Teadmata

3. Kas nGustamine on toimunud?
a. Jah, arst ndustas
b. Jah, peredde ndustas
c. Teadmata

4. Kas riskiskoorist lahtudes on tehtud vajalikud uuringud?
a. Veresuhkur

b. Uldkolesterool

c. LDL-kolesterool
d. HDL-kolesterool
e. Triglitseriidid

f. Kehamassi indeks
g .

5. Kas kaasub moni muu haigus?
a. Diabeet
b. Sidame-veresoonkonnahaigus (koronaarhaigus, ajuinsult)
c. Neerupuudulikkus
d. Siddamepuudulikkus

6. Mis on viimati margitud?
a. Uldkolesterool
b. LDL-kolesterool
c. Triglitseriidid

7. Kas duslipideemiaga patsiendil on kolesteroolitase normaliseerunud?
a. Jah
i. Dieediga
ii. Ravimitega
b. Ei

8. Kas patsient on hipertoonik?
a. Jah
b. Ei

9. Mis on viimane moddetud vererdohk?
a. Sustoolne
b. Diastoolne
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10.

11.

12.

13.

14.

Millised lisauuringud/-anallusid on tehtud perearsti juures > 3% SCORE-riskiga isikutel?
a. EKG-koormustest
b. Ehhokardiograafia
c. Holteri vererdhumonitooring
d. Taiendavad vereanaliisid

Kas kardioloogi konsultatsioonile mittesuunamine oli meditsiiniliselt pohjendatud?
c. Jah
d. Ei

Kas kardioloogi konsultatsioonile suunamine oli meditsiiniliselt péhjendatud?
a. lJah
b. Ei

Kas on olemas kardioloogi ambulatoorne epikriis / vastus perearstile?
a. Jah
b. Ei

Mis keeles kaart on taidetud (tdita soovi korral)?
a. Eesti
b. Vene
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