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Ravikvaliteedi indikaatorid OMOP andmemudeli pohjal

Lihikokkuvote:

Ravikvaliteedi objektiivseks hindamiseks on vaja struktueeritud, Uhtses vormingus
terviseandmeid. Kaesolev t66 kasutab 10% juhuvalimit Eesti rahvastiku aastate 2012-
2019 terviseandmetest, mis on juba varasemates projektides viidud OMOP andme-
mudelile. Eesmark on naidata, et OMOP kujule viidud terviseandmete pohjal saab luua
standardiseeritud mdéddikuid ravikvaliteedi hindamiseks ning luua Ulevaatlik t6dlaud,
mis vdimaldab vdhendada kasitsi andmekogumise tddmahtu ning mugavalt jalgida

kvaliteediindikaatoreid.

Kasutades ATLAS-e veebiliidest defineeriti ja lugeja- ja nimetajakohordid neljale
emakakaelavahi kvaliteediindikaatorile. Kasutades R-lI pakette, genereeriti patsiendi-
loendid otse PostgreSQL-OMOP andmebaasis ja arvutati kvaliteediindikaatorid, mida

kuvatakse interaktiivses Shiny todlauas koos graafikutega.

Too tulemusel valmis taaskasutatav lahendus, kus uue indikaatori lisamiseks piisab
ainult ATLAS-e kohordi JSON-failist ja moénest uuest reast Shiny koodis. Samuti
vOimaldab valtida keerulise SQL-i koodi kirjutamist, mis taoliste kohortide loomise puhul

vajalik oleks.

Lahendus vahendab oluliselt aega, mis hetkel kulub kasitsi andmete kogumisele,
kvaliteediindikaatorite arvutamisele ja anallUsimisele ning on hodlpsasti ulekantav
mistahes teise OMOP andmebaasiga haiglasse. Seelabi naitab t606, et standardiseeritud
OMOP kujul andmete rakendamine vdimaldab kiiresti luua ja visualiseerida vahiravi
kvaliteediindikaatoreid ning vdimaldab seelabi toetada andmepdhist ravikvaliteedi

juhtimist.
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Healthcare Quality Indicators Based on the OMOP Data Model

Abstract:

Objective assessment of cancer care quality requires structured, standard-format
health data. This study uses a 10 % random sample of the Estonian population for 2012-
2019 that had already been transformed into the OMOP Common Data Model. The goal
was to demonstrate that OMOP-standardised data enable the creation of harmonized
quality metrics and an interactive dashboard that lowers manual data-collection effort

and allows real-time monitoring of indicators.

Using the web-based ATLAS tool, the denominator and numerator cohorts were defined
for four cervical cancer quality indicators. R packages then generated patient lists
directly in a PostgreSQL-OMOP database and calculated the indicators, which are

displayed in an interactive Shiny dashboard with plots.

The project produced a reusable solution in which adding a new indicator requires only
the cohort’s JSON file from ATLAS and a few additional lines of Shiny code, eliminating

the need to write complex SQL for cohort construction.

This approach greatly reduces the time currently spent on manual data collection,
indicator calculation, and analysis, and can be ported easily to any hospital with an
OMOP database. It thus demonstrates that leveraging data already in OMOP format
allows rapid creation and visualization of cancer-care quality indicators and supports

data-driven quality management.



Visual Abstract:

Healthcare Quality Indicators Based on the OMOP Data Model

Data Science (MSc), 2025

\ — = Data structured into OMOP format

— MedicT Data |

Cohort creation guides in
Atlas

Better treatment quality for

patients —— JSONfilesinto R

Calculations based

on cohorts
|

Overview of treatment quality
for medical specialists
[

Dashboards with R Shiny

Author: Teele Kuri #UniTartucs i TARTU ULIKOOL

Supervisor: Raivo Kolde (PhD) et

Keywords: Healthcare Quality, OMOP, Health Data, Dashboard, Health Informatics

CERCS: B110-Bioinformatics, medical informatics, biomathematics, biometrics



Sisukord

| PR 1Yo [ | F= | U [ PP URPR 8
2. Vahiravi kvaliteediindikaatorid ..........c..oeeeiuiriiiiiriiie ettt 11
2.1 Ravikvaliteedi médtmine ja hindamine .......ccveiiiiiiiiiiiiiii e eeanes 11
2.2 ANAMETE KOBUMINE .iuitiiiiiiieiieiiieieereiiee e tereeeeteeeeeenenensnsnsasasnesererasnsnsnsnsnses 12
2.3 Indikaatorite arvutamise metoodiKa .........coveviiiiiiiiiiiiiiiiii e 12
2.4 Onkoloogiliste kvaliteediindikaatorite arvutamisek vajalikud naitajad................ 13
2.5 Praeguse susteemiValjaKutSed .....c.ouvieiniiiiiiiiiii et e e 15
2.6 Andmete standardiseerimine ja indikaatorite Uhtlustamine ..........c.ccoeeieinenn.. 15
3. OMOP UGhtne andmemuUAEL (CDM) ..uuiuiininiiiiiii e e a e 16
3.1 OMOP-i aNdMEMUAEL...cuuiiniiiiiiiiiiiii e e 16
3.2Toovahendid OMOP-i PEAL .. cuuuiiniiiiieii et ee e e 17
3.21 AT L S ettt et e et et et e e et et enans 18
3.2, ATHEN A ettt e e et ea e e e eas 20

3.3 OMOP andmebaasi pohjal toolaudade loomine .....ccceveiiiiiiiiiiiiicceeeeeeene, 20
3.4 Kasutatud andmebaasi KirjeldUs .....c.oiiiiiiiiirr e e e 21
4. TOOLAUA iSAIN teeuniiiiiiiiiiieiie ettt ettt e e e et e eae e eaa e eaas 23
Z20% T Ko To)V/o Yo o o] o | 1< T PP PRSP 23
4.2 Sammud uue kvaliteediindikaatori implementeerimiseks .......cccceeveviviiinenenennn.n. 26
4.2.1 Kohortide defineerimine ATLAS-es (lugeja ja nimetaja).......ccccceeeuvenenenn. 26
4.2.2 JSON-failide lisaming Projekti «.c.ceeiiniiiiiiiiiiiiiiceeee e, 27
4.2.3 Kohortide genereerimine andmebaasis....c.cccovvviiiiiiiiiiiiiiniiiinniieenens 27
4.2.4 Shiny Koodi tAIeNAamiNe.....ciiiiiiiie e e e 27
4.2.5 Visualiseeringute ja tabelite KONtroll.......cccoeiiiiiiiiiiiiiirrnceeeaens 28
4.2.6 Lahenduse JUUNUTAmMINE ..ot e e e e aeaaas 28

5. TULBMUSEM ..ttt e e e e e ettt e e e e e e e e et ebabaaeeeeeeas 29
5.1 Implementeeritud emakakaelavahi kvaliteediindikaatorid ..........ccceeveeeeninen.n. 29
5.3Valminud tOOLlaUd.......cuiuiiiiiiiiiiiiiii e e 31
5.4 Algandmete 10% juhuvalimi kasutamise anallls ......cccceveviiiiieiiiiiininenenenenenen, 35

6. KOKKUVOTE eoninieteiie ettt ettt et ettt e ettt et e eneneneasasasaeesnenenes 38






1. Sissejuhatus

Tervishoiususteemide kvaliteedi jalgimine aitab tervishoiuteenuse osutajatel hinnata
ravi efektiivsust ning ohutust, parandades 8ppkokkuvdttes patsientide ravitulemusi.
Tervishoiuasutuste kasutuses on suured andmehulgad, mis sisaldavad teavet
patsientide diagnooside, ravimeetodite ning ravitulemustega seotud naitajate kohta.
Nende andmete heterogeensus ning esinemine mitmes erinevas allikas teeb nende
jarjepideva anallusi ja kvaliteedinaitajate automaatse arvutamise keerukaks. Selle
probleemi lahenduseks on andmete standardiseerimine, kuna struktrueeritud ja Uhtsel
kujul kogutud terviseandmed vdéimaldavad sUstemaatiliselt analUlsida raviprotsesse ja

tulemusi (Voss et al., 2015).

Selleks, et ravikvaliteedi hindamine oleks usaldusvaarne, tuleb kliinilised sindmused,
protseduurid ja tulemused esmalt siduda korrastatud andmestruktuuriga. Uks selline
andmemudel, mida on rakendatud meditsiinivaldkonnas on OMOP (Observational
Medical Outcomes Partnership) andmemudel, mis pakub standardiseeritud raamis-
tikku, mille abil saab eri allikatest parit terviseandmed viia Uhtsesse vormingusse,
lihtsustades seeldbi andmete analulsi ja parandades tulemuste vdrreldavust.
Tervishoiuandmete uleviimine OMOP mudelile optimeerib sekundaarsete tervis-
hoiuandmete kasutamist, loob aluse objektiivsetele kvaliteedinaitajatele ning vdimaldab

eri andmekogudes olevate andmete suuremahulist analtusi (Ward et al., 2024).

Kaesoleva magistritod eesmark on uurida, kuidas OMOP andmemudeli abil saab
lihtsustada ravikvaliteedi indikaatorite arvutamist ning esitlust. T66 kaigus kavandati ja
rakendati prototlulpslsteem, mis vdimaldab standardiseeritud moddikute pdhjal
hinnata ravikvaliteeti ning luua Ulevaatlik tédlaud. Selline lahendus vdimaldab
vidhendada andmeanalluusi jaoks kuluvat kasitoédmahtu ning vdiks toetada nii
kvaliteedijuhtide kui ka kliiniliste spetsialistide otsustusprotsesse. Loodud rakendus
keskendub onkoloogia indikaatoritele. Vaatluse all olid emakakaelavahi,
kolorektaalvahi, rinnavahi ja eesnaarmevahi indikaatorid. OMOP mudeli laiendamine
spetsiifiliste valdkondade, nagu vahiuuringute jaoks, on naidanud selle paindlikkust ja
potentsiaali. OMOP CDM-i kasutuselevdtt on oluliselt suurendanud rahvusvaheliste

uuringute vbimalusi ja loonud tugeva aluse personaliseeritud vahiuuringutele ning
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biomarkerite avastamisele (Wang et al., 2025). Samuti loonud vbéimaluse andmepdhiste
uuringute ja masindppepdhiste ennustuste teostamiseks onkoloogia valdkonnas
(Ahmadi et al., 2022). Sarnast lahenemist on edukalt rakendatud intensiivravi

kvaliteediindikaatorite jalgimiseks (Delange et al., 2024).

Ravikvaliteedi indikaatorite arvutamine nduab keerukaid kohortide definitsioone, mis
hélmavad patsientide valimist spetsiifiliste diagnooside, protseduuride ja ravitulemuste
alusel. Naiteks emakakaelavahi indikaatori ‘Esmase emakakaelavahi diagnoosimisel
vaagnast MRT teostamise osakaal kdigist esmastest patsientidest’ korral nduab
indikaatori arvutamine patsientide filtreerimist pdhidiagnoosi, vanuse, ambulatoorse voi
statsionaarse ravi tunnuse, haiguse staadiumi, MRT teostamise kuupéeva,
multidistsiplinaarse konsiiliumi vdi kdige varasema onkoloogilise ravi kuupaeva ja
kiiritusravi voi keemiaravi kuupéaeva jargi. Traditsiooniline lahenemine selliste kohortide
loomiseks SQL-paringute voi kasitsi andmeekstraktsiooniga on aegandudev ja
voimaldab vigade teket. OHDSI (Observational Health Data Sciences and Informatics)
arendatud ATLAS tdoriist voimaldab visualiseerida ja hallata OMOP-mudelile tleviidud
andmeid, luues standardiseeritud JSON-vormingus reeglid kohortide loomiseks, mida
saab taaskasutada erinevates OMOP kujul andmekogudes. See lahenemine vahendab
oluliselt andmetdotlusele kuluvat aega ning parandab indikaatorite arvutamise

reprodutseeritavust teistes asutustes.

Too struktuur koosneb viiest peatukist. Sissejuhatus annab Ulevaate tervishoiuandmete
olemusest, ravikvaliteedi indikaatorite tahtsusest ning lihidalt selle 166 olemusest ja
eesmargist. Teine peatukk keskendub vahiraviga seotud indikaatoritele, tutvustades
ravikvaliteedi modtmist, andmete kogumist Eestis, indikaatorite arvutamise metoodikat
ning praeguse susteemi pohilisi valjakutseid. Kolmandas osas kirjeldatakse OMOP
andmemudelit, sellele loodud t6driistu, mudeli rakendamise tehnilisi detaile ning selles
t60s kasutatud OMOP andmebaasi. Neljandas peatikis esitletakse todlaua disaini
printsiipe, sh interaktiivseid visualiseerimise vahendeid. Lopuks hdélmab viies osa

tulemuste analuusi, ststeemi piiranguid ning edasisi arendusvéimalusi.

Too praktiline tahtsus seisneb taaskasutatava raamistiku pakkumises, mida saab

kohandada erinevatele meditsiinivaldkondadele.



Magistritdoo teksti sbnastust ja vormistust on kohendatud tehisintellektil p&hineva
OpenAl keelemudeli ChatGPT 03 ja Grammarly abil. Kdik sisulised valikud, télgendused

ja akadeemilised otsused jaavad autori vastutusele.

T66 autor tdnab koostdd eest juhendaja Raivo Koldet ja SA Tartu Ulikooli Kliinikumi

Uhendlabori Vahikeskuse kvaliteedijuht Gerli Kuuske.
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2. Vahiravi kvaliteediindikaatorid

2.1 Ravikvaliteedi m66tmine ja hindamine

Vahiravi kvaliteediindikaatorid kujutavad endast moéddikuid, mille abil hinnatakse
onkoloogilise ravi tulemuslikkust, ohutust ja patsiendikesksust tervishoiuslUsteemis.
Need on vajalikud tervishoiuteenuste kvaliteedi jalgimiseks ning patsientide
ravitulemuste parandamiseks. Indikaatorid vbimaldavad vorrelda erinevate
tervishoiuasutuste t66d ning tuvastada parendusvaldkondi (Ravikvaliteedi indikaatorid |
Tervisekassa, 2020). Metoodika kohaselt jaotatakse vahiravi indikaatorid kolme
peamisesse kategooriasse: protsessiindikaatorid (6igeaegne diagnostika, ravijuhiste
jargimine), tulemusindikaatorid (elulemus, elukvaliteet) ning struktuuriindikaatorid

(ressursid, varustus) (Types of Health Care Quality Measures, s.a.).

Eestis tegeleb kliiniliste indikaatorite valja tdotamisega indikaatorite ndukoda kaasates
erialaseltse. Indikaatorid arvutatakse valja Tervisekassa raviarvete andmebaasi,
retseptikeskuse ning riiklike registrite andmete pdhjal. Eesti Tervisekassa on valja
todtanud podhjaliku kliiniliste indikaatorite susteemi, mis hoélmab ka onkoloogia
valdkonna kvaliteedinaitajaid. Need indikaatorid on avalikult kattesaadavad
Tervisekassa veebilehel "Detailsed kliinilised indikaatorid" alajaotuses (Detailsed

kliinilised indikaatorid | Tervisekassa, 2017).

Valja todtatud hindamissiusteem keskendub mitmetele sagedamini esinevatele vahi-
vormidele, sealhulgas emakakaela-, kolorektaal-, rinna- ja eesndarmevahile.
Tervisekassa onkoloogilised indikaatorid hélmavad diagnostikaaegade hindamist
(ajavahemik kahtlusest diagnoosini), ravi kattesaadavuse jalgimist (periood
diagnoosist ravi alustamiseni), ravitulemuste moéodtmist (viie aasta elulemus, tlsistuste

esinemis-sagedus) ning ravijuhiste jargimise hindamist.

Vahiravi kvaliteediindikaatorite puhul on oluline tdheldada, et spetsiifilised onkoloogia
indikaatorid on valja tootatud vastavate erialaseltside poolt ja need pdhinevad
rahvusvahelistel ravijuhistel ning teaduskirjandusel. Naiteks emakakaelavahiindikaator
"Esmase emakakaelavahi diagnoosimisel vaagnast MRT teostamise osakaal kdigist

esmastest patsientidest” on vilja tddtatud tuginedes muuhulgas Sotimaa
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kvaliteediindikaatorite dokumendile ja Kanada koostatud lokaalselt levinud

emakakaelavahi kiiritusravi kvaliteediindikaatoritele.

2.2 Andmete kogumine

Enne kui saame andmeid kasutada, on vaja andmed koguda. Vahiravi kvaliteedi-
indikaatorite kogumise ja analluUsimise eest vastutavad Eestis peamiselt Eesti
Tervisekassa, Tervise Arengu Instituut (TAl) ning ravikeskused. Vahiravi
kvaliteediindikaatorite arvutamiseks kasutatakse mitmesuguseid andmeallikaid.
Tervisekassa andmebaasid sisaldavad raviarvete andmeid koos diagnoosi- ja
protseduurikoodidega, retseptiandmeid ning tervishoiuteenuste osutajate andmeid.
Vahiregister pakub tapseid diagnoosi andmeid, sealhulgas histoloogilisi tulpe,
staadiumeid ning diagnoosimise kuupaevi. Lisaks kasutatab TAl andmete analuusil ka
surma pohjuste registri ning rahvastikuregistri andmeid. Haiglate infosiisteemid
sisaldavad detailsemat kliinilist informatsiooni, mis ei pruugi naiteks raviarvetes voi
vahiregistris kajastuda nagu kasvaja staadium, laborianalllside tulemused ning

radioloogiliste uuringute andmed (Vahiregister | Tervise Arengu Instituut (TAl), s.a.).

Indikaatorite arvutamise sagedus on tavaliselt kord aastas. Kvaliteediindikaatorite
arvutamiseks on vaja andmeid erinevatest andmeallikatest. Naiteks emakakaelavahi
indikaatori "Lahikiiritusravi kasutus emakakaelavahi radikaalse kiiritusravi korral"
arvutamiseks on vaja andmeid nii poéhidiagnoosi (RHK-10 koodid C53-C53.9),
lahikiiritusravi teostamise (koodid 740302, 740303) kui ka eelnevate Kkirurgiliste

protseduuride kohta (mitmesugused kirurgiliste protseduuride koodid).

2.3 Indikaatorite arvutamise metoodika

Vahiravi kvaliteediindikaatorid arvutatakse Uldjuhul suhtarvudena, kus on defineeritud:

1. Lugeja (Y) - patsientide arv, kes vastavad spetsiifilisele kriteeriumile (nt
patsientide arv, kellele on tehtud MRT vaagnast enne konsiiliumit)
2. Nimetaja (N) - kogu patsientide populatsioon, kellele indikaator kohaldub (nt kéik

esmase emakakaelavahi diagnoosiga patsiendid)

3. Valem-X(%) = % x 100
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Iga indikaatori puhul on tapselt defineeritud sihtgrupp, kaasatud ja valja arvatud
patsiendid ning jalgimisperiood. Naiteks kolorektaalvdhi indikaatori "Neoadjuvantset
kiiritusravi saanud patsientide osakaal" puhul on nimetajaks kdik lokoregionaalselt
levinud parasoolevahi diagnoosiga patsiendid, kellele on teostatud kasvaja algkolde
eemaldamine, ning lugejaks on neist need patsiendid, kes on saanud neoadjuvantset

kiiritusravi.
2.4 Onkoloogiliste kvaliteediindikaatorite arvutamisek vajalikud andmed

Kvaliteediindikaatorite arvutamiseks on vajalikud erinevad andmed nagu patsiendi
diagnoos, vahistaadium, konsiiliumi kuupaev jne. Tartu Ulikooli Kliinikumis on koostatud
tabel, milles on toodud véalja erinevate onkoloogiliste kvaliteediindikaatorite
arvutamiseks vajalikud vaartused ning millistest andmeallikatest vastavaid vaartusi
katte on voimalik saada. Samuti on vastava tabeli pohjal véimalik hinnata, kas vaartus
on saadaval struktrueeritud kujul vdi vabatekstina. Tabelis on valja toodud kokku 28

erinevat indikaatorite arvutamiseks vajalikku tunnust ning 38 erinevat indikaatorit.

Allpool on toodud selle t66 kaigus valminud Kliinikumi tabeli pdhjal loodud kokkuvdtlik
tabel (Tabel 1), mis naitab eri kvaliteediindikaatorite gruppides olevate indikaatorite
arvutamiseks vaja minevate andmeelementide kattesaadavust tervisekassa andmetest.
Iga grupi kohta on valja toodud indikaatorite arv, kus indikaatorite arvutamiseks
vajaminevad andmed on kattesaadavad Tervisekassa andmetest. Indikaatorite arv, kus
indikaatorite arvutamiseks vajaminevad andmed ei ole kattesaadavad Tervisekassa
andmetest ning andmeid oleks juurde vaja kas haiglate enda infoslisteemidest,
epikriiside vabatekstist eraldades v6i muudest allikatest. Samuti on tableis toodud vélja
indikaatorite arv kokku vastavas grupis ning andmete Tervisekassast kattesaadavus

protsentides.
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Tabel 1 Kokkuvéte Tartu Ulikooli kliinikumis arvutatavate véahiravi kvaliteediindikaatorite

arvutamiseks vajalike andmete kattesaadavusest

Indikaatorite Indikaatorite
arv, kus andmed arv, kus
Kvaliteediindikaatorite on andmed pole Indikaatoreid Andmete
grupid kattesaadavad kattesaadavad = grupis kokku = kéattesaadavus
Tervisekassa Tervisekassa
andmetest andmetest
Tulemusnaéitajad 3 3 6 50%
Uldised
2
protsessinaitajad 2 4 50%
Rinnaviahk 0 4 4 0%
Kolorektaalvahk 0 4 4 0%
Emakakaelavahk 4 2 6 67%
Eesnadarmevahk 2 3 5 20%
Ravimodaliteedi
spetsiifilised
6 3 9 67%
protsessinaitajad
Kokku 17 21 38 45%

Tabeli pohjal voimalik 6elda, et tervisekassa andmete pohjal on voimalik valja arvutada
umbkaudu 45% ravikvaliteediindikaatoritest. Naiteks on haigekassa andmete pdhjal voi-
malik arvutada mitmeid tulemusnaitajaid, Uldiseid protsessi naitajaid, eesnaarmevahi
indikaatoreid, ravimodaliteedi spetsiifilisi protsessinaitajaid ja enamus emakakaela-
vahiga seotud kvaliteediindikaatoreid. Siiski naiteks rinna- ning kolorektaalvahi
kvaliteediindikaatorite puhul haigekassa andmetest ei piisa. Vaja on teada ka
operatsiooni kuupéeva, mis on kirjas operatsiooni protokollis ning histoloogia vastuseid
ning vastuste kuupéevi, mis hetkel otsitakse valja kasitsi vabatekstidest. Vabateksist

andmeid oleks lisaks vaja 21 indikaatori arvutamiseks.
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2.5 Praeguse siisteemi valjakutsed

Praegune kvaliteediindikaatorite arvutamise susteem on keerukas ja nduab mitmete

erinevate andmeallikate kombineerimist. See tekitab mitmeid probleeme:

e Andmed on killustatud. Andmed asuvad erinevates slusteemides, mis raskendab
nende Uhendamist ja anallusimist

e Erinevused terminoloogias ja kodeerimises. Erinevad stisteemid vdivad kasutada
erinevaid kodeerimissusteeme, mis muudab andmete Uhendamise keeruliseks

e Probleemid andmekvaliteediga. Andmete tapsus vdib erinevate allikate vahel
erineda

e Andmed ei ole taielikud. On patsiente, kes saavad osa ravi ilma tervise-
kindlustuseta véi makstakse ravi kinni méne MTU poolt. Tervisekassal puudub
info nende patsientide kohta

e Arvutuste korduvus ja labipaistvus - erinevad analuutikud vdivad tolgendada

indikaatorite definitsioone erinevalt, mis tekitab variatsioone arvutustes

2.6 Andmete standardiseerimine ja indikaatorite ihtlustamine

Andmete kogumisel on oluline standardiseeritud kodeerimine. Eestis kasutatakse
selleks RHK-10 klassifikatsiooni (diagnooside kodeerimine), NCSP klassifikatsiooni
(meditsiiniliste protseduuride kodeerimine), Tervisekassa hinnakirja koode (tervishoiu-

teenuste kodeerimine) ning ATC klassifikatsiooni (ravimite kodeerimine).

Hetkel arvutatakse vahiravi kvaliteediindikaatoreid erinevate metoodikate alusel, mis
pdhjustab teatud maaral ebakolasid andmete vorreldavuses. Tervisekassa arvutab
indikaatoreid peamiselt raviarvete andmete pdhjal, Vahiregister kogub andmeid eraldi

vormidega ning haiglate infoslisteemid salvestavad andmeid erinevates formaatides.

Samuti arvutavad ravikeskused oma kvaliteediindikaatoreid Uksteisest eraldi, iga keskus
oma andmetel. Meetodid pole automatiseeritud ning on aja ja ressursimahukad.
Andmete standardiseerimine Uhisele kujule véimaldaks arvutusi automatiseerida ning

luua rakendusi andmete selgeks visualiseerimiseks.

Susteemi standardiseerimise ning andmete Uhtsema kogumise tagamist véimaldaks

standardiseeritud andmemudeli kasutuselevott,
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3. Uhtne OMOP andmemudel

Standardne andmemudel voimaldab uhtlustada andmestruktuure ja definitsioone,
parandada andmete integreeritust erinevate allikate vahel ning véimaldab tulemusi ka
rahvusvaheliselt vorrelda. OMOP (Observational Medical Outcomes Partnership) CDM
(Common Data Model) on on just selline andmemudel, mis on loodud OHDSI
(Observational Health Data Sciences and Informatics) poolt tervishoiuandmete
struktuuri ja sisu standardiseerimiseks. Selle peamine eesmark on transformeerida
erinevatest allikatest parit tervishoiuandmed Uhtse struktuuriga formaati, vbimaldades

nii efektiivsemat andmeanallusi ja -kasutust (Data Standardization - OHDSI, s.a.).

3.1 OMOP-i andmemudeli kirjeldus

OMOP CDM on avatud lahtekoodiga andmemudel, mida arendab ja hooldab rahvus-
vaheline kogukond. Tanu oma paindlikkusele ja standardiseeritusele on OMOP CDM
laialdaselt kasutusel nii akadeemias kui ka tervishoiuasutustes voimaldades reprodut-

seeritavaid uuringuid ja rahvusvahelisi vdrdlusanaltlse (Wang et al., 2025).

T | S5 e
I s - | Standardized health system Standardized
health economics
—-| Observation_period I E I Location I l Cost F
} I Care_site I‘ l Payer_plan_period I‘**
Visit_occurrence \ I Piciiidar l
Standardized
' Standardized vocabularies derived elements
o #-#ll Condition_occurrence I< I Concant
jé = ; Oncey I‘\ -l Condition_era I-
E l b | Drug_exposure I I Vocabulary I m
é —~—-l| Procedure occurrence I* I T I »{ Dose_era I.
o o |
© Device_exposure
] | concept_class | Results schema
-‘§ —)I Measurement r I I _I Cohort F
© Concept_synonym
3 A
c ! Observation | I ¢ relationship | | Cohort_definition |
oncept_relationship |«
b 44 Note l’ — L
b e
I Episode I ‘I Concept_ancestor I metadata
_'I o e I ,{ Episode_event l I Source_to_concept_map I [ CDM_source ]
I Fact_relationship I I Drug_strength I l Motadata I

Joonis 1 OMOP CDM standardskeem (Data Standardization - OHDSI, s.a.)
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OMOP CDM koosneb mitmetest omavahel seotud tabelitest (joonis 1). Andmemudeli

pdhikomponentideks on:

e Standardiseeritud kliinilised andmed (sinine) - sh isikuandmed (Person),
haigusseisundi esinemine (Condition_occurrence), kokkupuude ravimitega
(Drug_exposure), maodtmine (Measurement), protseduuri esinemine
(Procedure_occurrence), visiit (Visit_occurrence), jt tabelid, milles talletatakse
patsiendiga seotud sindmused

e Tervishoiuslisteemi metaandmed (oranz) - asukoht (Location), raviasutus
(Care_site), teenuse-osutaja / arst (Provider)

e Standardsonastikud (roheline) — kontseptsioon (Concept), sdnastik (Vocabulary),
valdkond (Domain), kontseptsiooniklass (Concept_class) jms, mis tagavad Uhtse
kodeerimise.

e Terviseokonoomika (heleroheline) - kulu (Cost), maksmisplaani periood
(Payer_plan_period).

e Tuletatud elemendid (kollane) — haigusperiood (Condition_era), ravimiperiood
(Drug _era), annuseperiood (Dose _era) ning tulemus-skeem (Kohort
/ Cohort_definition) analuusi tulemuste salvestamiseks.

e Metainfo (hele-sinine) - CDM-allikas (CDM_source), Metaandmed (Metadata).

Kdik vaartused (nt diagnoosikoodid, ravimid) on seotud standardsete sdnastikega (nt
SNOMED, RxNorm, LOINC). Iga sUndmus on ajastatud, mis véimaldab uurida patsiendi

ravi kulgu ajas.

3.2 Toovahendid OMOP-i peal

OMOP CDM ei ole tiksik lahendus, vaid kuulub laiemasse OHDSI 6koslisteemi. OHDSI
on rahvusvaheline avatud kogukond, mille eesmark on parandada tervishoiuotsuseid
suurte, Uhtlustatud andmestike analliusiga (Hripcsak et al., 2015). Kogukond hooldab nii
andmemudelit kui ka tervet rida avatud lahtekoodiga tdoriistu — ATLAS, ATHENA ja
mitmeid R-i pakette nagu CohortGenerator, CirceR, DatabaseConnector jpt — ning
korraldab kohtumisi ja ka rahvusvahelisi uuringuid. Seetottu ei tdhenda OMOP

andmemudeli kasutamine ainult tehnilist skeemi, vaid ka ligipdasu rahvusvahelisele
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kogemusele, Uhistele sdnastikele ja standardsetele anallUusijuhistele, mis tagavad

tulemuste vdrreldavuse eririikide ja andmeallikate vahel.

3.2.1 ATLAS

OHDSI kogukonna loodud ATLAS on veebirakendus, millega saab definieerida, hallata ja

jagada OMOP andmebaasil pbéhinevaid kohorte (OHDSI/Atlas, 2015/2025). Kohort on

ajaliselt piiratud patsientide alamhulk, kes on valitud vastavalt Uheselt kirjeldatud

reeglitele. ATLAS-es koosneb kohordi definitsioon neljast pohikomponendist:

1.

Indekssiindmus (cohort entry event)—lahtesiindmus, mis toob patsiendi kohorti
(nt kiiritusravi teostamine).

Kaasamiskriteeriumid (inclusion criteria) — tingimused, mis peavad lisaks
indekssindmusele olema taidetud (vanus = 18 a, kindel ravikombinatsioon,
vahemalt kaks diaghoosi 30 paeva jooksul jne).

Valjaarvamised (exclusion criteria) — reeglid, mille korral patsient kohorti ei kuulu
(ntvarasem invasiivne vahk voi ebapiisav jalgimisperiood).

Kohordist valjumine (Cohort exit) — kuupédev voi reegel, mis maarab, millal

patsient kohordist lahkub (fikseeritud ajavahemik, ravi lbppemine, surm vms).

Naiteks selles t00s defineeritud 1. Emakakaelavahi indikaator: ,,Esmase emakakaela-

vahi diagnoosimisel vaagnast MRT teostamise osakaal kdigist esmastest patsientidest.

On Indekssiindmuseks kas:

konsiiliumi toimumise (TTL kood 3042 ) kuupaev voi selle puudumisel

Uks kirurgilise ravi kuupaevadest:

1) laproskoopiline radikaalne hlisterektoomia LCD31+PJD64
2) laparoskoopiline trahhelektoomia LDC96 +LEW97+PJD64
3) radikaalne hlsterektoomia laparotoomiaga LCD30+ PJD54

4) lahtine trahhelektoomia LDC96+LEC00+ PJD54

Uks kiiritusravi alguse kuupaev
1) 740102 voi

2) 740103
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e Voi keemiaravi (326R) alguse kuupaev
Kaasamiskriteeriumiks:

e Pohidiagnoos RHK C53 C53.9 ja kuni 10 aasta tagune kontroll

e MRT (vdhemalt tks kood 79200, 79201, 79202, 79203, 79250, 79251, 79252,
79253, 79330) teostamine

e Patsiendivanus alates 18. eluaastast

e Ambulatoorse voi statsionaarse ravi tunnus
Viéljaarvamine:

e Valja arvatud haiguse la1 staadium (kui on véimalik staadiumi kohta andmed

katte saada)
Kohordist valjumine:
e Pideva vaatlusperioodi l6pp (kindel paevade arv kuni indekssindmuseni)

Siit joonistub valja ka kohortide loomise keerukus. On vaga suur hulk tingimusi, mis
peavad Uhel hetkel taietud olema. Osa tingimusi vdivad esineda koos vdi korraga, teiste
puhul peab olema taidetud Uks tingimus paljudest. Tingimuste puhul tuleb ette
pesastumisi (nesting) nt peab olema toimunud Tingimus A (mille puhul peavad olema
toimunud sindmused 1 ja 2 mélemad v6i sindmused 3 ja 4 mdlemad) voi tingimus B
(mille puhul on toimunud sindmused 1 ja 4 vdi 2 ja 3). Kohortide defineerimine on
ATLASes voimalik SQL-pdhiste paringute asemel visuaalse liidese kaudu. Need
kohordid on voimalik eksportida masinloetavatesse JSON-failidesse, mis sisaldavad
kogu informatsiooni patsientide tuvastamiseks OMOP andmebaasis. Lisaks voimaldab
ATLAS analUusitulemuste visualiseerimist diagrammide ja tabelitena. Kuna OMOP CDM
struktuur on standardne, siis tdoriistad nagu ATLAS tootavad identse loogika alusel
kodikides OMOPi andmebaasides — see vdimaldab naiteks kvaliteedi-indikaatoreid
implementeerida universaalses JSON-kujul reeglina, kuna sama faili saab kaivitada mis
tahes teises OMOP andmebaasis. Kui haigla andmestruktuur muutub, saab JSON-id
uuesti jooksutada, ilma et kohortide loomise voi kvaliteediindikaatorite arvutamise

loogikat oleks vaja muuta. See vdéimaldab eri asutustel, mille andmed on OMOP kujul,
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kasutada samu kohortide definitsioone ning skripte (Voss et al., 2015). Antud t66 puhul
voimaldas ATLAS implementeerida kvaliteedimoéodikuid, peale mida ekporditi need

edasiseks kasutamiseks R-skriptides.

3.2.2 ATHENA

ATHENA on OHDSI ametlik sénastikubrauser, kust leiab koik alla laaditavad OMOP
standardsonastikud (SNOMED CT, RxNorm, LOINC, Cancer Modifier jt) ja nende
omavahelised kaardistused (OHDSI/Athena, 2015/2025). Selles t60s kasutati ATHENA-t
eeskatt vaartuste leidmiseks, kui oli vaja tuvastada TNM (tumor-nodus-metastasis)
staadiumi Cancer Modifier’i sbnastikust. ATHENA kindlustab, et kohortides kasutatavad

koodid on globaalselt Uhtsed ja ajakohased.

3.3 OMOP andmebaasi pohjal toolaudade loomine

OMOP andmemudeli Uks suuremaid tugevusi on see, et sama tehniline todvoog téotab
igas haiglas, kus andmed on CDM-struktuuris. Kaesolevas t66s ehitati analtutiline
toovoog puhtalt R-pakettide abil. Alljargnevas todvoos (joonis 2) kujutatakse, kuidas
OMOP CMD andmebaasi struktuuri alusel luuakse interaktiivsed Shiny-pohised
todlauad kasutades R-i pakette.

Definitsioonid

JSON » SOL »
(SqlRender / CirceR)

Uhendus andmebaasiga

Kohortide genereerimine ) Andmetdotlus R-is ) Toolaua loomine
(DatabaseConnector)

(CohortGenerator) (dplyr, tidyr) (R Shiny)

Joonis 2 T66voog téolaua loomiseks

DatabaseConnector iihendub mistahes toetatud andmebaasistusteemiga (PostgreSQL,
SQL Server jne), kus paikneb OMOP CDM, ning tagastab R-is kasutamiseks sobiva

andmebaasithenduse objekti.

SqlRender / CirceR votab ATLAS-e vbi R-i kohortide definitsioonifailid ning télgib need
andmebaasisobralikuks SQL-koodiks, tagades, et sama R kood t66tab erinevate SQL-

mootorite (Oracle, Redshift, BigQuery) peal.

CohortGenerator kaivitab télgitud SQL-i kdsud otse andmebaasis, luues OMOP CDM-i

nduetele vastavad kohorditabelid ja arvutades kohordi koondstatistika.
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Andmetdotlus puhastab, agregeerib ja vormindab genereeritud kohordistatistika
(kasutades dplyr ja tidyr pakette), et saada analulsi- ning visualiseerimisvalmis

andmestik.

Shiny ehitab interaktiivse veebirakenduse koos filtrite, diinaamiliste plotly pohiste

jooniste ja andmete eksportimise véimalusega.

ATLAS genereerib JSON-koodi, mille skripte saab kaivitada otse R-i voi Pythoni kaudu.
OMOP andmebaasi peale saab luua erinevaid analuutilisi todlaudu ja visualiseeringuid.
Toolaua loomiseks saame kasutada standardseid pakette. OMOPi analiltsimiseks on
OHDSI oOkoslUsteemis mitmeid R-pakette nagu DatabaseConnector, SqlRender,
FeatureExtraction ja CohortDiagnostics jmt. OHDSI-spetsiifilised paketid tagavad, et
samad kohortide definitsioonid todtavad igas OMOP andmebaasis ilma kasitsi SQL-i

muutmiseta.

3.4 Kasutatud andmebaasi kirjeldus

Kaesolevas t60s kasutati MAITT-andmestikku — 10% juhuvalimit kogu Eesti rahvastikust
(n =150 824), mis hélmab aastaid 2012 - 2019. Andmekogum pohineb OMOP standardil
ning sisaldab kolme riikliku terviseandmebaasi teavet Uhendades haigekassa raviarved,

digiretseptid ja Tervise infosusteemi dokumendid (Oja et al., 2023).

Haigekassa raviarved holmavad nii ambulatoorsete kui statsionaarsete visiitide arveid,
protseduure ja operatsioone. Diagnoosid on kodeeritud ICD-10 jargi, protseduurid kas
Eestiteenusekoodide voi NCSP klassifikaatori alusel. Digiretsepti andmebaas sisaldab
kdiki Eestis valjastatud elektroonilisi retsepte ja ravimite valjastamisi apteekidest.
Lahteandmetes on ravimid kirjeldatud ATC-koodi ja kohaliku ravimitootekoodi abil,
retsepti pdhjendusena voib lisanduda ICD-10 diagnoos. Tervise infosiisteemi
dokumendid annavad ligipdasu haiglate ja perearstide epikriisidele, laborianallUside
tulemustele, mdotmistele ja protseduurikirjetele. Struktureeritud valjadel kasutakse
ICD-10, SNOMED CT véi kohalikke koode; laboritestide puhul LOINC koode ja kasvajate

staadiumid on kirjeldatud TNM koodidega. Vabatekst on esitatud algkujul.

Kbéik need allikad on pseudonuumitud ja omavahel seostatud patsiendi unikaalse

koodiga ning teisendatud OMOP CDM v5.3 kujule. Naiteks teisendati ICD-10 diagnoosid
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SNOMED CT-ks, ATC ning kohalikud ravimikoodid RxNormiks, teenuse- ja protseduuri-
koodid SNOMED CT / LOINC-iks ja TNM-staadiumid Cancer Modifier-iks. ETL-i (extract
transform load) tulemusena laaditi OMOP andmebaasi ule 100 miljoni Kkirje.

Standardkontseptidega kaardistusmaar oli keskmiselt = 95 %.
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4. Toolaua disain

Kaesoleva t66 eesmark on valja téotada prototlluplahendus, mis integreerib OMOP-
mudeli baasil kohordid, kvaliteedinaitajate arvutamise mehhanismid ja interaktiivse
toolaua. Lahendus kasutab OHDSI okosusteemi rakendusi ja pakette (ATLAS,
CohortGenerator) kohortide loomiseks ja Shiny raamistikku tulemuste interaktiivseks

visualiseerimiseks.

4.1 Toovoo joonis

Tdolaua lahendus pdhineb mitmel omavahel integreeritud tehnoloogial ja téoriistal, mis
toetavad terviseandmete analliusi OMOP andmemudeli peal. Joonisel 3 on esitatud

kogu anallUsiprotsessi todvoog alates algandmetest kuni interaktiivse todlauani.

Kvaliteediindikaatorite valimine
V
Kohortide defineerimine
V
Kohortide eksportimine JSON failidena
Vv
JSON andmete SQL-iks télkimine R-is
Vv
Paringud andmebaasist ning tulemuste import R-i
\ 4
Andmetootlus ja arvutused
Vv
Téolaua loomine ja raportite genereerimine
Vv

Ulevaade ravikvaliteedist

Joonis 3 Kogu toovoo Ulevaatlik joonis
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Joonis aitab mdista, kuidas erinevad etapid — andmete vormindamine, kohortide
defineerimine ja anallls — on omavahel seotud ja millises jarjekorras neid raken-
datakse. Algandmed (Eesti 10% rahvastiku juhuvalim 2012-2019 terviseandmetest) olid
OMORP kujul (PostgreSQL andmebaasis). Seejarel voimaldas OHDSI veebiliides ATLAS
luua kohordide definitsioonid - reeglistikud, mis maaratlevad tapselt lugeja ja nimetaja
patsientide koosseisu iga kvaliteediindikaatori jaoks. ATLAS-est eksporditi iga kohordi
reeglid JSON-failidena, mis on standardiseeritud masinloetav  formaat.
CohortGenerator-i R-pakett (kasutades CirceR teeki) votab need JSON-failid ja koostab
nende pohjal automaatselt paringu SQL-keeles. See SQL-péaring luuakse vastavalt
OMOP andmemudeli struktuurile ning pannakse andmebaasis kdima, et genereerida
vajalikud patsientide kohorditabelid. Tulemus salvestatakse OMOP andmebaasi uude
dashboardi nimelisse tabelisse iga kohordi liikmete loendid koos metaandmetega (nt
isikute arv). Jargmisena liidetakse andmestik R-i tidyverse pakettide abil: vastavad
lugeja- ja nimetajakohordid seotakse ning arvutatakse kvaliteediindikaatorite vaartused
(nt lugeja/nimetaja suhtarv protsendina), lisaks koostatakse kokkuvdtted aastate ja
raviasutuste lOikes. Lopuks kuvatakse arvutatud tulemused Shiny-pohises interaktiivses
toolauas, mis visualiseerib indikaatorite vaartusi ning vdimaldab tulemusi filtreerida ja

vajadusel eksportida. To6voo tdpsem tehniline kirjeldus on toodud peatikis 3.3.

4.2 Toolaua kasutajaliides

Toolaua tehniline teostus (vt l6ik 3.3) on realiseeritud R Shiny raamistikus, kasutades
shinydashboard laiendust, mis voimaldab klassikalist halduspaneeli stiilis kujundust. R
Shinyvaliti, kuna see sobib hasti interaktiivsete andmevisualisatsioonide loomiseks otse
R-is andmetodtlemise korvale, valtides vajadust andmeid eraldi eksportida ja mdnes
muus keskkonnas visualiseerida. To6laud on ules ehitatud loogiliselt, et kasutaja saaks
mugavalt navigeerida erinevate vahiliikide ja indikaatorite vahel. Vasakul paikneb
kulgriba meniii, kus on vahiliigiti jaotatud alamsektsioonid (nt Emakakaelavahk,
Eesnaéarmevahk, Rinnavédhk, Kolorektaalvédhk). Praeguses prototulbis on taielikult
teostatud emakakaelavahi indikaatorite vaade, teiste vahiliikide vaated on loodud

mallidena edaspidiseks laiendamiseks (kuvatakse teade ,Sisu lisatakse hiljem®).
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Emakakaelavahi sektsiooni avades kuvatakse kahest tulbast koosnev paigutus:
vasakul on indikaatorite loetelu ning paremal valitud indikaatori detailne vaade.
Indikaatorite loetelu on esitatud interaktiivsete linkidena (nt “1. MRT enne esmast
raviotsust”, “3. Samaaegne keemiaravi kiiritusraviga”, “4. Lahikiiritusravi kasutus”, “5.
Radikaalse kiiritusravi kestus kuni 56 pdeva”). Igale nimetusele klikkimisel aktiveeritakse
vastav indikaator, mille kohta kuvatakse paremas paneelis tulemused. Parempoolne
paneel sisaldab diinaamilist pealkirja (vastava indikaatori tdisnimetus), interaktiivset
sisuplokki ning “Rohkem infot” linki detailsemate selgituste jaoks. Sisuplokis kuvatakse
esmalt antud indikaatori viimase arvutuse pdhjal pohinaitaja — naiteks protsentuaalne
vaartus (Y/N * 100%) - suures kirjas, andes kiire ulevaate hetkeolukorrast. Selle all on
interaktiivne graafikavaade, mis voimaldab kasutajal vahetada diagrammi vaadet: kas
kuvada indikaatori muutust ajas (aastate ldikes), vorrelda raviasutuste l6ikes voi vaadata
kombineeritult (erinevate asutuste trendid ajas). Vaikimisi on graafik tulpdiagramm
aastate kaupa, kus x-teljel on aastad ja y-teljelindikaatori vaartus protsentides; kasutaja
saab valida ka tulpdiagrammi vaate haiglate vordluseks. Graafikud on realiseeritud
plotly paketiga, mis véimaldab kursori andmepunktide kohale suunates naidata tapseid
vaartusi ning legendi abil seeriaid peita/kuvada. Parempoolse paneeli l6pus on
tabelivaade voi tekstiline selgitus vajaduse korral, aga kuna enamik kvantitatiivset infot
on juba graafikul ja pealkirjas, on tabelid esitatud eelkdige avalehel Uldise
kohordillevaate tarbeks. Avalehe vaates kuvataksegi projekti Uldstatistikat: naiteks
vaartuskastides tuuakse esile kogu t66s kasutatud patsiendihulga suurus, defineeritud
kohortide koguarv ning andmete viimase uuenduse aeg. Samuti on avalehel taielik
kohortide tabel (DataTable komponendina), mis loetleb kdigi laaditud kohortide nimed,
suurused ja muud néaitajad — see on abiks kontrollimaks, et kdik vajalikud patsientide
grupid on andmebaasist korrektselt katte saadud. Kokkuvotlikult on téolaua UI/UX
disaini p6himotteks pakkuda kasutajale kohe visuaalset Ulevaadet
kvaliteediindikaatoritest ning vbimaldada interaktiivselt slvitsi minna, hoidudes liigsest
tekstist ja hoides kasutajaliidest lihtsa ning Ulevaatlikuna. Kasutajamugavust
parandavad ka mitmed lisalahendused: Info-ikooniga tahistatud “Rohkem infot” nupud
avavad modaalakna, kus on kirjas vastava indikaatori tapne definitsioon, arvutusvalem

ja meditsiiniline taust (pdhjendus, miks seda indikaatorit on oluline jalgida). See
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vbimaldab huvilisel Uhe klikiga naha indikaatori taielikku kirjeldust ilma podhivaates
selgust ja kiire Ulevaate andmist kaotamata. Kokkuvdttes lahtuti todlaua disainil
pdhimodttest, et lahendus oleks taaskasutatav (saaks hdlpsasti laiendada uutele
indikaatoritele ja muudele vahiliikidele), kasutajasobralik (intuitiivne navigeerimine ja
arusaadav visualiseering) ning reaalajas interaktiivne (andmete muutumisel voi uute
andmete lisamisel on tulemuste vaatamine kohe vbimalik ilma eraldi uue analuusi

labiviimiseta).

4.3 Sammud uue kvaliteediindikaatori implementeerimiseks

Vastavad sammud tagavad, et uue indikaatori lisamine on standardiseeritud ja
korduvkasutatav protsess. Oluline on markida, et kogu see protseduur valistab vajaduse
kasitsi kirjutada keerukaid SQL-paringuid — kogu loogika on kapseldatud ATLASe ja R-
pakettide funktsionaalsusesse. Kaesoleva lahenduse korral taandub uus indikaator
sisuliselt ATLASe kasutajaliideses reeglite klikkimisele ning paari koodirea kirjutamisele
R-is. Selline lahenemine vahendab markimisvaarselt arenduse ja andmeanallusi
t6omahtu ning vdhendab ka inimeksimuste ohtu, kuna kord juba testitud kohordireeglit
saab samas vormis kasutada korduvalt ja erinevates asutustes. Susteemi disain on
seega orienteeritud paindlikkusele: kvaliteediindikaatorite raamistik on hdlpsasti
laiendatav nii vertikaalselt (uued indikaatorid, uued andmevaljad kui andmestik laieneb)
kui ka horisontaalselt (teised haiglad voi riigid, kus on OMOP andmestik olemas, saavad
Ule vdtta sama loogika). Tuleb vaid tagada, et OMOP skeem sisaldab vajalikke andmeid
(nt vajalikke kliinilisi moddikuid). Vajadusel saab OMOP andmestikku laiendada voi

linkida valiste registritega, sailitades uldise arhitektuuri muutumatuna.

4.3.1 Kohortide defineerimine ATLAS-es (lugeja ja nimetaja).

Uue indikaatori jaoks tuleb esmalt ATLAS keskkonnas koostada lugeja ja nimetaja
kohortide definitsioonid. See tahendab, et maaratletakse reeglid, millele peavad
patsiendid vastama, et kuuluda nimetaja (kdigi asjakohaste patsientide) hulka ning
lisakriteeriumid, et kuuluda lugeja (naiteks mingit kindlat protseduuri labinud voi ravi
saanud patsientide) hulka. Kohordi loomisel kasutatakse ATLASe graafilist liidest -
maaratakse diagnoosikoodid, protseduurikoodid, ajavahemikud ja muud kriteeriumid

vastavalt indikaatori definitsioonile. Naiteks uue indikaatori puhul, mis méédab mingi
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ravimeetodi kasutust, luuakse Uuks kohort koigist vastava diagnoosiga ravitud
patsientidest (nimetaja) ja teine kohort nende alamhulgast, kellele on nimetatud
ravimeetod rakendatud (lugeja). Parast reeglite koostamist eksporditakse ATLASest

molema kohordi definitsioonid JSON-failidena.

4.3.2 JSON-failide lisamine projekti

Eksporditud JSON-failid tuleb salvestada to6laua rakenduse failistruktuuris ette nahtud
kausta (antud projekti puhul CohortJSONs/ kaust). Naiteks kui indikaatori nimeks on
“Uuslndikaator”, siis eeldatakse kaustas olevat kaks faili, naiteks
Uusindikaator_nimetaja.json ja Uuslndikaator_lugeja.json (failinimi ei ole rangelt

maaratud, kuid see peaks kirjeldama kohordi tdhendust).

4.3.3 Kohortide genereerimine andmebaasis

Shiny rakenduse kaivitamisel uuendatakse kohortide andmeid andmebaasis. Selleks on
rakenduses funktsioon generateCohorts(), mis kasutab CohortGenerator paketti. See
funktsioon loeb eelmainitud CohortJSONs kaustast kéik JSON-failid sisse, koostab
automaatselt nende pohjal SQL-koodid CirceR teegi abil ning loob andmebaasis
vajalikud tabelid. Uue indikaatori lisandudes piisab funktsiooni uuesti kaivitamisest —
see tuvastab ka uued JSON-failid, lisab vastavad kohordi definitsioonid dashboard
tabelisse ning uuendab lokaalse cohortData.rds andmefaili. Viimane sisaldab
metaandmeid kohortide kohta (sh kohordi nimetus ja patsiendiloendite suurused), mida

kasutatakse rakenduse kasutajaliideses kokkuvétliku info naitamiseks.

4.3.4 Shiny koodi tdiendamine

Toolaua kulgriba menltlUsse lisatakse uus viide indikaatorile. Meie naites tuleks ui
komponendi kulgmenul koodis lisada rida: menultem("Uus indikaator", tabName =
"uusind", icon = icon("line-chart")) (valides sobiv ikoon). See loob uue vahelehe
rakendusele. Seejarel on rakenduse koodis vaja tdiendada indikaatori valiku loogikat.
Projektis on see realiseeritud switch-plokina, mis kuulab, millist indikaatorit kasutaja
valib. Sinna lisatakse uus haru, mis seob valiku “uusind” vastavate valjund
elementidega. Naiteks maaéaratakse, milline pealkiri kuvatakse
(output$..._indicator_title), ning millised sisuosad (graafik, tabel, info-link)

aktiveeritakse. Samuti konfigureeritakse “Rohkem infot” nupu kaitumine uue indikaatori
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jaoks — nupp avab modaalakna, mis kuvab indikaatori definitsiooni ja lisainfo. Uue
indikaatori puhul tuleb koostada luhike kirjeldav tekst vOi tuua definitsioon
sisendandmete allikast (vastavast ravikvaliteedi dokumendist) ning lisada see Shiny

koodi observeEvent funktsiooni.

4.3.5 Visualiseeringute ja tabelite kontroll

Parast koodi tdiendamist tuleb rakendus kaivitada ning veenduda, et kdik komponendid
toimivad ootusparaselt. Kontrollitakse, et uue indikaatori protsentuaalne naitaja
arvutatakse ja kuvatakse digesti (lugeja ja nimetaja parinevad digetelt kohortidelt ning
valem X = Y/N * 100% rakendub korrektselt). Seejarel vaadeldakse graafikuid: aastate
l6ikes graafikul peaks indikaatori suundumused olema loogilised ning haiglate
vordlusgraafikul peaksid ilmuma need raviasutused, kus vastavat ravi Uldse tehti.
Samuti kontrollitakse tabelivaateid: avalehel kohortide tabelis peab uus kohort olema
nimekirjas koos oma suurusega; kui indikaatori vaates on ette nahtud detailtabel (nt

aasta ja asutuse kaupa detailinfo), siis tuleb veenduda selle korrektses taitmises.

4.3.6 Lahenduse juurutamine

Kui uus indikaator toimib ootusparaselt lokaalses arenduskeskkonnas, saab uuendatud
rakenduse juurutada asutuse serverisse voi pilvekeskkonda (séltuvalt kasutatavast IT-
taristust). Meie prototuubi puhul on tegemist uurimusliku rakendusega, seega
piirdusime lokaalse jooksutamisega. Tegeliku kasutuse korral tuleks rakendus
paigaldada selliselt, et see paaseks ligi haigla OMOP andmebaasile (voi
koondandmebaasile) ning oleks ligipaadsetav neile spetsialistidele, kelle t66 on
ravikvaliteedi monitooring. Uuendatud koodi juurutamisel tuleb ka dokumenteerida
lisatud indikaator (nt tdiendada kasutusjuhendit v6i README faili, et tulevased

arendajad mdistaksid lisakomponendi loogikat).

28



5. Tulemused

To6 tulemusena integreeriti neli emakakaelavahi ravikvaliteedi indikaatorit OMOP
andmemudelit kasutavasse lahendusse ning kuvati need interaktiivsel tdolaual.
Kvaliteediindikaatorite kohorte luues tuli valja, et mitmete indikaatorite automati-
seeritud arvutamisele on takistuseks see, et paljudel patsientidel on puudu info TNM-i ja
vahistaadiumide kohta. Kuigi andmed on viidud Gle OMOP kujule ja vastavad
andmevaljad on olemas, paistab, et hetkel ikkagi pigem hoitakse seda infot haigla enda
infosUsteemides standardiseerimata kujul voi epikriisides. Monede kohortide puhul on
margitud, et vdimalusel vétta kohorti kindlates staadiumides patsiendid, kuid mitmete
kohortide puhul on TNM ja diagnoos kindlasti vajalik. Tabelis 1 (vt peatukk 2.4) on
taolised indikaatorid lisatud Tervisekassa andmetest kattesaadavate indikaatorite tulpa,
kuna teoreetiliselt saaks see info seal olemas olla ning paljude patsientide puhul ongi.
Selline piirang osutab andmekvaliteedi ja -sisukuse olulisusele. Indikaatorite
automaatne arvutamine eeldab, et koik vajalikud atribuudid on masinloetaval kujul
olemas. Juhul kui need puuduvad, on vajalik integreerida tdiendavaid andmeallikaid (nt
Vahiregistri staadiumiandmed, patoloogia vastused) vdi lihtsustada indikaatori

definitsiooni.

5.1 Implementeeritud kvaliteediindikaatorid

Alljargnevas tabelis 2 on esitatud implementeeritud indikaatorite lUhikirjeldus, réhu-
asetusega nende definitsioonil ja vajaminevatelandmeelementidel OMOP andmekogus.
Iga indikaator koosneb nimetajast (N, kdik asjakohased patsiendid) ja lugejast (Y, nende
alamhulk, kes said nduetekohase diagnostika vdi ravi). Nimetaja (N) kirjeldab patsientide
aluspopulatsiooni, lugeja (Y) kirjeldab nduetele vastavate juhtude alamkogumit.

Indikaatorite valem on tldjuhul X = (Y/N) * 100%, valjendades osakaalu protsentides
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Tabel 2. Emakakaelavéhi ravikvaliteedi indikaatorite definitsioonid ja arvutusteks kasutatud

andmete elemendid.

diagnoosimisel
vaaghast MRT
teostamise
osakaal koigist
esmastest
patsientidest

asuti ravima (RHK 10
diagnoosikood C53-C53.9;
esmane ravijuht haiglas voi
ambulatoorselt). OMOP: isikud
condition_occurrence tabelis
esmase C53 diagnoosiga
ajavahemikul 2012-2019.

Indikaatori Nimetaja (N) - kaasatud Lugeja (Y) — nouetele vastanud
nimetus patsiendid (OMOP andmed) patsiendid (OMOP andmed)
1. Esmase Kdik esmase emakakaelavahi Nendest patsiendid, kellel on enne
emakakaelavahi diagnoosiga patsiendid, keda onkoloogilise ravi algust tehtud

vaagna MRT uuring. OMOP:
vastavatel isikutel esineb
procedure_occurrence tabelis
MRT protseduurikood (vastava
kuupéevaga, mis on enne esimese
ravi kuupaeva).

3. Radikaalse
kiiritusraviga
samaaegne
keemiaravi
kasutamine

Patsiendid, keda raviti
emakakaelavahki radikaalse
kiiritusravi plaaniga. OMOP:
isikud, kellel on
procedure_occurrence tabelis
kirjas kiiritusravi alustamine
radikaalsel eesmargil (vahemalt
1 fraktsioon; protseduurikoodid
740201 vdi 740202).

Nendest patsiendid, kes said
kiiritusravi perioodil ka keemiarauvi.
OMORP: isikute drug_exposure voi
procedure_occurrence tabelis
leidub keemiaravi manustamise
kirje, mis ajaliselt langeb
kiiritusravi esimese fraktsiooni
kuupaeva lahedale (sama paev voi
kuni 6 nadala jooksul alates
kiirituse algusest).

4. Lahikiirtusravi
kasutus
emakakaelavahi
radikaalse
kiiritusravi korral

Patsiendid, kellel raviti
emakakaelavahki radikaalse
kiiritusraviga. OMOP: isikud,
kellel on kiiritusravi protseduur
(nagu eelmises indikaatoris
maaratletud).

Nendest patsiendid, kelle
radikaalse kiiritusravi osana tehti
lahikiiritusravi (emakadonesisene
brahhlteraapia). OMOP: isikute
procedure_occurrence tabelis
esineb brahhUteraapia
protseduurikood.

5. Radikaalse
Kiiritusravi
kestus kuni 56
paeva.

Patsiendid, kes said
emakakaelavahi radikaalset
kiiritusravi (s.h. kombineeritud
keemiaravi). OMOP: isikud, kelle
raviprotseduurid sisaldavad
kiiritusravi algust ja l6ppu
kuupédevadega. Arvesse lahevad
patsiendid, kelle ravi kavandati
radikaalsena.

Patsientide alamhulk, kelle
kiiritusravi kogukestus (esimese
kiirituskuuri alguse ja viimase
kiiritusfraktsiooni voi
brahhuteraapia l6pu vaheline aeg)
oli 56 paeva voi vahem. OMOP:
arvutatakse isiku tasandil
kiiritusravi algus- ja ldppkuupéeva
vahe.

Nagu tabelist naha, on koigi indikaatorite arvutamiseks vaja eri taupi terviseandmeid:

diagnoosid (nt C53-C53.9 emakakaelavahk), protseduurid (kirurgilised Ldikused,
kiiritusfraktsioonid, kemoteraapia manustamine, MRT uuringud), aja informatsioon
(kuupaevad, et maarata sundmuste jarjestust ja kestust) ning metaandmed (nt kas

hospitaliseerimine oli esmane, ravieesmark radikaalne vs palliatiivne jne). OMOP
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andmemudel hdélmab enamust neist elementidest standardkujul - diagnoosid
condition_occurrence tabelis, protseduurid procedure_occurrence tabelis, ravimi-

kasutus drug_exposure tabelis, kulastuste metaandmed visit_occurrence tabelis jne.

Kaesoleva projekti kaigus selgus, et méned indikaatorite jaoks kriitilised andmeuksused
(ntkasvaja staadium T1avs T2b voi kasvaja leviku hindamise info RO, R1, R2) polnud meie
kasutuses olevas andmekogumis piisavas mahus struktureeritud kujul kattesaadavad.
Indikaatorite hulka, mida automaatselt hetkel pole véimalik arvutada kuuluvad naiteks
kdik tulemusnaitajad (arvutatakse kindalte vahipaikm ete ja vahistaadiumite pdhjal), uks
eesnaarmevahiindikaator ning kaks emakakaelavahiindikaatorit (indikaatorid 2 ja 6, mis
on ka tabelist 2 puudu). Arvutustest valja jadnud emakakaelavahi ravikvaliteedi
indikaatoreid ei olnud véimalik arvutada, kuna tervisekassa andmetes ei olnud piisavalt
infot vahistaadiumite kohta ning kattesaadavad polnud ka histoloogia vastused, mida
Tevisekassa andmetes ei ole ning mis esitatakse vabatekstina (vajaks NLP-pdhist
eraldamist). Samuti tuleb emakakaelavahiindikaator 6 siduda operatsioonikuupéaevaga,
mille kohta tevisekassas info puudub. Pea 55% vahiravi indikaatorite arvutamist pole
hetkel véimalik automatiseerida, kuna Tervisekassal puudub info histoloogia vastuste,
vastuste kuupdeva HER2 (Human Epidermal Growth Factor Receptor 2) uuringu-

tulemuste ning operatsioonikuupéevade kohta.

5.2 Valminud toolaud

Loodud R Shiny pohine to6laud koosneb avalehest (joonis 4), mis annab Uulevaate
genereeritud kohortidest. Vasakul on menud, kust saab valida soovitud vahituubi, mille
kohta infot soovitakse saada. Hetkel on valikus emakakaela-, eesndadrme-, rinna- ja
kolorektaal-vahk. Uleval on 4 infokasti. Uks, mis kuvab info “Kohordid on laetud” kui
kohordid on korrektselt loodud. Teine, mis kuvab koikides kohortides olevate unikaalsete
patsientide arvu. Kolmas infokast kuvab loodud kohortide arvu ning neljas kuupéeva ja
kellaaja, millal kohordid loodi. Selle all on Ulevaatlik otsinguribaga kohortide nimekiri,

mis kuvab loodud kohordid ning patsientide arvu igas kohordis.
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& Avaleht

120 8 2025-05-

Patsientide arv Kohorte kokku 20:32:14

Viimati uuendatud

Kohordid on lastud.

% Rinnavihk
Show| 10 * |entries Search:
cohortld cohortName cohortSubjects

1 1 EKV_Ind4_lugeja 40
2 2 EKV_Ind4_nimetaja 52
3 3 EWV_Ind5_lugsja 38
4 4 EKV_Inds_nimetaja 39
5 5 Indl_lugeja 93
[ & Indl_nimetaja 115
7 7 Ind3lugeja 25
g 2  ind3nimetaja 34

Showing 1 to & of & entries Previous 1 MNext

Joonis 4 loodud to6laua avaleht

Kdige all on tulpdiagramm sama info visualiseerimiseks (joonis 5).

Kohortide lilevaade

120

)
=3

Patsiendiarv

1 2 3 2 5

Kohordi ID

@
-
@

Joonis 5 Tulpdiagramm, mis illustreerib loodud kohortide patsientide arvu
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Klikkides vasakul menuus asuvale vahitulubile avaneb vahitulbispetsiifiline vaade, kust
saab valida, millise indikaatori kohta infot soovitakse saada. Hetkel on info olemas vaid
emakakaelavahi kvaliteediindikaatorite kohta. To6laud kuvab Indikaatorite loetelu ning
valides loetelust indikaatori, kuvab infot nagu indikaatori nimi, lihikirjeldus, eraldi kastis
uldise tulemuse labi kdigi aastate (joonis 6) ja tervishoiuteenuse osutajate. Selle allasub
graafik, millele on kolm vaadet. Esimene vaade kuvab tulemused aastate kaupa (joonis
6), teine vaade tervishoiuteenuse osutajate kaupa (joonis 7) ning kolmas vaade kombi-

neerib mélemat (joonis 8).

Ravikvaliteedi indikaatorid

.3 it
Emakakaelavahi indikaatorid

i Emakakaelavihk

Indikaatorite loetelu

1. Esmase emakakaelavahi diagnoosimisel vaagnast MRT teostamise osakaal

# Eesr hk

koigist esmastest patsientidest
Valiindikaator:
P Rinnavihk o Esmase emakakaelavahi diagnoosiga patsientide osakaal, kellels on tehtud MRT vaagnast enne esmast

raviotsust (vdi kensiiliumi puudumisel enne esmast onkoloogilist ravi).

3. Samaaegne keemiaravi O Rohkeminfot
kiiritusega
4. Lahikiirtusravi kasutus Uldine osakaal

5. Kestus kuni 56 paeva

80.9 %

Naita graafikul:

@ Azsta (O Osutaja (O Aastajaosutsja

100%-

5%
&

& 50%-
o]
s
g
@
o]

25%-

0%~

2014 2015 2016 2017 2018 201%
Aasta

Joonis 6 Emakakaelavahi indikaator 1 kuvamine toolaual
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Naita graafikul:
() Aasta @ Osutaja (O Aasta ja osutaja

provider. |da-Tallinna Keskhaigla AS
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Joonis 7 Kuvatdmmis téolaua graafikust tervishoiuteenuse osutajate kaupa

Néita graafikul:
() Aasta () Osutaja (@ Aastaja osutaja

Osutaja

B Ida-Tallinna Keskhaigla AS

B FPohja-Eesti Regionaalhaigla SA
I W Tertu Ulikooli Kliinikum Sa

2014 2015 2016 2017 2018 2015
Aasta

100%: -

75%-

Csakaal (%)
Ln
3

25%-

0%a-

Joonis 8 Kuvatdmmis kombineeritud to6laua graafikust

Koéik graafikud on interaktiivsed st liigutades noole vastava tulba peale avaneb vaike
lisaaken mis annab indikaatori tapse tulemuse vastaval tulbal. Interaktiivsus aitab

graafikuid lugeda. Naiteks kombineeritud graafikul naitab lisaaken vastava aasta, tulba
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tapse numbri ning teenuseosutaja nime. lgal indikaatoril on ka nupuke kirjaga ,,Rohkem
infot“, millele vajutades avaneb lisaaken (joonis 9), kus on kirjas juba pdhjalikumalt

indikaatori kirjeldus ning indikaatori arvutamise vajaduse péhjendus,

Lisainfo IND1

MRT on parim kuvastusmeetod hindamaks pehmeid kudesid ja seega k a mitteinvasiivselt
emakakaelavahi lokaalset levikut vaagnas, st kasvaja suurust, levikut parameetriumitesse,
naaberorganitesse, l/s haratust. MRT annab olulist lisainformatsiooni palpatoorsele leiule, MRT
on oluliselt tipsem kasvaja leviku hindamisel vaag nas v & rreldes KTga. MRT abil viib
miinimumini ebavajalike lisauuringute teostamise ja ebaefektiivsete ravimeetodite kasutamise,
mis p 6 hjustavad mittevajalikke kannatusi patsiendile ja ebavajalikke kulutusi meditsiinisii

steemile. MRT on (iks oluliseimaid meetodeid raviviisi valiku tegemisel kirurgia vs

radiokemoteraapia. Arvestades MRT suhteliselt head kéttesaadavust Eestis, peaks see olema
standardmeetod emakakaelavihi lokaalse leviku hindamiseks clA2 IVb haiguse leviku korral.
Tegemist protsessiindikaatoriga, mis kirjeldatud Sotimaa kvaliteediindikaatorite dokumendi,
Kanadas koostatud lokaalselt levinud emakakaelavahi kiiritusravi kvaliteediindikaatorites,
Ameerika radioloogide ihing peab seda kérge olulisusega uurimismeetodiks esmase
emakakaelavahi diagnoosi korral

Dismiss

Joonis 9 Kuvatommis kvaliteediindikaatori lisainfo kuvamisest

Sama iilesehitus on ka teistel emakakaelavéhi loetelus olevatel indikaatoritel. Ulejaédnud
vahitllpide vaated (eesnaarme-, rinna- ja kolorektaalvahk) on mallidena valmis ning
kuvavad hetkel teadet “Sisu lisatakse hiljem”, vboimaldades todlauda holpsasti
laiendada.

5.3 Algandmete 10% juhuvalimi kasutamise analiius

Kuna meie kasutatud OMOP andmebaasis olid olemas ainult 10% patsientide andmed
aastatel 2012-2019, oli emakakaelavahi kohortides kokku vaid 120 unikaalset patsienti.
Seega tuleb koiki arvutatud indikaatoreid kasitleda pilootandmetena. Nii vaikese
populatsiooni korral puudub statistiline kindlus, mistéttu Ukski arvutatud indikaator ei
ole piisava tapsusega Uldistatav kogu Eesti emakakaelavahi patsientide kohta. Sama

pohjus valistab ka haiglatevahelise vordluse - kui igas keskuses on vaid kaputais
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juhtumeid, moonutavad Uksikud juhuslikud kéikumised kohe protsentuaalseid naitajaid.
Ka aastate vahelised muutused ei peegelda tegelikke trende, sest on mitmeid kohorte,

kus mingil kindlal aastal, mingis kindlas asutuses on olnud ainult 1-2 patsienti.

Siiski aastate kaupa kdiki asutusi koos vaadates (joonis 10) paistab vaike stabiilne kasv
emakakaelavahi 1. indikaatori: ’Esmase emakakaelavahi diagnoosimisel vaagnast MRT
teostamise osakaal kdigist esmastest patsientidest’ puhul. Uldine osakaal kdigi aastate

l6ikes kokku on vastaval indikaatoril 80,9%. Eesmark indikaatori kirjelduses....

100%-
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‘e?

o 50%-
m
Y4
1]
[7)]
O

25% -

0% -

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Aasta

Joonis 10 Esmase emakakaelavahi diagnoosimisel vaagnast MRT teostamise osakaal

koigist esmastest patsientidest aastate kaupa

Kokkuvodttes demonstreerib prototltp, et OMOP CDM baasil on véimalik automaatselt
genereerida ja visualiseerida ravikvaliteedi indikaatoreid, kuid nende laialdane raken-
damine eeldab suuremat andmemahtu (kogu populatsiooni andmed) ja struktureeritud

lisainfot (TNM-staadium, histoloogia), et tagada statistiline usaldusvaarsus.
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5.4 Edasiarenduse voimalused

Alljargnevalt on toodud valja hetkel aktuaalsete probleemide véimalikke lahendusi ja
koondatud olulisemad suunad, kuhu magistritd6s valminud prototlupi saab edasi
arendada, et tosta nii arvutatud kvaliteediindikaatorite usaldusvaarsust kui ka toolaua

praktilist vaartust kliinilises igapaevatoos.

Hetkel valminud prototuupi saab edasi arendada koostades kohordid ka teistele
vahitiupidele ning lisada nupp, mis tekitaks tulemuste pdhjal raportid naiteks pdf
failidena. Kasutaja saaks soovi korral alla laadida standardiseeritud Ulevaateraporti, mis
koondaks valitud vahitilbi andmed. See funktsionaalsus vahendaks vajadust kasitsi
andmeid kopeerida ning toetab tulemuste edasist analudsi voi esitlust. Lisaks tuleks

todlaua visualiseeringuid veelgi laiendada lisades ka graafikud absoluutarvudega.

Samuti oleks vajalik olemasolevat toovoogu veelgi automatiseerida nii, et kohortide
loomise reeglitega JSON failid saaks kindlasse kausta lisada ning taites lisainfo vastava
uue kvaliteediindikaatori kohta (nt vaike metaandmete kirje CSV reana), kuvaks t66laud

kogu uue indikaatori infot td6laual ilma koodi muutmata.

Tuleks tdsta ka andmemahtu ja -kvaliteeti. Praegune prototliup tugineb 10% Eesti
patsientide juhuvalimile. Populatsiooni suurendamine vdimaldaks tagada statistilist
tapsust — valistada juhusliku kéikumise Uhe haigla vdi aasta ldikes, haruldasemate
naitajate hindamist ning vordlust ravikeskuste vahel. Lisaks on hetkel
standardiseerimata moéned andmed ilma milleta ei saa hetkel suurema osa
kvaliteediindikaatorite arvutamist automatiseerida. Kui saaksime kasutada andmeid
vahiregistrist (histoloogia vastused), digiloost (TNM) vbi neid epikriisidest NLP-ga

eraldades, lisanduksid 21 vahiravi indikaatori arvutamiseks vajalikud andmed.

Edasised arengud vobiksid keskenduda peamiselt andmete lisamisele, protsessi

automatiseerimisele ja kasutajamugavuse tdéstmisele.
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6. Kokkuvote

Kaesoleva (6putdd eesmark oli luua prototilpne ravikvaliteedi indikaatorite
monitooringuslisteem emakakaelavahi naitel, kasutades selleks standardiseeritud
terviseandmeid OMOP Common Data Model kujul. Valja tootati taaskasutatav lahendus,
mis vdimaldab objektivselt ja efektiivselt arvutada kompleksselt defineeritud
kvaliteediindikaatoreid ning kuvada neid interaktiivsel Shiny téélaual. Prototlup naitas,
et OMOP andmemudelile viidud andmete puhul saab valtida varasemalt vajalikku
kasitood ja manuaalset kontrolli, kuna indikaatorite arvutamine toimub automaatselt
labi kord defineeritud kohortide ja skriptide. Nelja emakakaelavahi indikaatori
implementatsioon demonstreeris susteemi toimivust: indikaatorid arvutati sisukate
tulemustega ning vastasid meditsiinilisele loogikale. Oluline panus on siinkohal ka
lahenduse Uldistatavus — naidati, et lisades vaid minimaalse pingutusega uue kohordi
definitsiooni ATLASes ja kohandades paari rida koodi, saab susteemi laiendada uutele
kvaliteediindikaatoritele. Teisisdnu, loodud raamistiku saab Ule kanda ka teistesse
onkoloogia alamvaldkondadesse (rinnavahk, eesnddrmevahk, kolorektaalvahk — mille
jaoks on todolauas juba valmistatud vastavad vahelehed) voi laiemalt mistahes
meditsiinivaldkonda, eeldusel et andmemudelisse viiakse vastava eriala andmed. T60
praktiline vaartus seisnebki sellise raamistikuga pakkuda tervishoiuasutustele
rakendus, mis vahendab inimt66jéukulu andmete kogumisel ja analudsil ning Uhtlasi
parandab andmete vorreldavust. Praegu peab iga Eesti haigla oma ravikvaliteedi naitajad
valja arvutama lokaalselt, sageli Exceli tabelite ja kasitsi paringute abil, mis on
aegandudeyv ja toob kaasa erinevusi metoodikas. Meie ldAhenemine naitab, et kui haigla
elektroonilised andmed viia Uhtsesse vormingusse (OMOP) ja kasutada
standardiseeritud kohordireegleid, saab iga haigla vaga kiiresti oma néaitajad katte ning
mis veelgi tahtsam — need naitajad on otse vdrreldavad teiste haiglate omadega, sest
arvutusreeglid on samad. Tulevikus vbiks kaaluda kas Uhe JuUleriigilise OMOP
andmeladestu loomist, kuhu koondatakse kodigi haiglate andmed (jooksutades Uhtset
todlauda) voi alternatiivselt iga haigla andmeid eraldi hoides Uhtsete JSON-
kohordireeglite jagamist (nt Tervise Arengu Instituudi vdi Tervisekassa eestvedamisel),
mis iga haigla oma OMOP andmebaasis jooksutatakse. Mdlemal juhul tdhendaks see
Eestis kvaliteedijuhtimises suurt sammu edasi — senisest killustatud Exceli pohistest
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arvutustest ja  aruandlusest liiguksime automaatse, reaalajas uueneva
kvaliteedimonitooringuni. T60 teostamisel ilmnes ka mitmeid piiranguid ja edaspidiseid
arendusvoimalusi. Esiteks, andmete koosseis: kuigi OMOP mudel kattis enamikku
vajaminevaid andmeid, puudusid moningad Kkliinilised detailid (naiteks kasvajate
staadiumid ja TNM klassifikatsioon), mis on kvaliteedi hindamiseltahtsad. Need andmed
on tihti olemas kas haigla infoslsteemides vabas tekstis vdi eraldi registrites (nt
Vahiregister), kuid mitte veel struktureeritult OMOP-is. Edaspidi voiks laiendada
andmestikku — naiteks integreerida OMOP andmebaasi ka patoloogia ja radioloogia
andmed, et tulevikus saaks arvutada indikaatoreid, mis séltuvad kasvaja staadiumist vai
radioloogilistest tulemustest. Teiseks, praegune prototiulp kasutas 10% rahvastiku
juhuvalimit. Taieliku stisteemi kasutuselevdtuks tuleks laadida terviklik andmestik, et
tulemused oleksid tdpsed ja usaldusvaarsed. Kolmandaks arendusvéimaluseks oleks
kasutajaliidese taiustamine. Kuigi prototiup on funktsionaalne, saaks seda veel
parandada - lisada vdéimalus dinaamiliselt valida ajavahemikke, kuvada indikaatoreid
kérvuti (nt mitu indikaatorit samal joonisel trendide vordluseks) ning pakkuda kasutajale
rohkem selgitavat tagasisidet (nt graafiku punktile klikkides detailinfo kuvamine). Samuti
vOiks edaspidi luua automaatse aruandluse funktsiooni, mis koostab naiteks aasta
l6ikes PDF-raporti koigi indikaatorite kohta koos jooniste ja selgitavate tekstidega — see
lihtsustaks veelgi kvaliteediaruannete koostamist. Tehniliste uuenduste koérval on
oluline ka organisatoorne valmisolek. Haiglatel ja terviseasutustel tuleb panustada
andmete korrektsesse sisestamisse ning standardiseeritud andmemudelite
kasutuselevottu. Ilma selleta ei saa arvutusi piisaval maaral automatiseerida ning
toolaud anda usaldusvaarset infot. Kdesolev projekt naitas, et kui andmed on olemas ja
biges vormis, on vodimalik luhikese ajaga tuletada vaga vaartuslikke sisendeid
kvaliteedijuhtimisse. Loodud lahenduse uudsus seisnebki selles, et esmakordselt Eestis
demonstreeriti OMOP platvormi kasutamist kliinilise kvaliteedi mdodikute arvutamiseks
ja visualiseerimiseks. Seni on OMOP-i kasutatud peamiselt teadusuuringutes ja
rahvusvahelises andmevahetuses. Kdesolev t60 laienes tervishoiu juhtimise valdkonda.
See naitab selgelt andmete standardiseerimise potentsiaali. Investeering andmete
Uhtlustamisse tasub end ara parema Uulevaate ja kiirema analtusivbime naol.

Kokkuvétvalt, magistritoo tulemusena valmis toimiv prototllp, mis vastab pustitatud
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eesmarkidele. Sisteem arvutab nelja olulist emakakaelavahi ravikvaliteedi indikaatorit
automaatselt ja kuvab neid arusaadaval kujul, aidates tuvastada kitsaskohti
ravikvaliteedis (nt ravikestuse Uletamised). To66 piirangutest hoolimata on see alus
edasisteks arendusteks. Tulevastel uurijatel ja arendajatel on voimalik seda raamistikku
laiendada uutele erialadele (naditeks luua analoogsed indikaatorid teiste vahipaikmete
kohta voi teistes meditsiinivaldkondades, nagu kardioloogia vdi intensiivravi. Samuti
saab slUsteemi integreerida reaalajas terviselahendustesse — naiteks haigla sisevorku
paigaldatud t66laud voiks jooksvalt uuendada indikaatoreid iga kord, kui andmelattu
lisandub uus ravijuht. See annaks kvaliteedijuhtidele ja arstidele peaaegu vahetu
tagasiside tehtud otsuste méjust kvaliteedimdddikutele. Uldises plaanis illustreerib t66,
kuidas tdnapdevased andmestandardid ja anallUsivahendid vdimaldavad liikuda
tervishoius  andmepdhise kvaliteedijuhtimise suunas, kus otsused ja
parandustegevused saavad tugineda kiirelt kattesaadavale, usaldusvaarsele infole.
Lahitulevikus voiks selline lahendus olla lahutamatu osa iga suurema haigla
kvaliteedisusteemist ning riiklikult voiks kaaluda Uhtse kvaliteediindikaatorite to6dlaua
loomist, mis kasutab standardandmeid (nt OMOP) ning pakub tervishoiu juhtidele
reaalajas Ulevaadet kogu riigi loikes. Selle magistritod raames valminud prototulip on
esimene samm selles suunas, naidates katte nii saavutused kui ka jargmised t66ldigud,

mille kallal tdotada, et andmepdhine tervishoiu kvaliteedijuhtimine teoks saaks.

T66 viidi labi vastavalt TU eetikakomitee ja Eesti bioeetika ja inimuuringute ndukogu
lubadele (load nr300/T-23ja 1.1-12/3088) ning projektide TEM-TA72 ja PRG1844 raames.
Projekt TEM-TA72 on rahastatud Euroopa Liidu ja kaasrahastatud Haridus- ja
Teadusministeeriumi poolt. Projekt PRG1844 on rahastatud Eesti Teadusagentuuri

poolt.
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Lisad

. Toolaua loomiseks kirjutatud kood

Kood, mis 166 kaigus loodi OMOP andmebaasiga Uhendumiseks, JSON failide SQL-.i
télkimiseks, kohortide loomiseks, kvaliteediindikaatorite arvutamiseks ning tulemuste

visualiseerimiseks ja todlaua loomiseks on kattesaadav Github’i repostitooriumist:

https://github.com/teelekuri/Kl-dashboard
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https://github.com/teelekuri/KI-dashboard

Il. Tervisekassa indikaator 1: Esmase emakakaelavahi diagnoosimisel

vaagnhast MRT teostamise osakaal koigist esmastest patsientidest

Indikaatori nimetus

Emakakaelaviihi indikaator: Esmase emakakaelaviihi
diagnoosimisel vaagnast MRT teostamise osakaal kigist esmastest
patsientidest.

Indikaatori
kirjeldus/ Vajaduse
pohjendus

MRT on parim kuvastusmeetod hindamaks pehmeid kudesid ja seega ka
mitteinvasiivselt emakakaelavihi lokaalset levikut vaagnas, st kasvaja
suurust, levikut parameetriumitesse, naaberorganitesse, 1/s haratust.
MRT annab olulist lisainformatsiooni palpatoorsele leiule, MRT on
oluliselt tipsem kasvaja leviku hindamisel vaagnas vorreldes KTga.
MRT abil viib miinimumini ebavajalike lisauuringute teostamise ja
ebaefektiivsete  ravimeetodite  kasutamise, mis  pOShjustavad
mittevajalikke kannatusi  patsiendile ja ebavajalikke kulutusi
meditsiinisiisteemile. MRT on {iks oluliseimaid meetodeid raviviisi
valiku tegemisel kirurgia vs radiokemoteraapia (1-6).

Arvestades MRT suhteliselt head kittesaadavust Eestis, peaks see
olema standardmeetod emakakaelavihi lokaalse leviku hindamiseks
cIA2-IVb haiguse leviku korral.

Tegemist protsessiindikaatoriga, mis kirjeldatud Sotimaa
kvaliteediindikaatorite dokumendis (6), Kanadas koostatud lokaalselt
levinud emakakaelavihi kiiritusravi  kvaliteediindikaatorites  (5),
Ameerika radioloogide Uhing peab seda korge olulisusega
uurimismeetodiks esmase emakakaelavihi diagnoosi korral (4).

Definitsioon

Esmase emakakaelavahi diagnoosiga patsientide osakaal, kellele on
tehtud MRT wvaagnast enne esmast raviotsust multidistsiplinaarses
konsiiliumis (v8i konsiiliumi puudumisel enne esmast onkoloogilist
ravi).

Indikaatori tiiiip

Protsessi indikaator

Lugeja

Y - Patsientide arv, kellele tehtud MRT vaagnast enne konsiiliumit (v&1
konsiiliumi puudumisel enne esmast onkoloogilist ravi).

Nimetaja

N - Esmaste emakakaelavihi diagnoosiga C53-C353.9 (voimalusel
ainult staadiumid cIA2-IVb) patsientide arv.

Valem

X (%) = (Y/N) * 100

Sihtgrupp

Koik esmased emakakaelavihi diagnoosiga (RHK10 C353-C33.9)
patsiendid haiguse staadiumis cIA2-Ivb.

Eeldused
indikaatori
arvutamiseks

¢ Pohidiagnoos RHK C33-C53.9 ,+“— 10 aasta tagune kontroll

¢ MRT (vihemalt tiks kood 79200, 79201, 79202, 79203, 79250,
79251, 79252, 79253, 79330) teostamise kuupiev
Multidistsiplinaarse konsiiliumi TTL kood 3042 kuupiev
Patsiendi vanus alates 18. eluaastast

Ambulatoorse vdi statsionaarse ravi tunnus

Sisse arvatud

Haiguse staadium cIA2-1Vb
Kui konsiiliumi kuupdeva ei ole teada, siis vaadatakse kdige
varasema onkoloogilise ravi alguse kuupéev:
s Kas iiks kirurgilise ravi kuupievadest:
1) laparoskoopiline radikaalne hiisterektoomia LCD31-+PJD64
2) laparoskoopiline trahhelektoomia LDC96+LEW97-+PJD64
3) radikaalne hiisterektoomia laparotoomiaga L.CD30+PID54
4) lahtine trahhelektoomia LDC96-+LEC00+PJD54
s Kas tiks kiiritusravi (740102 v&i 740103) alguse kuupiev
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e V3ikeemiaravi (326R) alguse kuupiev

Viilja arvatud

e Vilja arvatud haiguse lal staadium (kui on vdimalik staadiumi
kohta andmed kiitte saada)

Talgendus 95%, holmab olukordi, kus ravi tehtud erakorralises olukorras, MRT
vastunididustatud, kasvaja olemasolu selgub patohistoloogilisel uuringul
juhuleiuna.

Andmeallikad e Haiglate infosiisteem

o Epikriisid
e Raviarve

Jilgimisperiood Emakakaelavihi diagnoosi esinemist jilgitakse perioodil 01. jaanuar —
31. detsember.

MRT teostamise kuupdeva 01. oktoober — kuni jargmise aasta 28.
veebruar. Andmeid analtitisitakse 1 kord aastas.

Edasine 1.Bipat S, Glas AS, van der Velden J, Zwinderman AH, Bossuyt PM,

informatsioon Stoker J: Computed tomography and magnetic resonance imaging in

staging of uterine cervical carcinoma: a systematic review. Gynecol.
Oncol. 91(1),59-66 (2003).

2 Kaur H, Silverman PM, Iyer RB, Verschraecgen CF, Fifel P,
Chamnsangavej C: Diagnosis, staging, and surveillance of cervical
carcinoma. AJR Am. J. Roenigenol. 180(6),1621-1631

(2003).

3 Kim WY, Chang SJ, Chang KH, Yoo SC, Lee EJ, Ryvu HS. Reliability
of magnetic resonance imaging for bladder or rectum invasion in
cervical cancer. ] Reprod Med. 2011;56(11-12):485-490

4.http://www.acr.org/~/media/ ACR/Documents/ AppCriteria/Diagnostic/
PretreatmentPlanningInvasiveCancerCervix.pdf

5. J. Croke, A. Fyles, L. Barbera, D. D'Souza, R. Pearcey, T. Stuckless,
B. Bass, M. Brundage, M. Milosevic Radiotherapy Quality-of-Care
Indicators for locally Advanced Cervical Cancer: A Consensus
GuidelineDOI: http://dx.doi.org/10.1016/].prro.2016.01.012

Publication stage: In Press Accepted Manuscript Published online:
January 27 2016

http://www.practicalradonc.ore/article/S 1879-8500(16)00014-X/pdf

6. Cervical Cancer Clinical Quality Performance Indicators
Published: October 2014 Updated: June 2015 (v1.1) Published by:
Healthcare Improvement Scotland
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lll. Tervisekassa indikaator 3: Emakakaelavahi radikaalse Kkiiritusraviga

samaaegne keemiaravi kasutamine

Indikaatori nimetus

Emakakaelaviihi indikaator: Emakakaelaviihi radikaalse
kiiritusraviga samaaegne keemiaravi kasutamine.

Indikaatori
kirjeldus/ vajaduse
pohjendus

Radikaalse kiiritusravi korral on niidustatud samaaegne
plaatinapohine keemiaravi, kui ei ole vastundidustusi keemiaravi
kasutamisele. Radiokemoteraapia on NCCN ravijuhiste jargi esmane
ravivalik Ib2, IIA2 , IIB-IVa staadiumis emakakaelavihi korral.
Mitmed randomiseeritud uuringud ja meta-analiitisid on ndidanud, et
keemiaravi  samaaegne  lisamine  kiiritusravile,  parandab
progressioonivaba  elulemus, vihendab surma riski 30-50%,
parandab  Saasta elulemust ca 6% vorreldes ainult kiiritusravi
kasutamisega (1-7).

Rahvusvaheliselt kasutatav  indikaator, Sotimaa indikaatorite
nimekirjas (8), SGO indikaatorites, peetud viga oluliseks néitajaks
Kanadas lokaalselt levinud emakakaelavihi kisitluse
konsensusdokumendis (9).

Definitsioon

Esmaselt kiiritusraviga ravitud emakakaelavihi diagnoosiga
patsientide osakaal, kellele on samaaegselt kiiritusraviga
ordineeritud keemiaravi kdigist radikaalsel eesmérgil kiiritusravi
saanutest.

Indikaatori tiiiip

Protsessi indikaator

Lugeja

Y - Patsientide arv, kes on kiiritusraviga samal ajaperioodil saanud
ka keemiaravi

Nimetaja

N - Patsientide arv, kes on saanud radikaalset Kiiritusravi

Valem

X (%) = (Y/N) * 100

Sihtgrupp

Kdik  radikaalsel ehk tervendaval eesmirgil kiiritusravi
(740201+740302,740201+740303,740202+740302,740202+74030)
saanud esmased emakakaelavihi diagnoosiga patsiendid.

Eeldused
indikaatori
arvatamiseks

+ Podhidiagnoos C53-53.9

s Emakakaelavihi esimene keemiaravi kuupiev (kompleks
kood 326R)

s Kiiritusravi 1 fraktsiooni kuupéev (740201 v&i 740202)

o Keemiaravi kuupiev samal pieval vdi kuni 6 nidalat alates
esimesest kiiritusravi (740201 v&i 740202) fraktsiooni
kuupievast

NB! 6 kuud enne kiiritusravi kuupieva ei tohi olla tehtud kirurgilist
ravi:

1) laparoskoopia: LCD31+PIDo4

2) voi (laparosk. trahhelekt.) LDC96+LEW97+PID64

3) voi LCDO04 (in situ puhul)

4) laparotoomia: LCD30-+PID354

5) vdi (lahtine trahhelekt.) LDC96+1LEC00+PID54

6) v&i LCDO0
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¢ Patsiendid alates 18.eluaastast
¢ Ambulatoorse v3i statsionaarse ravi tunnus

Sisse arvatud

Puudutab ainult raviasutusi, kus pakutakse kiiritusravi teenust
(PERH, TUK)

Viilja arvatud -

Tolgendus 70%, holmab olukordi, kus keemiaravi manustamine on
vastundidustatud vanuse voi kaasuvate haiguste tottu.

Andmeallikad o Haiglate infosiisteemid

Jilgimisperiood Jilgimisperiood (1. jaanuar — jirgmise aasta 01. marts. Andmeid
analiiisitakse 1 kord aastas.

Edasine 1.Rose PG1, Ali S, Watkins E, Thigpen IT, Deppe G, Clarke-

informatsioon Pearson DL, Insalaco S; Gynecologic Oncology Group Long-term

follow-up of a randomized trial comparing concurrent single agent
cisplatin, cisplatin-based combination chemotherapy, or
hydroxyurea during pelvic irradiation for locally advanced cervical
cancer: a Gynecologic Oncology Group Study. Am J Obstet
Gynecol. 2007 Nov;197(5):503.¢1-6.

2. Stehman FB1, Ali S, Keys HM, Muderspach LI, Chafe WE,
Gallup DG, Walker JL, Gersell DRadiation therapy with or without
weekly cisplatin for bulky stage 1B cervical carcinoma: follow-up
of a Gynecologic Oncology Group trial J Clin Oncol. 2007 Jul
1;25(19):2804-10. Epub 2007 May 14.

3. Chemoradiotherapy for Cervical Cancer Meta- Analysis
Collaboration Reducing uncertainties about the effects of
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IV. Tervisekassa indikaator 4: Lahikiiritusravi kasutus emakakaelavahi

radikaalse kiiritusravi korral

Indikaatori nimetus

Emakakaelaviihi indikaator: Lihikiirtusravi kasutus emakakaelavihi
radikaalse kiiritusravi korral.

Indikaatori
kirjeldus/ vajaduse
pohjendus

Radiokemoteraapia on NCCN ravijuhendite jargi esmane ravivalik 1b2, [IA2,
[[B-IVa staadiumis emakakaelavihi korral. Eesmérgiks on tervendav ravi.
Kasvaja ravivastus Kiiritusravile séltub Kkiiritusravi doosist. Tervendaval
eesmirgil tehtud ravidoos peab olema optimaalne nii tuumorikoe kui
normaalsete organite suhtes.. Rahvusvaheliselt aktsepteeritud kiiritusravi
doos tuumorile (punkt A v61 HR-CTVD90) on 2 Gy ekvivalendis arvutatuna
vihemalt 80-85 Gy, et saavutada enamikul patsientidest tiielik ravivastus.
Taielik ravivastus on kasvaja lokaalse kontrolli aluseks. On tdestatud, et
lokaalne kontroll emakakaelavidhi korral mdjutab {ildist elulemust.
Lahikiiritusravi on seni teadaolevalt vOtmekomponent saavutamaks
nimetatud ravidoose. Mitte thegi seni laialt kasutatava viliskiiritusravi
meetodiga (konventsionaalne, 3Dkonformne, IMRT, VMAT) ei ole véimalik
saavutada 80-85 Gy doosi kasvajale scadmata liigselt ohtu normaalseid
vaagnaorganeid.

Indikaator nditab kiiritusravi keskuse tehnilist ja inimressursi véimekust
pakkuda radikaalse emakakaelavihi kiiritusravi ithe osana emakaddnesisest
ldhikiiritusravi. See vdimekus on eclduseks rahvusvahelistest ravijuhenditest
kinnipidamisel. Emakakaelavahi radikaalset kiiritusravi saavad pakkuda vaid
keskused, kus on vdimalus kasutada rutiinselt emaka8dnesisest
ldhikiiritusravi (1-5).

Rahvusvaheliselt kasutatav ndue on &ra toodud SGO indikaatorites (6),
Kanada lokaalselt levinud emakakaelavihi kvaliteediindikaatorites (1).
NCCN (2), ABS (3) ravijuhised.

Definitsioon

Esmaselt radikaalsel eesmirgil ravitud emakakaelavihi diagnoosiga
patsientide osakaal, kelle kiiritusravis on iihe ravikompleksuse osana
kasutatud emakaddnesisest lihikiiritusravi.

Indikaatori tiiiip

Struktuuri, protsessi indikaatorid

Lugeja Y - Lahikiiritusravi saanud patsientide arv

Nimetaja N - K&ik emakakaelavihi Ib2, ITA2, 1IB, Illa, I1Ib, IVa staadiumiga
patsiendid

Valem X (%)= (Y/N) * 100

Sihtgrupp Kaik radikaalset kiiritusravi saavad patsiendid.

Eeldused indikaatori
arvutamiseks

s Pdhidiagnoos C53-C53.9

o Lihikiiritusravi teostamine (740302, 740303)

Patsiendid alates 18.eluaastast

Ambulatoorse voi statsionaarse ravi tunnus

Emakakaelavihi Ib2, I1A2 , IIB, Illa, IIIb, IVa staadiumid
Patsientidele ei ole 6 kuud enne viliskiiritusravi (740201 vdi 740202
esimene kuupiev) teostatud kirurgilist ravi:

1) laparoskoopia: LCD31+PID64

2) voi (laparosk. trahhelekt.) LDC96+LEW97+PID64
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3) vbi LCDO4

4) laparotoomia: LCD30+PID54

5) v&i (lahtine trahhelekt.) LDC96+LEC00+PID54
6) v8i LCDOO

Sisse arvatud

s Ainult raviasutused, kus pakutakse kiiritusravi teenust (SA PERH,
TUK).

o K&ik emakakaelavihi Ib2, IIA2 |, [IB, Illa, IIIb,[Va staadiumiga
patsiendid, kes saanud kiiritusravi (740201 v6i 740202) esmase
ravina.

s Patsiendid kellele e1 ole 6 kuud enne viliskiiritusravi teostatud
kirurgilist ravi:

1) laparoskoopia: LCD31+PID64

2) vdi (laparosk. trahhelekt.) LDC9+LEW97+PJD64

3) voi LCDo4

4) laparotoomia: LCD30-+PJD54

5) vBi (lahtine trahhelekt.) LDC96+LEC00+PID54

6) v&i LCDO00

Viilja arvatud

+ Patsiendid, kellel on tehtud poole aasta jooksul enne kiiritusravi
algust kirurgilist ravi.

Talgendus 90%, hélmab olukordi, kus patsiendi anatcomiast sdltuvalt pole tehniliselt
voimalik 1ghikiiritusravi teostada voi patsiendi {ildseisund ei voimalda
protseduuri teostamist.

Andmeallikad * Haiglate infosiisteemid

¢+ Epikriisid
¢ Raviarved

Jilgimisperiood Jalgimisperiood 01. jaanuar — jirgmise aasta 28. veebruar, andmeid
analiiiisitakse 1 kord aastas.

Edasine 1.I1.Croke, A. Fyles, L. Barbera, D. D'Souza, R. Pearcey, T. Stuckless, B.
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X/pdf

2.NCCN Cervical Cancer Guidelines Version 1.2016 (vaadatud mai 2016)

3.ABS:https://www.americanbrachvtherapy.org/guidelines/Guidelines Car
cinoma Cervix_Partl.pdf (vaadatud mai 2016)

4. Recommendations from gvnaecological (GYN) GEC ESTRO working

roup (I1): concepts and terms in 3D image-based treatment planning in
cervix cancer brachytherapy-3D dose volume parameters and aspects of 3D
image-based anatomy, radiation physics, radiobiology.Pétter R, Haie-Meder
C, Van Limbergen E, Barillot T, De Brabandere M, Dimopoulos I, Dumas 1,
Erickson B, Lang S, Nulens A, Petrow P, Rownd J, Kirisits C; GEC ESTRO
Working Group.Radiother Oncol. 2006 Jan;78(1):67-77. Epub 2006 Jan 5.
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5.Clinical impact of MRI assisted dose volume adaptation and dose
¢scalation in brachytherapy of locally advanced cervix cancer.

Potter R, Dimopoulos J, Georg P, Lang S, Waldhiusl C, Wachter-Gerstner
N. Weitmann H, Reinthaller A, Knocke TH, Wachter S, Kirisits C. Radiother
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V. Tervisekassa indikaator 5: Emakakaelavahi radikaalse kiiritusravi

kestus kuni 56 paeva

Indikaatori nimetus

Emakakaelavihi indikaator: Emakakaelavihi radikaalse kiiritusravi
kestus kuni 56 pieva.

Indikaatori kirjeldus/
vajaduse pohjendus

Radikaalse kiiritusravi kestus peab jadma 56 pdeva piiresse.

On teada, et raviaja pikenemine seostub lokaalse kontrolli vihenemisega.
Uldine raviaeg peab olema nii lithike kui voimalik, Kkiiritusravi
emakakaelavihi korral peab jd#ima 56 pieva sisse. Ravivaheajad
pohjustavad kasvaja repopulatsiooni ja halvendavad ravivastust.
Indikaator néitab organiseeritust osakonnasiseselt viltimaks ravipause
tehnilistel, organisatoorsetel pdhjustel, ravimodaliteetide vahelisel ajal,
samuti piisava toetusravi olemasolu ravi kestel, et viltida {ildseisundi
tottu vajatavaid ravipause. Ravi kestus on seoses lokoregionaalse

kontrolliga, mis on omakorda seoses elulemusega (4-15).

Rahvusvaheliselt mdddetav niitaja: Sotimaa (3), SGO (16), Kanada
indikaatorites (2), Inglismaa kiiritusravi standardis (1). Haigekassa
emakakaelavihi auditis oli 2012-2013 aastal see niitaja 89,5%.

Definitsioon

Radikaalset kiiritusravi saavate esmaste emakakaelavihi diagnoosiga
patsientide osakaal, kelle ravi ei kesta iile 56 pieva, kdigist sama grupi
patsientidest,

Indikaatori tiiiip

Protsessi indikaator

Lugeja Y — Emakakaelavdhiga patsiendid, kelle ravi kestus on 56 péeva

Nimetaja N - K&ik radikaalsel eesmirgil kombineeritud vilis- ja ldhikiiritusravi
saavad emakakaelavihi patsiendid

Valem X (%) =(Y/N)*100

Sihtgrupp K&ik radikaalset(kombineeritud nii 1dhi kui viliskiiritusravi) kiiritusravi

saavad patsiendid.

Eeldused indikaatori
arvutamiseks

e Pohidiagnoos C53-C53.9

e Kiiritusravi alguse ja 10pu kuupédev (alguskuupdev véliskiiritusravi
740202 voi 740201 ja lopukuupidev ldhikiiritusravi 740302 voi
740303)

e Patsiendid alates 18. eluaastast
Ambulatoorse v8i statsionaarse ravi tunnus

Sisse arvatud

Kaik viilis- ja lghikiiritusravi saanud patsiendid.

Vilja arvatud

» Patsiendid, kellel on tehtud pool aastat enne kiiritusravi algust
radikaalne operatsioon NOMESCO koodide
kombinatsioonidega:

1) laparoskoopia: LCD31+PJD64

2) wvoi (laparosk. trahhelekt.) LDC96+LEWO7+PID64

3) véi LCDO4

4) laparotoomia: LCD30+PJID54

5} vdi (lahtine trahhelekt.) LDC96+LECO00+PJD54

6) vdi LCDO0
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7) kes ei ole saanud ldhikiiritusravi (740302 vdi 740303)

Tdlgendus Eesmirk: 90%
Andmeallikad ¢ Haiglate infoslisteemid
¢ Raviarved
Jilgimisperiood Viliskiiritusravi algus 01, jaanuar - 31. detsember. Péringu periood 01.
jaanuar — jirgmise aasta 28. veebruar, andmeid analtitisitakse 1 kord
aastas.
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VI. Indikaatori 3 ,Emakakaelavahi radikaalse kiiritusraviga samaaegne

keemiaravi kasutamine‘ kuvatommis toolaualt

3. Emakakaelavahi radikaalse kiiritusraviga samaaegne keemiaravi

kasutamine

Samaaegselt keemiaraviga patsientide osakaal, kellel on kiiritusraviga kembineeritud
keemiaravi.
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