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Kokkuvote

Soeluuringute eesmérk on haiguste vOimalikult varajane avastamine. Oma olemuselt on
soeluuringuprojektid suunatud rahvastikule ja nii on rinnavéhi puhul uuringu sihtriihm ilma varasema
rinnavahi diagnoosita naised alates 40 eluaastast, hoolimata nende muudest haigustest voi sotsiaal-
majanduslikest teguritest. Soeluuringu teostamise eeldus on vdimalus leida otsitav haigus enne

kliiniliste leidude teket ning efektiivse ravi olemasolu sellistes haiguse varastes staadiumides.

Rinnavdhk vastab kdigile nendele kriteeriumidele. Eestis on vastavat sdeluuringut 1dbi viidud alates
2002. aastast. Uuringu algusest on soeluuringus osalenud 71 443 naist ja aastas on avastatud 66 kuni
103 uut rinnavéhi juhtu. Rahvusvahelistes vihiandmebaasides on viimased kirjed Eesti kohta 2002.

aastast ning vastavalt nendele avastati tollal riigis kokku 546 uut rinnavéhi juhtu.

Rahvusvaheliste soovituste jérgi peaks rinnavédhi sdeluuringu abil leidma enam kui viis uut
haigusjuhtu 1000 uuringul osalenu kohta. Eestis ldbiviidava soeluuringu tulemuslikkus on sellest
lahtuvalt igati vastavuses rahvusvaheliste soovitustega. Samas ei ole vdimalik praeguste andmete
alusel hinnata, kas sdeluuringu kéigus leitavad juhud lisanduvad senisele 550 juhule aastas v3i on

nende haigusjuhtude avastamine tdnu sdoeluuringule lihtsalt varasemaks nihkunud.

Rinnavdhki haigestumise vOimalikult varajast avastamist peetakse sageli olulisemaks summaarsest
avastatud juhtude arvust, kuna see loob vdimaluse efektiivsemaks ja tdhusamaks haiguse raviks. Eestis

labiviidava rinnavéhi sdeluuringu raames avastatud rinnavahkidest on 76% olnud varases staadiumis.

Seniste tulemuste saavutamine on olnud voimalik tdnu erinevate osapoolte koostodle, iihisele
eesmirkide seadmisele ja adekvaatsele projekti juhtimisele. Samas pakuvad kéesoleva auditi
tulemused teid ja vdimalusi sdeluuringu efektiivsuse jatkuvaks tdstmiseks. VOimalused edasiseks
parendamiseks jagunevad kolme pohilisse kategooriasse: projekti juhtimise silistematiseerimine ja
koordineerimine, muudatused sodeluuringu sihtrithmas ja tildises korralduses ning sdeluuringu

tulemuste jidlgimissiisteemi arendamine.

Projekti juhtimise osas on lisavdirtused saavutatavad dokumentatsiooni haldamise tdiustamise ja
projektis toimivate protsesside tdpsema kaardistamisega ldahtuvalt senistest kogemustest.

Suurimat lisavddrtust on vOimalik saavutada uuringuriihma laiendamisega 60-69aastastele naistele,
soeluuringuintervalli lilhendamisega kahele aastale ja mittekindlustatud isikute kaasamisega
uuringusse. Koik kolm nimetatud tegevust suurendavad rinnavéhi avastamise toendosust ning aitavad

eeldatavasti kaasa rinnavihi sdeluuringu efektiivsuse tousule.
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Olulist lisavdartust on voimalik saavutada ka sOeluuringu tulemuste jélgimissiisteemi edasise
arendamisega. Selle valdkonna peamine iilesanne on luua voimalused projekti erinevate osapoolte
kogutava info seostamiseks. Sdeluuringu jélgimise seisukohalt on ddrmiselt oluline uuringus osalejate
kohta kogutud teenuste kasutamise, seostatavate kulude, ravimikasutuse ja muu taolise info sidumine
avastatud rinnavihi kliiniliste tunnustega. Ainult erinevatest allikatest périneva info seostamisel on
vOimalik saada tdielik iilevaade sdeluuringu tulemustest ja langetada adekvaatseid otsuseid projekti

edukuse ning jatkusuutlikkuse kohta.

Eelnevat kokku vottes on rinnavéhi sdeluuringu néol tegemist rahvastiku tervist positiivselt mdjutava
projektiga, mille jiatkumine on igati tervitatav. Soeluuringu tulemuslikkus on vastavuses
rahvusvaheliste standarditega. Parim vdimalus programmile lisavéértust luua, oleks soeluuringu
sihtrithma laiendamine 60-69aastastele naistele. Muuhulgas tuleks leida ka juriidiliselt korrektne viis s
hdlmatud rahvastiku ja soeluuringus osalenute jélgimiseks ja andmekéitluseks osapoolte vahel (SA

Vihi SGeluuringud, Eesti Haigekassa, perearstid jt).
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1. Sissejuhatus
1.1. Taust (Eesti Haigekassa tervisedendusprojektid iildiselt. Allikas: www.haigekassa.ee)

Eesti Haigekassa (EHK) ldhtub haiguste ennetamise méaratlemisel rahvatervise seadusest, mille koha-
selt on haiguste ennetamine inimese haiguseelsete seisundite varasele avastamisele suunatud tegevus
ja meetmed haigestumise viltimiseks. Konkreetsed haiguste ennetamise ja tervise edendamise

prioriteedid kinnitab igal aastal EHK noukogu, kooskodlastades need Sotsiaalministeeriumiga.

EHK rahastab haiguste ennetust projektipShiselt ja ka muude rutiinsete ravikindlustuse eelarvest ra-
hastatud tegevuste kaudu esmatasandi tervishoius, eriarstiabis, haigla- ja taastusravis. Haiguste enne-
tamise projektid voivad olla nii iihe- kui ka mitmeaastased. Mitmeaastase projekti puhul tépsustatakse
jargneva aasta rahastamise ulatus igal aastal eraldi vastavalt méairatletud projekti kriteeriumidele
(sihtrithm, maht, tegevused), tehtud t66 tulemuslikkusele ning EHK eelarvest eraldatud rahaliste va-

hendite ulatusele.

EHK tasub haiguste ennetamisega seotud arstlike tegevuste eest vastavalt Vabariigi Valitsuse 2002.
aasta 28. mai mddruses nr 173 «Kindlustatu terviseuuringute, tervise siilitamise ja raviteenuste hi-

ndade ning teenuste eest tasumise korra kehtestamine» kehtestatud hindadele.

Projekti juhtimist, sealhulgas —
e riskirithma teavitamist;
* haiguste ennetuse alast koolitust ja ndustamist ning materjalide koostamist ja véljaandmist;
¢ haiguste ennetamise teenuste arendamisele suunatud tegevusi;
* projekti tulemuslikkuse jilgimiseks vajalike andmete kogumist ja analiiiisi arvestades isiku-
andmete kaitse seadusega;
*  projekti protsessi, mdju ja tulemuste hindamist —

tasustatakse eraldi.

Haiguste ennetamise projektid peavad olema suunatud riskiriihmade teadlikkuse tostmisele, haiguse
riskitegurite jélgimisele, haiguste varajasele avastamisele voi haiguste ennetamisele suunatud tervis-
hoiuteenuste arendamisele. Need ei tohi dubleerida teiste organisatsioonide elluviidavaid projekte ja
programme. Tegevustel peavad olema selged eesmirgid, tdenduspohisus ja tulemuslikkuse indikaato-
rid ning soovitavalt pohjus-tagajirg seosed vihendamaks EHK kulusid konkreetsete terviseprob-

leemide lahendamisele.

EHK ravikindlustushiivitiste biiroo analiiiisib 1&htuvalt prioriteetidest eesti rahva terviseseisundit ning
médratleb selle parandamiseks vdimalikud ennetustegevused ldhtuvalt rahvusvahelises kirjanduses

toodud riskiriihmadest, voimalikest ennetavatest meetoditest, tegevuse toenduspdhisusest, kuluefek-
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tiivsusest ning analiitisib voimalikku m&ju EHK vastava valdkonna raviteenuste ja soodusravimite ku-
ludele. Vajaduse méédramisel ldhtutakse:

» Oigusaktidega EHK-le pandud kohustustest;

» kéimasolevate projektide puhul nende plaaniparasest tegevusest ja tulemuslikkusest;

» tervishoiustatistika viimase 10 aasta niitajatest;

» tdenduspdhisusest;

» eeldatavast tulemuslikkusest;

+ sihtriihma vdimalikult tipsest médratlusest, suurusest ja kattesaadavusest;

» kasutatavate meetodite kuluefektiivsusest;

» teenuste vordsest kittesaadavusest EHK piirkondade kindlustatutele;

» vdimalikust mdjust EHK vastava valdkonna kuludele,

» terviseuuringute ja raviteenuste hindadest, arvestades vdimalike hinnamuutustega.

2006. aastal rahastab EHK jirgnevaid mitmeaastasi haiguste ennetamise projekte:

e “Siidame-veresoonkonna haiguste ennetamise projekt aastateks 2002—-2006;

» “Rinnavihi varajase avastamise projekt aastateks 2002—-2006;

*  “Osteoporoosi varase avastamise projekt 2002—-2006’;

*  “Noorte reproduktiivtervisealane ndustamine ja sugulisel teel levivate haiguste ennetamise
projekt 2002—-2006";

* “Emakakaelavihi varajase avastamise projekt 2003—2007”;

*  “Vastsiindinute feniiiilketonuuria ja hiipotiireoosi sdeluuringu projekt 2003-2007”;

«  “Pirilike haiguste ennetamise projekt 2003—2007: siinnieelne diagnostika
kromosoomihaiguste viltimiseks”;

e “Vastsiindinute kuulmise skriining 2004—-2008.
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Tabel 1.1. Haiguste ennetamise projektide ja muude ennetustegevuste eelarve ja tditmine.

Aasta Ennetuse tegevus Eelarve Tiitmine Téitmine/
eelarve
2002 ([Koolitervishoid 18000 18236 101%
Rinnavéhi varajane avastamine 5682 5466 96%
[Naissuguelundite ja rinnanddrmete pahaloomuliste
kasvajate varajane avastamine 2 000 1955 98%
B-hepatiidi vastane vaktsineerimine 9777 9143 94%
[Noorte reproduktiivtervisealane ndustamine ja sugulisel
teel levivate haiguste ennetamine 3317 3293 99%
Stidamehaiguste riskitegurite sdeluuring 1792 1511 84%
Osteoporoosi varane avastamine 850 381 45%
Fentiiilketonuuria ja hiipotiireoosi sdeluuring 771 771 100%
Tootajate perioodiline ja eelnev tervisekontroll 3565 1 644 46%
[Noorsportlaste meditsiiniline kontroll 0 0 0%
Kokku 45733 42400 93%
2003 ([Koolitervishoid 18695 17083 91%
Rinnavéhi varajane avastamine 6241 6 658 107%
Emakakaelavéhi varajane avastamine 1472 645 44%
B-hepatiidi vastane vaktsineerimine 7343 6 868 94%
[Noorte reproduktiivtervise projekt 4129 4243 103%
Stidame- veresoonkonnahaiguste ennetamise projekt 3 341 2295 69%
Osteoporoosi varane avastamine 1305 735 56%
Fentiiilketonuuria ja hiipotiireoosi sdeluuring 896 771 86%
Tootajate perioodiline ja eelnev tervisekontroll 0 0 0%
Pirilike haiguste siinnieelne diagnostika 6578 5780 88%
Perearsti nduandetelefon 0 469
Kokku 50 000 45547 91%
2004 |Koolitervishoid 34902 34115 98%
[Noorte reproduktiivtervise projekt 4773 4992 105%
Rinnavéhi varajase avastamise projektid 7 650 7 666 100%
Feniitilk. ja hiipot uuringute projektid 885 858 97%
Périlike haiguste stinnieelne diagnostika 7249 6715 93%
Osteoporoosi varane avastamine 1100 870 79%
Siidamehaiguste ennetamise projektid 3704 2 640 71%
Vaktsineerimine B-hepatiidi vastu 1744 1 467 84%
Emakakaelavéhi varajane avastamine 1726 985 57%
Ennetuse muud projektid 267 172 64%
Kokku 64 000 60 480 95%
2005 |Koolitervishoid 38861 38374 99%
[Noorte reproduktiivtervise projekt 6961 6 528 94%
Rinnavéhi varajase avastamise projektid 8 831 8938 101%
Fentiiilketonuuria ja hiipoteiliroosi uuringute projektid 1103 1061 96%
Périlike haiguste stinnieelne diagnostika 7892 10355 131%
Osteoporoosi varane avastamine 1187 850 72%
Stidamehaiguste ennetamise projektid 5349 2449 46%
Vaktsineerimine B-hepatiidi vastu 3041 3145 103%
Emakakaelavéhi varajane avastamine 2 094 1558 74%
Vastsiindinute kuulmisskriining 1527 1178 77%
Muu ennetus 154 0 0%
Kokku 77 000 74 436 97%
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1.2. Auditi liihteiilesanne ja pohjendus

Kéesolev audit viidi 1dbi EHK ja SA Poliitikauuringute Keskus PRAXIS vahel 13. aprillil 2006.a.
sO0lmitud lepingu nr 83 raames haiguste ennetamise projektide “Rinnavihi varajase avastamise
projekt aastateks 2002-2006” ja “Osteoporoosi varase avastamise projekt 2002-2006" sisulise

protsessi hindamise eesmaérgil.

Auditi iildeesmérk on toetada EHK-d haiguste ennetamise projektide tegevuse kvaliteedi ning
nduetekohasuse hindamisel, et EHK saaks koos projektide teostajatega auditi kdigus tehtud
ettepanekute ja jérelduste abil parandada tervist edendavate projektide elluviimist ja tulemuslikkust.
Audit piitiab anda EHK-le ja ravikindlustatutele kindlust, et raha kasutatakse eesmérgipéraselt ja

elanikkonna tervise parandamise nimel.

Auditi kdigus piiiiti tuua esile konkreetsed korvalekalded lepinguga maératletud kvaliteedinduetest
ning projekti juhtimise tavadest, et edaspidi oleks vdimalik votta kasutusele korrigeerivad meetmed
vOi rakendada abindusid negatiivsete kdrvalekallete kordumise viltimiseks ja takistamiseks (abindusid
saavad kasutusele votta kas projekti teostaja voi rahastaja). Samuti analiiiisiti rinnavahi sdeluuringu
iildist tulemuslikkust nii rahvusvahelisi standardeid kui Eesti olukorra spetsiifikast tulenevalt kokku

lepitud pohimdtteid arvestades.

Vastavalt lepingule on haiguste ennetamise projekti protsessi, mdju ja tulemuslikkuse hindamise

iilesanne:
= hinnata projekti teostumise vastavust planeeritule;

= hinnata projekti eesmérkide ja tulemuslikkuse indikaatorite tegelikku tditmist, vorrelduna

projekti poolt midratud eesmirkide ja tulemuslikkuse indikaatoritega;

= vorrelda projektiga saavutatud tulemusi kontrollgrupiga (projektis mitteosalenud riski-
riihm);

= analiiiisida projektis osalenud patsientide rahulolu projekti raames pakutud teenustega;

« hinnata projekti tegevuste vastavust projekti sihtrithma huvidele ja eelistustele;

= hinnata projekti kulu-tulusust analiiiisides ennetuse kulusid, tihe juhu véljaselgitamiseks

minevaid kulusid ja ravikulude kokkuhoidu;
« analiilisida projekti erinevate osade vahelist sidustust ja info litkumist,

« hinnata projekti juhtimistegevuse kvaliteeti, 6konoomsust ja efektiivsust eelkdige t60-

protsesside toimumisest 1ahtuvalt;
» hinnata projekti organisatsiooni vastavust projekti eesmérkidele;

» hinnata projekti jatkusuutlikust.
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2. Auditi metoodika

2.1. Soeluuringu iildine definitsioon ja kriteeriumid

Soeluuringu definitsioon on aastate jooksul muutunud, kuna tegevuste kéigus on ilmnenud uusi ja
olulisi aspekte, mis méadravad dra soeluuringu otstarbekuse ja efektiivsuse. Seepérast voib {iheks
tdpsemaks soeluuringu definitsiooniks lugeda Inglismaa Riikliku Séeluuringukomitee sonastust -
soeluuring on rahvatervisealane tegevus, kus kindlale rahvastikuriihmale, kes ei pea end
riskigruppi kuuluvaks voi kes juba tunnevad, et on haigestunud, esitatakse kiisimusi voi tehakse
uuringuid, mille eesmiirk on tuvastada indiviidid, kelle puhul on haiguse raviks voéi tiisistuste
drahoidmiseks tehtavate jirgnevate uuringute ja raviprotseduuride moju pigem positiivne kui

negatiivne (Holland, Stewart ja Masseria, 2000).

Soeluuringute korraldamiseks on vélja toodud olulised kriteeriumid, ilma milleta ei pruugi sdeluuringu

labiviimine anda soovitud tulemusi.

Olukord — sdeluuringuid saab lébi viia nende haiguste puhul, mille pdhitunnused on teada ning
dratuntavad haiguse varases staadiumis (latentses perioodis). Oluline on konkreetse riigi ja

elanikkonna epidemioloogilise olukorra tundmine.

Diagnoosimine — haiguse diagnoosimiseks on olemas sobivad ja elanikkonna poolt aktsepteeritavad
testid voi uurimismeetodid ning eesmérgid, kriteeriumid ja standardid, millele diagnoosimise protsess

peab vastama.
Ravi — leitud haigust peab olema vdimalik ravida.

Kulu — haigusjuhtude viljaselgitamise kulu (sh diagnoosimine ja ravi) peab olema tasakaalus haiguse

voimalike meditsiiniliste kogukuludega (policy brief).

Ulaltoodud tingimustest ldhtuvalt on vdimalik riigi tasandil otsustada, kas ja missuguseid
soeluuringuid korraldada. Suurima efekti annavad uuringud, mis on suunatud ulatusliku leviku ja/voi

suurte ravi jm kuludega haiguste ennetamisele. Sellest on ldhtutud ka auditi 1abiviimisel.

2.2. Rinnavihi mammograadfilise soeluuringu iilevaade kirjanduse iilevaate pohjal

Rinnavidhi sdeluuringute labiviimine algas 1970. aastatel Hollandis (Verbeek, Broeders, 2003) ning
1980. aastatel Inglismaal ja Walesis (Blanks et al, 2000). 1980. aastatest kiivitati mitmes riigis
kohalikud rinnavéhi soeluuringu programmid, mille alusel on kogutud teadmised sdeluuringute

korraldamise ning kulu-efektiivsuse kohta. Mitmetes uuringutes on néidatud, et rinnavéhi sdeluuringu
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tulemusel on vidhendatud 40-74aastaste naiste suremust rinnavahki kuni 40%.Selliste tulemuste foonil
on mitmetes Euroopa Liidu riikides kiivitatud ka riiklikud rinnavédhi sdeluuringute programmid.
Euroopa Parlament kutsus 2003. aasta juunis liikmesriike iiles juurutama riiklikke rinnavahi
ennetusprogramme, mille eesmérk on vdhendada suremust rinnavédhki 25% vorra ning vdhendada

litkkmesriikide elulemuse niitajate suuri erinevusi 5% vorra(European Communities, 2006).

Rinnavihi séeluuringu meetodid on:
* rindade eneseuuring;
* rindade kliiniline uuring;
*  mammograafia;
* geneetiline uuring.

Rindade eneseuuringut on soovitatud eelkdige noorematele naistele pidevaks rindade jalgimiseks. Nii
rindade eneseuuringu kui kliinilise uuringu (eelkdige palpatsioon) abil ei ole vdimalik avastada

varajases staadiumis rinnavahki.

Rinnanddrmevdhi varajase avastamise valikmeetodiks on kujunenud mammograafia, mille abil
teostatakse sOeluuringuid juba iile 30 aasta. Pikaajaliste sdeluuringuprogrammide tulemusel on 40-
74aastaste naiste rinnavadhki suremus védhenenud 20-40% (Verbeek, Broeders, 2003; NHS Cancer
Screening Programmes, 2006). Kriitiliseks teguriks loetakse seejuures piisavalt suure holmatuse
tagamist, kuna iihe rinnavdhi juhu avastamiseks on vaja 1dbi viia keskmiselt 200 soeluuringut NNT

(number needed to treat ).

Programmide puhul on leitud ka seda, et viiksema osalejate arvuga programmide tulemuslikkus on
madalam kui suurtel. Vdikseks programmiks loetakse Inglismaal alla 9000 sdeluuringu teostamist
tihes sdeluuringuiiksuses. Pohjused voivad peituda nii personali vdiksemas soeluuringute ldbiviimise
ja hindamise kogemuses kui ka kliinilise kvaliteedi jélgimise probleemides véiksemates liksustes

(Briggs et al 2002).

Programmide tulemuslikkust iseloomustab kdesoleval aastal Inglismaal avaldatud uurimus, milles
leiti, et olukorras, kus soeluuringuid ei korraldata, sureb rinnavdhki iga kiimne aasta jooksul
regulaarselt sdeluuringul kdinud 400 naise kohta iiks naine vdhem. Kokkuvdttes séddstab praegu
tegutsev rinnavéhi sdeluuringu programm igal aastal vdhemalt 1400 inglise naise elu (Screening for

breast cancer in England: Past and future. 2000).
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20/12/2006

Tabel 2.1. Rinnavéhi sdeluuringuprogrammid Euroopa riikides

Riik Algus Il)lji)l{glil;mm Sihtriihm Intervall Maksja Organisatsioon

Austria - Jah 40+

Belgia 2001 Jah 50-69 Z;gf;?éi::;hahkud 11 sdeluuringukeskust

Taani - Ei 50-69 2 maakonnas

Soome 1987 Jah 50-59 2 aastat Kohalikud omavalitsused

Prantsusmaa |2002-2004 Jah 50-74 2 aastat Kohalikud omavalitsused ja Maakondlikud séeluuringu meeskonnad
haigekassad saadavad kutsed, 90% uuringutest teostavad

eraarstid

Saksamaa Jah 50-69 Riiklik ravikindlustus

lirimaa 2000 Jah Breast Check kliinikud maakondades

Holland 1989 Jah 50-75 2 aastat Riiklik ravikindlustus

Hispaania 1990 Jah (45)50-64(69) 2 aastat

Rootsi Jah (40)50-69(74) 1,5-2 aastat

Inglismaa 1989 Jah 50-70 3 aastat Riiklik ravikindlustus Soeluuringukeskused

Kiipros Katsetamisel |[Jah 50-69

Tsehhi Ei 45-69 2 aastat Riiklik ravikindlustus Perearstide kaudu

Ungari 2000 50-69 2 aastat

Liti 50-69 2 aastat

Leedu 2005 Riiklik ravikindlustus

Malta Ei Korge riskiga naised Riiklik ja eraravikindlustus

Slovakkia Ei 40-60 Ravikindlustus

Sloveenia Ei Riiklik ravikindlustus

Tiirgi Piloodid Ei 40+

Allikas: muudetult, Holland WW, Stewart S, Masseria C. Policy Brief: Screening in Europe. European Observatory on Health and Policies, WHO 2006.
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2.3. Auditi libiviimisel kasutatud standardid

2.3.1. Auditeeritava jaoks lepinguga sitestatud standard

Auditeerijad ldhtusid t66 tegemisel EHK-ga sdlmitud lepingust ning EHK to6dokumentides kirjelda-
tud eesmirgist, mille kohaselt haiguste ennetamise projektide tegevustel peavad olema selged ees-
margid, toenduspdhisus ja tulemuslikkuse indikaatorid ning soovitavalt pohjus-tagajirg seosed, vihen-
damaks EHK kulusid konkreetsete terviseprobleemide lahendamisele. Arvestades, et tegemist on es-
makordse evalvatsiooniga tegevustele, mida on ellu viidud ligi viis aastat iihesuuruse aastaeelarvega
(kuni 9 miljonit krooni) ning et lepingu kohaselt sooviti muuhulgas hinnangut rinnavdhi varajase
avastamise kulu-tulususule ja jatkusuutlikkusele, analiiiisiti auditi kdigus kasutamiseks saadud do-
kumente ning 1dbi viidud intervjuusid kahel tasemel — lepinguga sétestatud ning rahvusvahelisel tase-

mel.

Esmalt voeti aluseks EHK ja auditeeritava vahel rinnavihi varajase avastamise projekti ldbiviimiseks
so0lmitud leping ja muud sellega seotud kokkulepped. Selle pdhjal on koostatud analiiiisi ning soovitus-

te pohiosa.

2.3.2. Rahvusvaheline standard

Téaiendavalt vaadeldi auditi kdigus rahvusvahelisi rinnavéhi séeluuringu kohta avaldatud dokumente,
millele on viidatud ka Eestis rakendatud ennetustegevuse alusdokumentides, kuid mille rakendamisel
on tehtud rida mdondusi. Rahvusvaheliste referents-standarditena kasutati:
* European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis. Fourth
edition. European Comission. European Communities, 2006.
* Screening for breast cancer in England: Past and future. Advisory Committee on Breast
Cancer Screening. NHSBSP Publication No 61, NHS Cancer Screening Programmes, 2006
* Briggs P, Gray S, Patnick J, Blanks R.Organising a breast screening programme. NHSBSP
Publication No 52. NHS Cancer Screening Programmes, 2002.
* Patnick J, Carrigan C. Audit of breast cancers in women aged 50 to 74. NHSBSP Publication
No 62, NHS Cancer Screening Programmes, 2006.
* Norum J. Breast cancer screening by mammography in Norway. Is it cost-effective? Annals of
Oncology 10: 197-203,1999.
* Boer R, Koning H, Threlfall A, Warmerdam P, Street A, Friedman E and Woodman C. Cost
effectiveness of shortening screening interval or extending age range of NHS breast screening

programme: computer simulation study. BMJ 1998;317;376-379.
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Rahvusvahelist vordlusmaterjali kasutati eeskétt majandusliku (kulu-tulususe) analiiiisi ja {ildise
tulemuslikkuse analiiiisi koostamisel. Need on auditeerijate hinnangul olulised kéesoleva rinnavéhi
varajase avastamise auditi konteksti paremaks moistmiseks, ennetustegevuse pohjus-tagajirg seoste
ning ravikulude viahendamise vdimalikkuse hindamiseks. Sellel pShinevad soovitused on peamiselt

suunatud EHK-le projekti edaspidiste tegevuste planeerimisel.

Auditi raporti punktis 7.1 ,,Uldine hinnang projekti toimivusele ja organisatsiooni vastavus projekti
eesmarkidele” on esitatud kokkuvdte ,,Rinnavéhi varajase avastamise projekti aastateks 2002 — 2006”

(edaspidi projekt) juhtimistegevuste auditist koos jéreldustega nii projekti tellijale kui téitjale.

Pohjalikumaid  selgitusi  juhtimistegevuste kvaliteedi, Okonoomsuse ja efektiivsuse kohta
tooprotsesside toimumisest ldhtuvalt sisaldab auditi aruande punkt 7.2 ,Juhtimistegevuse kvaliteet,
o6konoomsus ja efektiivsus tooprotsesside toimumisest lédhtuvalt”. Punktis 7.2 on toodud projekti
juhtimissiisteemile hindamise aluseks olnud nduded, mille ldhtekohaks on ISO 9001:2000
kvaliteedijuhtimissiisteemi standard ja haiguste ennetamise projekti juhtimise rahastamise leping (mis
suuresti kattub projekti juhtimise tavadega). Nouded on jagatud teemadeks ja nendest 1dhtuvalt on
vilja toodud olemasoleva olukorra kirjeldus ning vastava auditi osa leidude kirjeldus. Kuna EHK
jaoks on oluline vdimalike riskide maandamine, on audiitor punktis 7.2 eristanud olulised leiud/osa

kokkuvdtte ja soovituslikud méarkused.

2.4. Soeluuringuprogrammi iildise kvaliteedistandardi rakendamise kitsendused

Vastavalt auditi ldbiviimise lepingule oli eesmérk eelkdige sedastada korvalekalded EHK ja
auditeeritava vahel lepinguga mééiratletud rinnavihi varajase ennetamise projekti kvaliteedi nduetest
ning projekti juhtimise tavadest, et oleks vdimalik votta kasutusele korrigeerivaid meetmeid voi
rakendada abindusid negatiivsete korvalekallete kordumise viltimiseks ja takistamiseks. Rinnavihi
ennetamise kliiniline kvaliteet ei olnud auditi ldhteiilesande kohaselt hindamise objekt, kuna seda ei

kisitlenud otseselt ka auditeeritava ja EHK vahel sdlmitud projekti juhtimisleping.

Samal ajal on ennetuse iildeesmaérgi (rinnavihki suremuse vihendamine) saavutamiseks oluline otseste
ennetustegevuste — mammograafia ning hilisemate uuringute ja raviprotseduuride (rinnaviahi
mammogrammi tegemine ja hindamine, aparatuuri kvaliteet, personali padevus, ravijuhiste olemasolu
ja nende jargimine) — vastavus kvaliteedi nduetele. Ainult kliinilise kvaliteedi tagamisega on voimalik
saavutada korge vihkide leiumédr, mis koos edasise sobiva ja kvaliteetse raviga aitab vdhendada
suremust ning tosta elulemusmééra rinnavéahihaigetel, kuna varases staadiumis leitud vihkide ravi on

kiirem, kulu-efektiivsem ja elukvaliteeti sdilitav. Euroopa Komisjoni soovitatud rinnavéhi sdeluuringu

14

SA Poliitikauuringute Keskus PRAXIS 2006



»Rinnavihi varajase avastamise projekti aastateks 2002-2006” AUDIT

kvaliteedi hindamisel tuleb arvesse votta nii meditsiinilisi, organisatoorseid kui tehnilisi aspekte
(European Communities, 2006).

Audit keskendus ainult projekti organisatsiooni jéitkusuutlikkuse ja juhtimistegevuste kvaliteedi
hindamisele, kliiniline kvaliteet ei olnud auditi léhteiilesande kohaselt hindamise objekt. Auditi
raportis on kliinilise kvaliteediga seotud kiisimusi késitletud vaid teatud médral ja seoses
juhtimistegevuste kvaliteedi problemaatikaga. Projekti juhtimistegevused peavad tagama, et projektis
osalevad asutused oleksid voimelised tagama kliiniliste tegevuste kvaliteedi. Seega on seos projekti
juhtimistegevuste ja kliinilise kvaliteedi tagamise vahel olemas, kuid kliinilise kvaliteedi tagamise
kohustus lasub peamiselt projektis osalevatel asutustel. Projekti tditja saab kliiniliste tegevuste
kvaliteeti mdjutada kaudsete vahenditega (projekti osaliste valikust kvaliteediniitajate kokkuleppimise

ja tegevusjuhendite ning metoodikate koostamiseni).

2.5. Auditi libiviimise kirjeldus

2.5.1. Rinnavihi séeluuringuprojekti materjalide analiiiis maatriksi alusel

Auditi kdigus koguti projektdokumentatsiooni EHK-st ja SA-st Vihi Soeluuringud. Projekti
pohidokumentatsioon on projekti juhtimisleping koos lisadega (sh projektiplaan), ravi rahastamise
leping, projekti iga-aastased aruanded ning muud materjalid, mis puudutavad rinnavéhi soeluuringu
planeerimise ja labiviimise protsesse (sh koosolekute memod). Tdpsem dokumentide loetelu on
esitatud lisas tabelis 11.1.

Rahvusvahelise kirjanduse otsingul kasutati Pubmedi andmebaasi ning eri riikides rinnavahi
soeluuringu korraldamist puudutavate dokumentide otsimisel otsingumootoreid. Kokku kasutatakse

auditis viiteid 16 rahvusvahelisele kirjandusallikale v6i dokumendile (vt kasutatud kirjanduse loetelu).

2.5.2. Intervjuud projekti elluviijatega ja nende analiiiis

Auditi kdigus viidi 18bi neli intervjuud (intervjuu kirjeldus kdesoleva raporti lisas), kokku osales
intervjuudel neli inimest (projekti juhiga toimus kaks intervjuud). Intervjuud toimusid SA Vihi
Soeluuringud kontoris, OU-s Mammograaf ja Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas. Intervjuudele eelnes

dokumentide analiiiis. Intervjuu toimus ka EHK tervishoiupeaspetsialistiga.

Haiguste ennetamise projektide auditi kiiigus intervjueeritud isikud

05.05.2006 — Sirje Vaask (EHK tervishoiupeaspetsialist) — projekti juhtimiskvaliteedi hindamine;
01.06.2006 — Sirje Vaask (EHK tervishoiupeaspetsialist) — projekti iildise tulemuslikkuse hindamine ja

andmeanaliiiisid;
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»Rinnavihi varajase avastamise projekt aastateks 2002 — 2006”

08.05.2006 —  projekti juht Auni Aasmaa (SA Vihi Sdeluuringud) — projekti juhtimistegevuste
hindamine;

16.05.2006 —  projektis osaleva asutuse esindaja dr Theo Raudsepp (OU Mammograaf) — projekti
juhtimistegevuste hindamine;

22.05.2006 — projektis osaleva asutuse (Pdhja-Eesti Regionaalhaigla) esindaja dr Tiiu

Tigane, osales ka radioloogia vanemarst dr Maret Talk — projekti juhtimistegevuste hindamine;
29.05.2006 —  projekti juht Auni Aasmaa (SA Vihi Séeluuringud) — projekti iildine tulemuslikkus;
29.05.2006 — projekti juht Auni Aasmaa (SA Véhi Soeluuringud) — projekti juhtimistegevuste

hindamine.

2.5.3. Patsientide rahulolu kiisitluse tulemuste analiiiis

Patsientide rahulolu on programmi tulemuslikkuse hindamisel viga oluline, kuna iiks séeluuringu
labiviimise kriteerium on elanikkonna ndusolek soeluuringul osalemiseks. Nousoleku saamine sdltub
suurel méaral sellest, kas ja kuidas vastavad sdeluuringu eesmirk ning selle ldbiviimine elanikkonna
ootustele ja vajadustele. Programmi juhtiv asutus peab igal aastal koos programmi tulemuslikkuse
hindamisega uurima ka patsientide rahulolu kogu protsessiga alates naiste kutsumisest kuni ravi
16ppemiseni (European guidelines).

Rinnavéhi sdeluuringu programmis toimus patsientide rahulolu hindamine 2004. ja 2005. aastal.
Hinnati nii sdeluuringul osalenud kui ka mitteosalenud naiste rahulolu ja uuriti mitteosalemise pohjusi.
Auditi kdigus patsientide rahuolu eraldi ei hinnatud, hindamise aluseks on eelpool mainitud uuringu

tulemused.

2.5.4. Tegevusniitajate kogumine ja analiiiis (performance analysis)

Soeluuringu kaigus kogutakse tegevusnditajaid kdigis sdeluuringumammograafiat teostavates
asutustes ning need koondatakse kvartaalse aruandluse baasil programmi juhtiva asutuse andmebaasi
kokkulepitud vormi alusel. Auditi kdigus lisaandmeid ei kogutud ning programmi tulemuslikkuse
hindamise aluseks on 2002-2005 kogutud tegevusniitajad.

Eestis kogub programmi juhtiv asutus oluliselt vihem informatsiooni kui on soovitanud European

Guideline (EG) , tegevusnditajate defineerimisel ning interpreteerimisel ldhtutakse samas EG juhistest.
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2.5.5. Majandusliku hindamise libiviimine (cost-benefit analysis)

Majanduslik hindamine toimub sdeluuringu tellija ehk EHK perspektiivist l&htuvalt. Analiiiisi
teostatakse EHK-le lackuvatel raviarvetel sisalduvate kulude ja diagnoosikoodide alusel. Hindamisel
ei vOeta arvesse viljapoole neid piire jadvaid kulusid ja tulusid, nditeks soeluuringus osalenute

osalemiskulud voi sdeluuringu tulemusena pédstetud eluaastate monetaarne vaartus.
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3. ,Rinnavihi varajase avastamise projekt aastateks 2002-2006” kirjeldus
3.1. Soeluuringu libiviimise alused, SA Viihi Soeluuringud ja selle ajalugu

3.1.1. Soeluuringu Libiviimise alused
Soeluuringut viiakse 1dbi EHK kehtestatud vormikohase projektiplaani alusel. Projektiplaani esitamise

pohimotted ei ole pérast 2002. aastat oluliselt muutunud.. Projektiplaanis esitatakse projekti
vajalikkuse taustainformatsioon ja tdenduspohisus, projekti ldbiviimise metoodika, projekti 1dhi- ja
kaugeesmargid, projekti sihtrithm, projekti tulemuslikkuse hindamise plaan ja hindamise indikaatorid

ning projekti kaasfinantseerimise ja koostoo kirjeldused.

3.1.2. Viljavote projekti Libiviimise metoodikast

2003. aastal alustati vastavalt EU mammograafilise soeluuringu ldbiviimise juhistele sihtgrupi
kutsumist sdeluuringule personaalse kutsega kohortuuringu pdhimdttel. Kutseid saadetakse sihtgrupile
EHK ravikindlustusnimekirjade alusel. 2003. aastal kutsuti uuringule 1943., 1946., 1949. ja 1952.
aastal siindinud naised. 2004. aastal jitkati vastavalt sdeluuringu metoodikale uute siinnikohortide
kutsumist (1944, 1945, 1948, 1951, 1954, 1957) ning kutsuti uuringule ka neid kohorte, keda aasta
varem ei olnud lepingumahtude piiratuse tdttu vdimalik kutsuda.

Posti teel saadetakse uuritavatele nimeline kutse, kus on mirgitud aeg ning koht, kuhu peab
registreeruma uuringul osalemiseks. Kdigile uuringul osalenud naistele véljastatakse kirjalik vastus
uuringu tulemuse kohta (vastus 1— patoloogiata, vastus 2 — kutse tdiendavatele uuringutele patoloogia
kahtluse korral).

SA Eesti Vihifond kogub kokku statistilised andmed, to6tleb ning edastab need vastavalt
lepingulistele kohustustele EHK-le kvartaalselt. Kord aastas esitatakse aruanne projekti ldbiviimisest.
Lisaks kogutakse ja analiiisitakse mitmesuguseid meditsiinilisi andmeid sdeluuringu efektiivsuse
hindamiseks vastavalt EU juhistele.

Kaks korda aastas on planeeritud sdeluuringu tegevkaadri aruandlus ja arenduskoosolekud sdeluuringu

kvaliteeti tagavate pohinduete tditmisest ning tulemuste ja metoodika esitamiseks ja aruteluks.

2003. aasta 10pus moodustati Sotsiaalministeeriumis t6orithm, mille eesmérk on todtada koostods SA-
ga Eesti Vidhifond, EHK-ga, Eesti juhtivate epidemioloogidega ja Eesti Vihiregistriga vilja
kriteeriumid soeluuringu teaduslikuks planeerimiseks ning metoodilised alused soeluuringu

efektiivsuse hindamiseks (uuringu riskirithma andmebaasi koostamine).

Aastate 10ikes on piilitud kindlustada uuritud stinnikohortide iihtlane jaotumine Eesti piires. Néiteks
2004. aastal jdid Viljandis ja Ida- Virumaal uuringumahtude 186ppemise tottu uuringule kutsumata

1957. aastal siindinud naised, keda planeeriti kutsuda 2005. aasta alguses.
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Pere- ja naistearstidele on saadetud ja saadetakse edaspidi igal aasta alguses vastavasisuline info
uuringule kutsumise detailide ja metoodika osas, et suurendada sihtgrupi teadlikkust ja uuringutest
osavottu. Viljatdotamisel on tegevusjuhendid (2004. aasta 15pus), mille eesmérk on suurendada
koostdos perearstidega sihtgrupi teadlikkust ja uuringutest osavottu.
Uuringule saabunud naistele tehakse mammogrammid molemast rinnast kahes suunas
(kraniokaudaalses ja mediolateraalses poikiprojektsioonis). Mammogramme loevad soltumatult kaks
eriettevalmistusega radioloogi.Uuritavad jaotatakse konsensuse alusel kahte gruppi: naised, kelle
mammogrammidel patoloogilisi muutusi ei avastatud (jddvad rutiinsele jélgimisele ja kutsutakse
soeluuringu jargmisse vooru) ja naised, kes kutsutakse tagasi tdiendavatele uuringutele leitud muutuste
iseloomu tidpsustamiseks. Koigile uuringul osalejatele saadetakse koju kirjalik vastus uuringu
tulemuste kohta (kaks erinevat vastuse varianti — normaalse leiu puhul ja tagasikutsumiseks).
Tiiendavaid uuringuid viiakse libi SA-s PERH, SA TUK Onkoloogiakliinikus ja OU-s Mammograaf.
Ravi toimub Tartu ja Tallinna onkoloogiakeskustes.
2002.-2004. aastani on soeluuringu laiendamiseks ja rahvusvaheliste nduetega vastavuses oleva
kvaliteedi tagamiseks tehtud PMN-i poolt eraldatud koolitusgrandi raames radioloogilistele
teenistustele (nii radioloogidele, radioloogiaddedele kui ka projekti juhtidele) tdiendkoolitusi
Pohjamaade juhtivates sdeluuringu keskustes. Sealhulgas meeskonna arenduskoosolekuid ja seminare
ning koostdds Radioloogia Uhinguga kuuepéevane koolitusprogramm sdeluuringumammograafiat 14bi
viivatele radioloogiaddedele.
Tulemuslikkuse hindamisel on aluseks jargmised nditajad:

* osalusprotsent sihtgrupis — kasvab programmi kestel;

» tagasikutsutute protsent — alla seitsme;

* avastatud rinnavéhki 1000 naise kohta — mitte vihem kui viiel esimesel sdeluuringul;

* lokaalsete, varajases staadiumis rinnavéhkide protsent — mitte alla 50.

3.1.3. Organisatsioon ja areng

2002.-2004. aastani juhtis rinnavihi sdeluuringu libiviimist SA Eesti Vihifond, mille asutas MTU
Eesti Vahiliit 2002. aastal eesméargiga tagada soeluuringute iseseisev ja jatkusuutlik korraldamine. SA
Eesti Viahifond vahetas 2005. aastal nime ning sellest ajast on rinnavéhi sdeluuringu ldbiviimist
korraldanud SA Vihi Séeluuringud. SA Vihi Soeluuringud tegevjuhi tilesanne on sdeluuringute
planeerimine ja korraldamine. Hetkel on ta ka rinnavéhi sdeluuringu projekti iildjuht. SA Véhi
Sdeluuringud ndukogu teostab jarelvalvet tegevjuhi tegevuse iile ning sellega on tagatud sdeluuringute

iildine planeerimine ja kontrollfunktsioonid.
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3.2. Tegevuste korraldamine (tiitjad, iilesanded ja vastutus)

Séeluuringuid teostavad mammograafe omavad tervishoiuteenuse osutajad: SA Tartu Ulikooli
Kliinikum, SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, SA Pirnu Haigla ning OU Mammograaf. Viimane
kasutab rendilepingu alusel MTU-le Eesti Vihiliit kuuluvat lifkuvat mammograafi, millega teostatakse

uuringuid véljaspool statsionaarseid uuringukeskusi.

SA Vihi Seluuringud — kohustused ja vastutus tulenevad EHK-ga sdlmitud juhtimislepingust.
Peamiselt vastutab kutsete edastamise, teabematerjalide koostamise ja levitamise ning aruandluse

korraldamise eest.

Tervishoiuasutused — ravi rahastamise lepingust ldhtudes teenuste osutamine ning projektiplaanist

lahtudes uuritud patsientide kohta andmete kogumine ning edastamine juhtivale asutusele.

SA Vidhi Soeluuringu poolt esitatud projektiplaani kohaselt kuuluvad projekti meeskonda
soeluuringumammograafiale spetsialiseerunud radioloogid ja radioloogiaded, kes on osalenud 2002.-
2004. aastani rinnavéhi sdeluuringualastel koolitustel Pohjamaade juhtivates rinnavdhi sdeluuringu
keskustes. Lisaks sellele on SA Eesti Vihifond koostods Eesti Radioloogia Uhinguga korraldanud

2003.-2004. Aastani kuuepdevase tdiendkoolitustsiikli projektis osalevatele radioloogiaddedele.

3.3. Soeluuringu libiviimise pohiprotsessid

3.3.1. Sihtriihma ja selle suuruse méiratlemine ning jaotamine uuringukeskustele

Sihtrithma suurus arvutatakse igal aastal 1dhtudes jargmistest kriteeriumitest (prioriteetide jérjekorras):
* EHK juhatuse kinnitatud kolme aasta tegevusplaanis ettenéhtud rahaliste vahendite olemasolu;
» vanuskohortide (aastakdikude) valik, lahtudes uuringute arvust, mis on vdimalik antud aasta
eclarvest teha ning naiste arvust aastakdigus (lisaks eelnevalt uuringule kutsumata naiste arv);
* valimi koostamine ravikindlustatute andmebaasi pohjal, mille tulemusel saadakse kutsutavate
nimekiri, mis ei sisalda: ravikindlustamata isikuid, eelneva aasta jooksul mammograafilise

uuringu lébinud naisi ning rinnavahki podevaid naisi.

Kutsutavate arvust ja nende elukohast ldhtudes jaotatakse kutsutavad nelja teenusepakkuja vahel ning

nende mahtude alusel sdlmitakse EHK ja tervishoiuasutuse vahel ravi rahastamise lepingud.
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3.3.2. Sihtriihma teavitamine, kutsete ja korduskutsete edastamine

SA Vihi Séeluuringud korraldab kutsete saatmist EHK postitusnimekirjade alusel. Projekti alustades
ei olnud uuringute intervall tipselt madratletud ning kutsed (sh korduskutsed) saadeti vastavalt
voimalustele, sdltuvalt finantseerimise mahust, ja sihtgrupi hdlmatusele. 2005. aastal lepiti
Vihistrateegia ettevalmistamise kdigus kokku kaheaastane uuringute intervall ning 2006. aastal on
olnud voimalik sellele jark-jargult {ile minna (iihed 2006. aastal kutsutud kohordid kutsuti uuringule
kahe- , teised kolme aastase intervalliga). Intervalli oli voimalik kokku leppida, kuna sihtgrupi vanust
piirati (uus sihtgrupp 50-59aastased).

Lisaks sellele korraldab SA Vihi Seluuringud teabepievi ning meediakampaaniaid sihtriihma
teavitamise ning osalusmédra suurendamise eesmargil.

Kutsutavad registreerivad isiklikult mammograafilisele uuringule ning saavad edasised juhised

ldhtudes tervishoiuasutuse t66korraldusest.

3.3.3. Soeluuringu andmete registreerimine ja analiiiis

Soeluuringul osalejate andmed kogutakse raviasutustes kasutatavatesse andmebaasidesse ning
edastatakse vihemalt kord kvartalis juhtivale asutusele kvartaliaruande koostamiseks. Edastatakse
peamiselt tulemusindikaatorite leidmist voimaldavad andmed. Juhtivale asutusele ei edastata rutiinselt
isikuandmeid ning kliiniliste andmete kokkuvdtet. Seega on juhtival asutusel véga piiratud véimalused

andmete analiilisiks ning projekti tulemuslikkuse hindamiseks.
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4. Projekti iildine tulemuslikkus
4.1. Kokku lepitud ja kasutusel olevad tulemuslikkuse nditajad

4.1.1. Projektiplaanis kokkulepitud tulemuslikkuse niitajad

Séeluuringu osalusméir — protsentuaalselt viljendatud suhe aasta jooksul uuringul osalenud naiste
ning uuringule kutsutud naiste arvu vahel.

PShjendus: soeluuringul osalevate naiste arvust sdltub avastatavate haiguskollete hulk, kuna iihe
rinnavéhi juhu leidmiseks on vaja 14bi viia vidhemalt 200 mammograafilist uuringut. Mida madalam on

osalemisméir ning vdiksem leitavate vahkide hulk, seda vihem kulu-efektiivne on ennetustegevus.

Naitaja soovitud véértus: sdeluuringul peaks osalema vihemalt 70% kutsututest.

Tagasi kutsutud naiste osakaal — protsentuaalselt viljendatud suhe aasta jooksul uuringule tagasi
kutsutud naiste ning osalenud naiste arvu vahel.

PShjendus: tagasi kutsutakse naised, kelle mammograafiline leid on ,,positiivne” ehk naised, kellel
selgitatakse edasiste uuringute kdigus vélja, kas viahk on voi ei ole ning missugune on véhi
lokalisatsioon ning levik. Tagasi vdib kutsuda ka tehnilisel pdhjusel, néditeks kui mammogramm ei ole
hinnatav. Sellel pohjusel tagasikutsutute arv ei tohi olla suur, kuna iga vale-positiivne tulemus mojutab
naisi psiithholoogiliselt ning pdhjustab liigset stressi. Kokkuvdttes saab indikaatori alusel hinnata
radioloogilise t60 kvaliteeti

Naditaja soovitud védrtus: sdeluuringu kdigus tagasi kutsutud naiste osakaal peaks jidma vahemikku

kaks kuni seitse protsenti.

Avastatud vihid 1000 uuritava kohta — sdeluuringu kéigus avastatud vihkide arv 1000 osalenud
naise kohta.

Pohjendus: peamine sdeluuringu efektiivsuse néitaja, mille véértus ei tohiks olla alla populatsiooni
keskmise.

Naitaja soovitud véértus: soeluuringu kdigus avastatud vihkide arv peaks olema suurem kui viis véhki

1000 naise kohta.

Lokaalsete, varajases staadiumis rinnavihkide osakaal — protsentuaalselt viljendatud suhe aasta
jooksul uuringul osalenud naistel leitud lokaalsete vihkide ning kdigi leitud vidhkide vahel.
Pohjendus: sdeluuringu kdigus leitakse eeldatavalt rohkem varajases staadiumis véhke kui keskmiselt
populatsioonis, kuna sdeluuringul osalevad ka kaebusteta naised.

Naditaja soovitud védrtus: lokaalsete vihkide osakaal peaks olema vihemalt 50%.
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4.1.2. Hinnang eesmérkide taitmisele

Séeluuringu osalemisméir — Aastal 2002 ning osaliselt ka aastal 2003 toimus sdeluuringule
kutsumine avaliku meediakampaania kédigus, mistottu nendel aastatel ei ole voimalik hinnata
soeluuringu osalemismééra. Jargnevatel aastatel on osalemismaér olnud 46% (Tabel 4.1), mis on
oluliselt alla eesmirgiks vdetud 70%. Uks peamine probleem on sdeluuringu sihtgrupile kutsete

saatmine, kuna EHK andmebaasis olevad aadressid ei kattu inimeste tegelike elukohtadega.

Tagasikutsutud naiste osakaal — Nditaja vadrtused on aastate jooksul langenud ning on algusest
peale olnud alla seitsme protsendi, mida voib lugeda viaga heaks tulemuseks. Ohuks vib olla niitaja
vadrtuse langemine alla kahe protsendi, kuna sellisel juhul voib suureneda vale-negatiivsete leidude

hulk (vordluseks oleks vaja uurida intervallvihkide esinemissagedust).

Avastatud vihkide hulk 1000 uuritava kohta — Perioodil 2002-2004 avastati 5,43-6,58 véihki 1000
uuritava kohta, kuid aastal 2005 langes néitaja vaartus 3,28 vahini. Siiski voib tulemuse lugeda heaks,
kuna hindamisperiood on lithike ning uuringul osales suhtelisel rohkem noorema vanuskohordi

litkmeid.

Lokaalsete, varajases staadiumis rinnavihkide osakaal — Kogu vaatlusperioodi jooksul on

lokaalsete vihkide osakaal tiletanud 70%, mis on oluliselt rohkem kui eesmaérgiks seatud 50%.

Kaugeesmirgid — Rinnavihi séeluuringu kaugeesmairk on suremuse vihendamine ja elulemuse tous.
Rahvusvahelise teaduskirjanduse andmetele toetudes ei ole neid néitajaid voimalik enne viie kuni
kiimne aasta méodumist sdeluuringu algusest hinnata. Lisaks sellele on probleem né
taustinformatsiooni hindamine ning baastaseme méératlemine, mida on vdimalik teha ainult
kvaliteetsete véahiregistri andmete olemasolul. Alates 2002. aastast ei ole aga vOimalik Eesti
Vihiregistri andmeid kasutada ning seetdttu voib rinnavéhi elulemuse ja suremuse muutuste

hindamine olla raskendatud.
Projekti kaugeesmaérk on rinnavéhihaigete viie aasta elulemuse suurendamine ja rinnavéhi suremuse

vahendamine. Hetkel ei ole andmete puudumise ning projekti lithikese kestvuse tottu voimalik

kaugeesmaérkide tditmist hinnata.
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Tabel 4.1. Rinnavéhi soeluuringu raporteeritud ja registreeritud tulemused aastate 1dikes.

Eesmaérk 2001;021(01(01; 2005 2004 2003 2002
Valimi suurus 32 853
Uuringukutsete arv 112 459 42854 41149] 28456
Uuringu korduvkutsete arv 1 600 1 600
Kutsetega kdinud 49 237 20101] 18957| 10179
Uuringul osalenud (planeeritud) 54 500 18500 18500| 17500
Uuringul osalenud (tegelik) 71 443 20101 18957 17486] 14 899
Soeluuringu osalusméir >T70% 46% 45% 36%
Tagasi kutsutud 2 669 461 606 722 880
Tﬁasi kutsutud naiste osakaal <7% 3,74% 2,29% | 3,20% | 4,13%| 5,91%
Avastatud vihid kokku 369 66 103 102 98
Avastatud vihid 1000 uuritava >5 5,16 328 5,43 5,83 6,58
kohta
Lokaalsete (0-IIA), varajases 50% 76% 73%|  84%| 74%| T1%
arengujirgus vihkide protsent
Invasiivsete vihkide osakaal 90% 95% 92% 93% 96% 97%
Alla 10 mm véhkide osakaal >25% 15% 20% 15% 14% 12%
Alla 15 mm vihkide osakaal 50% 30% 44% 53% 14% 12%
Tabel 4.2. Ulevaade sdeluuringul osalenute jaotusest uuringukeskuste 15ikes.
2004 2005
Asutus Kokku Séeluuringul | Soeluuringul | Kokku Séeluuringul | Sdeluuringul
Mammo- | osalenud osalenute % | mammo- osalenud osalenute %
graafilisel graafilisel
uuringul uuringul kéi-
kédinud nud
Koik ravi- 66 047 18 922 29% 69 503 20 165 29%
asutused
kokku
OU Mammog- 21573 10 812 50% 23 031 11538 50%
raaf
SA PERH 21056 4322 21% 22 169 4 699 21%
SA TUK 10 224 2314 23% 10 666 2 388 22%
SA Parnu 5984 1474 25% 5797 1 540 27%
Haigla
Lasnamée™ 544 932
LTKH* 950 821
ITK* 522 576

4.2. Projektiga saavutatud tulemuste vordlus kontrollgrupiga®

Kuna 2002. aastast ei ole Eesti Vihiregistrist voimalik saada andmeid rinnavéhki haigestumise,

elulemuse ja suremuse kohta ei ole ka vdimalik teostada vOrdlust kontrollgrupiga ehk naistega, kellel

on rinnavahk diagnoositud kliiniliste uuringute kdigus.

* Sdltuvalt andmete olemasolust ja kvaliteedist
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Eestis aasta jooksul tehtud mammograafiatest moodustavad sdeluuringumammograafiad veidi alla
30%. Léhtudes 2000. aasta rinnavahi esmashaigestumuse andmetest, leitakse Eestis sdeluuringuga alla
20% rinnavahkidest. Kuna edasine rinnavahki haigestumuse statistika puudub, siis ei ole teada, kas

rinnavéhi sdeluuringu alustamine on tdstnud rinnavihi esmashaigestumuse niitajaid.

4.3. Eesti rinnaviihi soeluuringuprojekti vordlus rahvusvaheliste juhistega

Peamine erinevus Eesti ja riiklikku rinnavéhi sdeluuringu programmi omavate riikide vahel on selles,
et teistes riikides on sdeluuringusse haaratud kogu eelnevalt mairatletud populatsioon vanuses 50-69.
Selline soeluuringu korraldamisviis ning nimeliste kutsete saatmine rahvastikuregistri andmete alusel
voimaldab suurendada sdeluuringu osalemismédra. Vorreldes Eestiga on sdeluuringu osalemismééar
teistest riikides pdrast viieaastast alustamisfaasi iile 70% ( Soome, Holland, Rootsi, Inglismaa,

Austraalia jt).

Eestis toimib kdesoleval hetkel piiratud sdeluuringu korraldamise siisteem, kus EHK rahalistest
voimalustest lahtuvalt miédratakse dra kutsutavate hulk (I&htudes eelnevate aastate osalemismaééarast)
ning nendele teostatavate pohi- ja lisauuringute maht. Selline korraldus ei vdimalda olulisel méaéral

suurendada kutsutavate ja seega ka uuritavate hulka.
Eesti rinnavihi sdeluuringu elulemustulemuste hindamine on praktiliselt voimatu, kuna puudub

isikustatud sdeluuringu andmebaas, mille alusel on vdimalik andmeid linkida nii rahvastikuregistri

surmaandmebaasi kui Eesti Vahiregistri andmetega.

25

SA Poliitikauuringute Keskus PRAXIS 2006



»Rinnavihi varajase avastamise projekti aastateks 2002-2006” AUDIT

5. Sihtrithma rahulolu

5.1. Teostaja poolt libi viidud patsientide rahulolu uuringu analiiiis ja kommentaar

Sihtrithma rahulolu hinnati 2004.-2005. aastani eraldi rahulolu kiisitlusuuringuga. Analiiiis teostati
uuringul osalenud naiste rahulolu hindamiseks ja mitteosalenud naiste mitteosalemise pShjuste

viljaselgitamiseks.

5.1.1.Séeluuringul osalenud naiste rahulolu

2004. aastal 1dbiviidud uuringul hinnati naiste rahulolu 120 vastanu (0,6% uuritutest) arvamuse alusel.
Kokkuvdttes olid naised rahul sdeluuringu korraldamisega ning uuring vastas tdielikult nende
ootustele. Peamised kitsaskohtad olid vdhene info uuringu kohta ning personali mdningane
kiirustamine. Lisaks kaebas iga kiimnes naine uuringu valulikkuse iile ning iiksikud naised kurtsid

vihese privaatsuse iile. Samas on valmisolek kutse saamisel edasistel uuringutel osalemiseks korge.

5.1.2.Séeluuringul mitteosalenud naiste mitteosalemise pohjused

Sdeluuringul mitteosalenud naiste puhul vaadeldi kolme peamist valdkonda:
*  soeluuringul mitteosalemise pohjused;
* teadlikkus rinnavihi riskiteguritest;

* naiste poolt eelistatud informatsiooniallikad.

Peamised mitteosalemise pohjused olid:

* iga kolmas naine oli hiljuti mammograafilisel uuringul kdinud;

* peaacgu iga neljas ei saanud kutset;

* 14 protsendil naistest ei olnud kaebusi ega siimptomeid;

* igal kiimnendal ei olnud aega sdeluuringule minna;

» seitsmel protsendil naistest olid muud pdhjused.
Uuringust selgus, et mitteosalenud naistel on suhteliselt madal teadmiste tase rinnavihi riskiteguritest
— iga teine naine arvas, et tema teadmiste tase on madal ning ainult kolm protsendi naisi arvas teadvat
rinnavihi riskiteguritest piisavalt. Peamiste infoallikatena nimetati kirjutavat pressi (19%), televisiooni
(18%), erialakirjandust v&i sopru/tuttavaid (15%) ning infolehti (6%). Info puudus seitsmel protsendil
naistest. Iga kolmas naine eelistaks infot saada oma (pere)arstilt/delt voi meedia vahendusel ning iga

neljas naine sooviks saada infot infolehtede kaudu. Kolmandik naistest ei soovi iildse infot saada.
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5.1.3. Jireldused

Perioodil 2002-2005 oli soeluuringu osalemisméér suhteliselt madal, mida uuringutulemuste taustal
voib selgitada jargmiste teguritega:
* valimi teostamisel ei leitud iiles uuringul osalenud naisi vdi kédisid naised enne uuringukutse
saamist omal algatusel mammograafilisel uuringul;
* EHK andmebaasis olevad isikute aadressid ei vasta inimeste tegelikult elukohale, mistSttu
sattusid kutsed valele aadressile ning naised ei saanud neid kitte;
» vihene informeeritus rinnavihist ja selle riskifaktoritest tingib sdeluurigul osalemise
voimaluse alatdhtsustamist;
* naiste ootused info saamiseks on korged ning personal peab olema valmis jagama nii

rinnavihi kui mammograafiaga seotud pdhjalikku informatsiooni.

5.1.4. Soovitused

* Valimit on soovitav koostada vihemalt kord poolaastas voi kord kvartalis, et vilistada
mammograafilisel uuringul kdinud naiste sattumist valimisse;

e suurendada meedia vahendusel edastatava info hulka;

» kaasata perearstid ja pereded rinnavihi ja sdeluuringu teavitusprotsessi (2006. aastast on
perearstid ja -0ed kaasatud: iiks perearsti tulemustasu indikaatoritest on rinnavéhi sdeluuringu

osalemismaar).

5.2. Projekti tegevuste vastavus sihtrithma huvidele ja eelistustele

5.2.1. Teavitamine (kommunikatsioon)

Eelpool toodud uuringutulemustele toetudes voib Gelda, et naiste informeerimisel on vdimalik
saavutada suuremat efektiivsust. Tuginedes rahvusvahelistele rinnavihi soeluuringujuhistele on
ulatuslik informatsiooni jagamine meedia ja arstide vahendusel ning ka kutsututega pidev suhtlemine
vajalik. Soovitav on teavitamisel kasutada iildisi informatsiooniallikaid (meediakampaaniad), aga
veelgi olulisem on isikliku kontakti loomine kirjalike kutsete voi telefonikontaktide kaudu. Lisaks
ithekordsele kutse saatmisele peab kokku leppima ajalise intervalli ja sageduse korduskutsete

saatmisel.

5.2.2. Teadev nousolek

Eeldatavalt antakse teadev ndusolek sdeluuringul osalemiseks uuringukeskuses tervishoiuasutuse

uldkasutataval teadva ndusoleku blanketil.
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5.2.3. Osalejate selektsioon

Soeluuringu valimi koostamisel vilistatakse jargmised grupid:
* ravikindlustamata isikud;

* viimase 12 kuu jooksul mammograafilisel uuringul kéinud naised.

5.2.4. Kindlustamata isikud

Probleem on ravikindlustamata naiste vilistamine soeluuringu kohortidest. Pohjus tuleneb Eesti
ravikindlustuse siisteemist, kus ravikindlustuse eelarve on ettendhtud ainult kindlustatud isikutele
tervishoiuteenuste osutamiseks. Keskmiselt voib uuringu sihtrithmast véljajadnud naiste osakaal olla
kuni 10%.

Riikides, kus sdeluuringut teostatakse riikliku programmi alusel, on uuringu sihtrithm kogu vastavas
eas olev naiselanikkond.

Eestis on voimalik ravikindlustamata naised sdeluuringusse haarata juhul, kui selleks eraldatakse
vahendid riigieelarvest (Sotsiaalministeeriumi kaudu). Sealjuures peab tdsiselt kaaluma rinnavahi
riikliku ennetuskava loomise véimalusi ning sdeluuringu sihtriihma laiendamist vanusepiiri tdstmise ja

ka ravikindlustuseta naiste kaasamisega.

5.2.5. Kordusuuringute intervall

Eestis on projekti rahalisest mahust lahtudes vdimalik kordusuuringuid teostada iga kolme aasta jérel.
Sellest tulenevalt jagunevad 45-59aastased naised kolmeaastastesse kohortidesse ning igal aastal
kutsutakse uuringule keskmiselt neli kuni viis kohorti. Esialgu kokku lepitud vanusegrupp ja kohortide

arv tulenes ravikindlustuse eelarve haiguste ennetuse osa suurusest ja nii on see tinini.
Teiste riikide andmete alusel voib 6elda, et kordusuuringuid on soovitav teha iga kahe aasta tagant,

kuna nii saavutatakse varajases staadiumis vihkide kdrgem avastamisprotsent ning elulemus

pikenevad (Woodman et al, 1995).
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6. ,,Rinnavihi varajase avastamise projekti 2002-2006” majanduslik mdju

Soeluuringu kliiniline eesmérk on esmaste haigusjuhtude avastamine ja efektiivne ravi enne
haigussiimptomite avaldumist. Rinnavihk vastab téielikult sGeluuringu eeltingimustele, sest selliste
uuringumeetoditega, nagu niiteks mammograafia, on voimalik haigus avastada selle véga varases
staadiumis. See omakorda annab véimaluse ravida haigust minimaalselt invasiivsete lokaalkirurgiliste
meetoditega. Haiguse hilisel avastamisel suureneb vajadus laialdaste kirurgiliste manipulatsioonide

jarele.

Eelpool toodud kliinilise mottekuse kriteeriume tuleb arvesse votta ka sdeluuringu majandusliku
mottekuse hindamise planeerimisel ja ldbiviimisel. Kéesoleval juhul on hindamismeetod kulu-tulu
analiiiis, mille kasutamisel on tulemus erinevate stsenaariumide kulude erinevus. Rinnavihi
soeluuringu puhul moodustuvad korvutatavad stsenaariumid sdeluuringus osalemise fakti alusel.
Uurimise koht on seega see, kas rinnavéhi esmasjuhtude avastamiseks ja raviks tehtavad kulutused on
viiksemad sdeluuringu tegemisel voi mittetegemisel. Analiiilisi esmane iilesanne on seega
soeluuringurithmade eristamine EHK andmebaasis olevatele raviarvetele méargitud diagnoosidest ning
teenuste kasutamisest ldhtuvalt. Uuringurithmade moodustamise alus oli EHK raviarvete andmebaasis
teostatud andmepéring 2004. ja 2005. aasta raviarvete kohta. Paringu tulemusel tekkinud andmestik
sisaldas andmeid rinnavihi ja sdeluuringu diagnoosidega isikute arvu, teostatud mammograafiate ja

iildkulude kohta. Ulevaade uuringuriihmade moodustamise loogikast on toodud joonisel 6.1.

Joonis 6.1. Ulevaade uuringuriithmade moodustamisest rinnavihi sdeluuringu kulu-tulu analiiiisil.

Rinnavahki ei diagnoositud

Korduv diagnoos
(Arvetel vastav tunnus vai sama

Mammograafia teostatud
(Arvetel teenusekood 6074 ) diagnoos varasematel aastatel )

Rinnavahk diagnoositud
(Arvetsl diagnoosid

Séeluuringul osalenud

(Arvetel diagnoos Z 01.6) éso,cno—cmg)

Sdeluuringu sihtriihm

Mammograafiat ei teostatud
(Naised vanuses 45 — 59 aastat ) (Arvetel

teenusekood 6074 puudb )

Esmased diagnoosid
(Arvetel vastav tunnus ja MG
rasematel aastatel diagnoos puudb )

Rahvastik

Esmased diagnoosid
(Arvetel vastav tunnus vGi sama
‘Gagnoos varasematel aastatel )

Muu rahvastik

Rinnavahi diagnoosiga isikud
(Arvetel diagnoosid C 50, C50.0 —C50.9)

Korduvad diagnoosid
vastav tumus ja G

Uuringu- ja kontrollrithma vordluseks kéttesaadavad andmed kéesolevas analiiiisis kuulusid joonisel
6.2 kujutatud andmete detailsuse tasemele liks ning teenuste kasutamise osas ka tasemele kaks.

Mgdlema uuringurithma jaoks leiti summaarsed kulud raviarvetel kajastuvate kulude alusel, mida
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jérgnevates analiiiisi tulemusi kirjeldavates 1dikudes on esitatud lisaks summaarsetele kuludele ka

kuluna isiku ning raviarve kohta.

Joonis 6.2. Ulevaade analiiiisigruppide moodustamisest rinnavihi sdeluuringu kulu-tulu analiiiisil.

I Teenus b:_arv ja kulutused
rinnavahiga ] Teenu rv ja kulutused

Diagnoos A + teenus a: arv ja kulutused

Teenuste kasutamine peale
rinnavahi diagnoosimist
‘eenuste arv janendele tehtud kulutused ) W Teonisieliasitaminelsacsesh Y

teiste haigustega
‘eenuste arv ja nendele tehtud kulutused )

Diagnoos B + teenus a: arv ja kulutused

Sdeluuringuriih
(Z01.6diagnoos + mammograafia +
C50, C50.0...C50.9 esmane diagnoos:

. /" Ravimite kasutamine seoses
Kontrollrihm y rinnavahiga
(G50, C50.0...C50.9 esmane diagnocs ) I

Ravimite kasutamine peale
rinnavahi diagnoosimist
(Ravimite hulk ja nendele tehtud kulutused )

Diagnoos B + ravim a: kogus ja kulutused
Diagnoos ... + ravim ... : kogus ja kulutused
¥ Ravimite kasutamine seoses

: kogus ja
teiste haigustega Ravim b: kogus ja kulutused
(Ravimite hulk ja nendele tehtud kulutused P( Ravim ...: kogus ja kulutused

6.1. Rinnavihi séeluuringu analiiiis

EHK andmebaasis teostatud péaringu alusel moodustunud andmestikus sisaldus 3423 kirjet 2915 isiku
kohta ehk ligikaudu 1,2 kirjet isiku kohta. Korduskirjete pShjus oli isikute esinemine andmestikus
kahel jérjestikusel aastal (tabel 6.1). Analiiiisi teostamiseks kasutada olnud andmestik ei sisaldanud
tunnust rinnavéhi esmas- ja kordusjuhtude eristamiseks, kuid 2004. ja 2005. aasta andmeid korvutades
Onnestus vilja selgitada, et mdlemal vaadeldud aastal esines raviteenuste arve 508 isikul. Koigist
rinnavéhi diagnoosiga isikutest 2005. aasta andmestikus oli 80 protsendil sama diagnoosiga arve ka
2004. aastal. See tdhendab, et 2005. aastal oli esmaseid rinnavihi juhtusid vaid 123 (tabel 6.1). Samas
tuleb ka sellesse hinnangusse suhtuda kriitiliselt, kuna andmete puudumise tottu ei olnud voimalik
kontrollida nende isik-diagnoos kombinatsioonide esinemist EHK andmebaasis enne 2004. aastat.
Samal pdhjusel ei saanud esmaseid ja korduvaid diagnoose eristada ka 2004. aastat késitlevas
andmestiku osas. Rahvusvahelise GLOBOCAN andmebaasi andmetel (pohinevad Eesti Véhiregistri
andmetel) oli 2002. aastal Eestis rinnavihi esmasjuhtusid 546 (IARC 2005). Samas suurusjirgus
haigestumine on eeldatav ka 2004. ja 2005. aastal ning kéesolevate tulemuste erinevused nendest
nimetatud andmebaasi andmetest viitavad rinnavihi diagnooside osalisele kajastatusele meile
kéttesaadavates andmetes.

Lisaks esmaste ja korduvate diagnooside eristamise {iksnes osalisele voimalikkusele puudusid
andmestikust sdeluuringurithma tuvastamise aluseks olevad tunnused (diagnoosikood Z01.6), mis

muudab voimatuks hinnangu andmise rinnavahi sdeluuringuga seotud kulude kohta.
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Nagu selgub tabelist 6.2, esineb andmestikus médrge mammograafia teostamise kohta 2521 juhul, mis
koik langevad 2005. aastasse. Rinnavéhi sdeluuringu aruannete alusel osales aga 2004. ja 2005. aastal
soeluuringus vastavalt 18 932 ja 20 101 isikut. Erinevused andmestikus ja sdeluuringu raportis

esinevate mammograafia teenust saanud isikute arvude vahel viitavad samuti analiiiisiks kéttesaadava

andmestiku puudulikkusele.

Tabel 6.1. Isikute arv aastate 101kes.

2004 2005 Kokku
Koik isikud andmestikus
Ainult iihel aastal 625 2290 2915
Kahel aastal - 508 508
Korduvkasutajate 18%
osakaal
Kokku 625 2 798 3423

Rinnavihi diagnoosiga isikud andmestikus

Ainult iihel aastal 625 123 748
Kabhel aastal - 503 503
Korduvkasutajate 80%

osakaal

Kokku 625 626 1251

Tabel 6.2. Rinnavéhi diagnoosi ja mammograafia teenuse esinemine andmestikus.

Mammogra:;fg?; Mammogtzftﬁg Kokku

2004 Rinnavéhki pole - - -
Rinnaviahk 625 - 625

Kokku 625 - 625

2005 Rinnavéhki pole - 2172 2172
Rinnaviahk 277 349 626

Kokku 277 2521 2798

K&ik kokku 902 2521 3423

6.2. Rinnaviihi ravikulude analiiiis

Kasutatud andmestiku alusel olid rinnavéhi raviarvete alusel selle haiguse raviks tehtud kulutused
2004. ja 2005. aastal vastavalt 11 ja 9 miljonit krooni (tabel 6.3). Samas ei kajasta need numbrid
ravimite ja toovoimetuse kompenseerimiseks tehtud kulutusi ega patsiendipoolset omaosalust.
Koos kogukulu langusega 2005. aastal on langenud ka keskmise ravijuhu kulu ligikaudu 14 000
kroonile vorreldes 2004. aasta ligikaudu 18 000 krooniga. Nende kulunumbrite tdlgendamisel tuleb
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aga meeles pidada eelnevates 15ikudes kirjeldatud puudusi andmestikus, mis ei vGimalda esmaste
juhtude eristamist ja mille puhul ei ole tegu kdikse andmestikuga.

Lisaks eelnevale on tabelis 3 esitatud andmestikust korduvate haigusjuhtude eemaldamise efekt. Kui
2005. aasta andmete analiiiisil arvesse votta ainult 123 isikut, kelle kohta 2004. aasta andmetes
rinnavéhi diagnoosi ei ole, siis kujuneb keskmiseks ravikuluks isiku kohta ligikaudu 26 000 krooni
ehk enam kui kaks korda enam kui korduvate haigusjuhtude korral. Esmasjuhtude ravile tehtavate
kulutuste suurele rollile viitab ka see, et esmasjuhud moodustavad vaid 20% kdigist 2005. aasta

ravijuhtudest, kuid koguni 35% kdigist selle haiguse raviks tehtavatest kulutustest.

Tabel 6.3. Rinnavihiga kaasuvad kulud aastate 15ikes.

Aasta Isikute arv ~ Arvete summa Keskmine kulu

isiku kohta

(EEK) (EEK)

2004 Koaik juhud 625 11 038 336 17 661

2005 Koik juhud 626 9035329 14 433

Esmasjuhud 123 3179 565 25850

Korduvad juhud 503 5855 764 11 642

Vordlus

(korduvad vs. 80% / 20% 65% /35% 14 208

esmased)

Raviarvete arv isiku kohta on nii esmastel kui ka korduvatel rinnavéhi juhtudel ligikaudu vordne, kuid
kogukuludes ilmnevate erinevuste iiks selgitav niitaja on keskmine kulu iihe raviarve kohta. See on
enam kui kaks korda suurem esmaste ravijuhtude korral, iiletades 7000 krooni piiri (tabel 6.4).
Raviarve kohta tehtavate kulutuste pdhjus voib olla nii suurem hospitaliseerimiste arv, pikem
hospitaliseerimise kestus kui ka intensiivsem raviteenuste kasutamine. Kéesoleva andmestiku alusel ei

ole aga konkreetsete pohjuste véljatoomine voimalik.

Tabel 6.4. Rinnavéhi diagnoosiga arvete jagunemine aastate ldikes.

Aasta

Isikute arv Arvete arv  Keskmine Keskmine kulu

arvete arv arve kohta

isiku kohta (EEK)

2004 Kaik juhud 625 2493 3,99 4428
2005 Koik juhud 626 2201 3,52 4105
Esmasjuhud 123 437 3,55 7276
Korduvad juhud 503 1764 3,51 3320
Erinevus 80% / 20% 80% / 20% 0,04 3956

(korduvad - esmased)
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6.3. Rinnavihi soeluuringu kulu-tulusus

Kéesolevale andmestikule tuginedes ei ole véimalik hinnata rinnavahi soeluuringu kulu-tulusust, kuna
véljavottes puuduvad sdeluuringu- ja kontrollrithma moodustamiseks vajalikud tunnused. Samas
niitavad tabelites 3 ja 4 esitatud vordlused, et aegridade kasutamine analiiiis voimaldab edukat
esmaste haigusjuhtude selektsiooni, mis on iiheks soeluuringu kulu-tulususe analiiiisi eelduseks ja mis
senise raviarvete vastava margistuse kasutamisega vorreldes pakub eeldatavalt tdpsemaid tulemusi.
Andmepiringute iilesehitust ja andmeanaliiiisi puudutavad soovitused rinnavéhi sdeluuringu
tdiemahuliseks ja edukaks majandusliku mdttekuse hindamiseks on esitatud jargnevas raporti

alapeatiikis.

6.4. Soovitused metoodika ja soeluuringu jilgimise arendamiseks

Soeluuringu lébiviimise kliinilise otstarbekuse kriteeriumidest (esmaste haigusjuhtude prekliiniline
avastamine ja efektiivse ravi olemasolu prekliinilises perioodis) ja eelnevalt esitatud analiiiisi
tulemustest 1ahtuvad soovitused sdeluuringuprojektide majandusliku hindamise tdiendamiseks ja
arendamiseks on jagatud jargnevasse seitsmesse jaotisse:

* esmase ja korduva diagnoosi markimine;

e soOeluuringu aegread;

* haiguse staadiumi méiratlemine;

*  kulude holmatus rinnavéhi puhul;

* kulude holmatus kaasuvate haiguste puhul;

* majandusliku hindamise meetodi valik;

* soeluuringutulemuste modelleerimine ja prognoosimine.

Esmase ja korduva diagnoosi mdrkimine

Esmaste rinnavéhijuhtude raviga seotud kulude aluseks on EHK andmebaasides sisalduvad andmed.
EHK-sse laekuvatel raviarvetel kasutatakse esmase ja korduva diagnoosi téhistamiseks vastavalt ,,+”
ja ,,-, stimboleid ning soeluuringu hindamisel peaks analiiiisis kasutama tiksnes ,,+” téhistusega
diagnoose. Samas maérgitakse esmaseid diagnoose raviarvetele sageli ebatépselt (Thetloff ja Palo
2004) ning see ei voimalda esmaste haigusjuhtude iihest identifitseerimist. Vdimalikeks meetmeteks
soeluuringu hindamise tépsuse tdstmisel on jitkuvad arvete esitajate koolitused, diagnoosi piistitaja
ligipdds kogu varasemat haigusanamneesi sisaldavale andmeallikale (nt elektrooniline haiguslugu) ja

isikupohine linkimine Eesti Vahiregistriga.

Soeluuringu aegread
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Kéesolevas dokumendis esitatud rinnavéahi soeluuringuga seotud kulude analiitisiks olid kéttesaadavad
2004. ja 2005. aasta andmed. Soeluuringuprojekti kui terviku tdpsemaks hindamiseks oleks vajalik
andmete olemasolu kdigi projekti aastate (2002 — 2006) kohta. Esiteks vdimaldaks see isiku tasandil
kontrollida raviarvetele mérgitud esmase diagnoosi tunnuste digsust 14bi koigi aastate ja seega
tédpsustada rinnavihi diagnoosiga seotud kulutuste jagunemist sdeluuringu- ja kontrollrithma vahel.
Teiseks annab soeluuringu koigi aastate andmete kompleksne kasutamine vdimaluse jélgida projekti
labiviimist diinaamiliselt ja pideva kontrolli olemasolul teha jooksvaid muudatusi projekti korraldusse.
Kolmandaks on rinnavéhi sdeluuringuga seotud kulutuste késitlemine aegreas aluseks sdeluuringu
modelleerimisele ja tulemuste prognoosimisele, mida késitletakse ldhemalt jargnevates 1dikudes.
Koigi nende eesmérkide saavutamiseks on andmestikku soovitav kaasata soeluuringule eelnenud
aastate andmed, mille kaasamine avardab veelgi voimalusi trendide jdlgimiseks ja sdeluuringu

aastatest parineva info kontrollimiseks.

Haiguse staadiumi mddratlemine

Haigusest pohjustatud kulutused on otseselt seotud haiguse raskusega ning sellest 1ahtuvalt on haiguste
soeluuringu iiks sekundaarne eesmérk kulude kokkuhoid, mis saavutatakse haiguse varase
avastamisega enne selle kliinilist avaldumist voi progresseerumist. Haiguse staadiumi puhul on
tegemist kliinilise infoga, mis ei ole osa EHK-le esitatavast raviteenuse arvest. Samas on see teave
vajalik haigusega seotud kulutuste jalgimiseks. Soeluuringuprojekti majandusliku tulususe hindamise
parandamiseks on seega vajalik EHK kuluandmete isikupdhine linkimine sdeluuringukeskuse

kliinilise info andmetega voi Eesti Vihiregistriga.

Kulude holmatus rinnavihi puhul

Haiguse kliinilise raskuse suurenedes touseb ka selle mdju erinevatele tervise valdkondadele.
Uudismoodustiste puhul moodustavad otsesed hospitalisatsiooniga seotud kulutused vaid osa
kogukuludest ning lisaks sellele esinevad kulutused ka niiteks ravimitele ja toovoimetusele.
Sdeluuringu kulu-tulususe hindamisel tuleks seega kulude arvestamisel arvesse votta lisaks EHK
arvetel kajastuvatele kuludele ka samade isikute ravimihiivitised ja toovoimetuse kompensatsioonid.
Soeluuringu efektide tipseks analiiiisiks peavad need kolm kulu komponenti olema eristatavad.
Kéesoleva soeluuringu auditi kdigus ei olnud see andmete tehnilisest kéttesaadavusest tingituna

vOimalik.

Kulude holmatus kaasuvate haiguste puhul

Sarnaselt eelnevas 16igus késitletule suureneb haiguse raskuse tdusuga ka kaasuvate haiguste
toendosus, mis toob samuti kaasa skriinitava haigusega seotud kulude tdusu. Seega on sdeluuringu
kulu-tulususe tépseks hindamiseks vajalik nii sdeluuringu pdhjuseks oleva haiguse kui ka koigi

kaasuvate haigustega seonduvate kulude hindamine eelmises 16igus kirjeldatud kulukomponentide
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16ikes. Kéesoleva sdeluuringu auditi kdigus ei olnud see andmete tehnilisest kéttesaadavusest tingituna

voimalik.

Majandusliku hindamise meetodi valik

Auditi iiks ldhteiilesanne oli rinnavéhi sdeluuringu kulu-tulu analiiiisi teostamine. Antud metoodika
puhul kdrvutatakse uuritava haigusega seotud kulusid sdeluuringu esinemisel ja puudumisel, soovitus
ithe vai teise lahenemise kasuks antakse iiksnes seotud kulude suurusest lahtuvalt. Samas voetakse
soeluuringu tulemuslikkuse hindamisel arvesse mitmeid mittemajanduslikke néitajaid nagu néiteks
haigusjuhtude avastamisméér uuritute seas, elulemuse tous ja suremuse langus peale sdeluuringu
16ppu. Erinevalt kulu-tulu analiiiisist kajastuvad nimetatud tegurid kulu-efektiivsuse analiiiisis, mille
tulemusena esitatakse erinevate stsenaariumidega kaasnevad kulud iihe efektiivsusiihiku kohta.
Sekkumise efekti véljendatakse enamasti padstetud eluaastate abil”, mille allikas on eluea pikenemine
ja/voi elukvaliteedi paranemine. Sdeluuringu kui terviku ja selle rahvastikumdjude hindamisel on
lahtuvalt eelnevast eelistatud kulu-efektiivsuse metoodika. See vdimaldab majandusliku
tulemuslikkuse hindamisse kaasata laiemat tegurite spektrit, mis voimaldaks p&hjalikumat ja tdpsemat

iilevaadet projektist.

Soeluuringutulemuste modelleerimine ja prognoosimine

Soeluuringu tulemuslikkuse audit on teostatud kdigusolevate soeluuringuprojektide kohta, mille
kaugtulemused (eclkdige viie aasta elulemuse tdus kolm aastat peale projekti 16ppu ja suremuse langus
kiimme aastat peale projekti 10ppu) ei ole veel teada. Seega ei ole projekti kdigus voimalik hinnata
soeluuringu moju tdies mahus iiksnes rutiinandmetele tuginedes. Arvestada tuleb ka véga erinevaid
tegureid nagu néiteks haiguse loomulik kulg ja prognoos, sdeluuringu kvaliteet ja iilesehitus ning
rahvastiku ja sihtrithma demograafia (van Qortmarssen 1995). Seega on sdeluuringu kaugmojude
leidmine véimalik ainult siis, kui kasutada haigusmudeleid, mis {ihendavad tervikuks haiguse erinevad
epidemioloogilised ja majanduslikud tahud ning loovad aluse sdeluuringu kaugmdjude
prognoosimiseks kogu nende keerukuses (Royston 1999).

Kaugtulemuste kohta on vdimalik teha prognoose, kasutades erinevaid statistilisi mudeleid, millega
hinnatakse seoseid ja trende andmestikus ning nendest 1dhtuvalt koostatakse prognoos. Samas on
lihtmudelid piiratud komplekssusega ning enamikel juhtudel on soovitatav kasutada keerukamaid
mudeleid nagu niiteks Markovi mudelid (Sonnenberg ja Beck 1993), mis voimaldavad lisaks muudele
teguritele leida kumulatiivmdjusid ja -kulusid iile uuritava ajaperioodi, vorrelda erinevaid
soeluuringustsenaariume haiguse loomuliku kuluga ning votta stsenaariumide koostamisel arvesse
muutusi ajas ja uuringukeskuste vahelisi erinevusi. Oma komplekssuse ja kohandatavuse tottu on
Markovi mudelid eriti sobivad selliseks kulu-efektiivsuse analiiiisiks, mille eesmérk on lisaks

programmide kuludele ja tuludele arvestada ka sdeluuringu laiemaid efekte. Kulu-efektiivsuse

* Teoreetiline vdimalus piistetud eluaastate kaasamiseks kulu-tulu analiiiisi seisneb nende eluaastate rahalise
vairtuse leidmises, mis on vastuoluline seoses eetiliste ja puhttehniliste kiisimuste tottu.
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modelleerimisel Markovi rahvastikumudelitega jilgitakse soeluuringu sihtriihma muutuseid ja kulusid
1abi aja sdeluuringu esinemisel ning puudumisel. Rinnavéhi puhul on sobiv modelleeritav ajavahemik
orienteeruvalt 30 aastat, mis voimaldab noorimatel soeluuringuga liituvatel naistel jalgimise 1opuks
saada 75aastaseks ning iga aasta kohta leitakse muutunud rahvastikukoosseis koos kumulatiivse
kuluga iga analiilisitava stsenaariumi jaoks. Koiki soeluuringustsenaariume vorreldakse omavahel ning
korvutatakse olukorraga, kus sdeluuringut ei toimunud. Esimesel juhul on tulemus erinevate
soeluuringustsenaariumide relatiivne kulu-efektiivsus ning teisel juhul sdeluuringutulemuste

absoluutviirtus, mida molemal juhul véljendatakse pééstetud eluaasta ning kulude suhtena.

Mudeli sisendid: Eesti oludes suurima mudeli relevantsuse tagamiseks on sdeluuringut puudutavad

mudeli sisendid nagu sdeluuringu osalemis-, avastamis-, tagasikutsumis- ja edasisuunamisméérad ning
soeluuringu sensitiivsus soovitav leida tuginedes juba toimivale sdeluuringule viieaastastes
vanusrithmades. Ka kirjanduse allikaid on véimalik kasutada. Sdeluuringu sihtriithmaks oleva
rahvastiku vanus-soolise koosseisu leidmisel on aluseks Eesti Statistikaameti andmed iildrahvastiku
koosseisu, migratsiooni ning teiste demograafiliste trendide osas. Rinnavéhi esmashaigestumuse ja
levimuse ning nende alusel avastatavate trendide leidmise sobivaim allikas on Eesti Véhiregistri
andmebaas. Sama allikat oleks soovitav kasutada ka rinnavéhi staadiumide muutuste jalgimiseks ja
prognoosimiseks, mis koos juba toimiva sdeluuringu kdigus avastatavate vihijuhtude staadiumi-infoga
annab vOimaluse tdpselt modelleerida soeluuringu moju vihihaigestumusele erinevate sdeluuringu

stsenaariumide korral.

Kaugtulemuste modelleerimise aluseks on soeluuringu aegridade moodustamine, kuid antud hetkel on
tehnilistel pohjustel kéttesaadavad vaid 2004. ja 2005. aasta andmed sdeluuringu kohta. See ei ole

piisav usaldusviirsete prognooside tegemiseks.

Kokkuvdte soovitustest soeluuringu majandusliku tulemuslikkuse hindamiseks
* Tagada esmaste haigusjuhtude eristamine kulutuste arvestuses;
» Tagada haiguse kulusid kajastavate andmete kittesaadavus aegridadena;
» Tagada koigi kululiikide kéttesaadavus haiguse sdeluuringu majanduslikuks analiiiisiks;
* Voimaldada kuluandmete isikupdhine sidumine haiguse staadiumi ja prognoosi infoga;
* Kaaluda majandusliku hindamise meetodi valikut maksimaalse holmatuse tagamiseks;

» Kaaluda modelleerimise kasutamist sdeluuringu majandusliku tulemuslikkuse prognoosi-

miseks ja jooksvaks jalgimiseks.
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7. ,Rinnavihi varajase avastamise projekti 2002-2006” juhtimise audit
7.1. Juhtimistegevuse kvaliteet, 6konoomsus ja efektiivsus tooprotsessidest lihtuvalt

Rinnavdhi varajase avastamise projekti organisatsiooni ja juhtimistegevuste tase on piisav
projektiplaanis toodud projekti eesmirkide saavutamiseks. Projekt toimib heal tasemel,
intervjueeritavad olid olemasoleva tookorraldusega rahul ja vilja toodi pigem véheseid iiksikuid
probleeme kui siisteemseid ja pohjapanevaid projekti organisatsiooni ning juhtimist puudutavaid
sOlmkiisimusi. Projekti juhtimisel jérgitakse iildiselt juhtimise rahastamise lepinguga sétestatud
ndudeid. Projekti tulemuslikkust voib todprotsesside toimivuse aspektist vaadates pidada heaks.
Kokkuvotteks — hinnang projekti organisatsiooni ja juhtimistegevuste/todkorralduse tasemele on

positiivne. Alljargnevalt on lithidalt eristatud auditi jareldused projekti tellijale ja tditjale.

7.1.1. Auditi jireldused Eesti Haigekassale kui projekti tellijale

Arvestades, et projekti pdhitegevused praegusel kujul toimivad, muutub keerukamate projekti
juhtimise tooriistade kasutamine potentsiaalsete riskide mdju vdahendamiseks oluliseks kui projekti
juhtimise ja tervishoiuteenuste osutamise eelarve suureneb ja/voi pikeneb projekti planeerimise
periood. EHK-poolne projekti juhtide koolitus, kogemuste vahetamine, projekti juhtimise kadsiraamatu
ja ndidistoovahendite arendamine (nt kuidas koostada protsessikirjeldusi, milline on hea
dokumendihalduse tava jne) voiks olla vOimalus juhtimistegevuste kvaliteedi ja projekti

organisatsioonilise suutlikkuse tdstmiseks optimaalsete ressurssidega.

Viga oluline tegur projekti tegevuste efektiivsemaks muutmisel, pikemas perspektiivis tdpsemate
eesmirkide seadmisel ja projekti tegevuste (kutsete saatmise) jélgimisel ning tulemuslikkuse

hindamisel oleks sdeluuringuregistri loomine.

Uhe probleemina ilmnes intervjuudest, et praegune siisteem, kus lepingud ja uuringute tipsed mahud
solmitakse tegelikkuses korraga aastaseks perioodiks, toob kaasa moningast ebakindlust tuleviku osas
ja muudab projekti administreerimise keerulisemaks (nt igal aastal tuleb esitada riigihanke
dokumentatsioon jne). Raamlepingute sdlmimine pikemaks perioodiks vodimaldaks paindlikumalt

planeerida ennetustegevusi ja hoida kokku projekti administreerimise ressursse.

Projekti juhtimiseks vajalikud finantsressursid on iildiselt piisavad projektiplaanis ette nédhtud
tegevuste elluviimiseks ja juhtimistegevused on 6konoomsed. Kuid juhtimiseelarve suurendamine
voimaldaks senisest efektiivsemalt korraldada nii projekti administreerimist kui ka nt suurendada
teavitustegevuste ja/voi projekti meeskonna koolituse mahtu. Projekti osalised mainisid, et on
esinenud olukordi, kus info litkumine tervishoiuasutuste ja EHK vahel on olnud aeglane.
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7.1.2. Auditi jireldused projekti tiitjale

Juhtimiskvaliteedi edasine parendamine ei soltu niivord auditi leidude ja mérkuste sisseviimisest

kuivord tdpsemast (eelkodige kvaliteedi) eesmirkide planeerimisest ja nende elluviimise jalgimisest (sh

tegevusauditid). Olulisemad arendustegevused projekti juhtimistegevuste arendamiseks ja
potentsiaalsete riskide maandamiseks on:

* nii pdhitegevuste kui juhtimistegevuste kvaliteedieesméarkide tdpsem méératlemine ja nende tiit-
mise jilgimine; juhtimistegevuste kvaliteedinduded ja -eesmairgid tuleks eristada iildistest eesméir-
kidest ja indikaatoritest, et projekti juhtimise toimivusele oleks voimalik anda selgemat hinnangut;

* dokumendihalduse pohimotete kehtestamine ja nende tditmine;

* pohiprotsessi iilevaatuse teostamine, mis annaks vahendi juhtimistegevuste edasiseks paren-

damiseks ja aitaks médratleda protsessi kvaliteedi indikaatoreid.

7.2. Organisatsiooni vastavus projekti eesmdirkidele

7.2.1. Projekti organisatsioon ja juhtimissiisteem

Projekti organisatsiooni (mida voib késitleda kui inimeste tihendust, mida seovad eesmirk, strateegia
ja kokkulepitud toimimisviisid, struktuur ning tehnoloogia/vahendid) iiks osa on projekti
juhtimissiisteem. Juhtimissiisteemide arendamise eesmérk on tagada kvaliteetne teenuseosutamine ehk
okonoomne ja efektiivne toOprotsesside toimimine. Kvaliteetset teenuseosutamist on vodimalik
saavutada vaid heal tasemel juhtimistegevusega. Iga organisatsioon peab kindlaks tegema, millised on
juhtimissiisteemi jaoks vajalikud protsessid, millised on protsesside omavahelised seosed ja kuidas

neid organisatsioonis rakendatakse.

Uldised nduded projekti organisatsioonile/juhtimissiisteemile méiratleb projekti tiitja ja EHK vahel
iga-aastaselt solmitava haiguste ennetamise projekti juhtimise rahastamise leping. Lisaks kirjeldab
projekti organisatsiooni projektiplaan, mis on juhtimise rahastamise lepingu osa (lisa 2).
Haiguste ennetamise projekti rahastamise leping sétestab, et projekti tditja kohustub muuhulgas:
* mifratlema projekti juhi ja moodustama projekti ndukogu voi todmeeskonna méératud kohus-
tuste ja vastutusega;
* tegema koostddd projektiga seotud tervishoiuteenuste osutajate, erialaseltside ja teiste seotud
asutustega projekti eesméarkide saavutamise tagamiseks;
* planeerima ja viima ellu projekti jargmise aasta juhtimistegevused koos juhtimistegevuste

protsessi kvaliteedi tulemuslikkuse hindamise modtmisega.
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7.2.2. Olukorra Kkirjeldus

Rinnavidhi ennetamise projekti organisatsiooni/juhtimissiisteemi on kirjeldatud 2002. aastal esitatud
projektiplaanis (mis on jddnud samaks ka jargnevatel aastatel), kus on toodud vastutava asutusena SA
Eesti Vidhifond, mis aastal 2005 nimetati {imber SA-ks Vahi Soeluuringud. Teised programmis
osalevad asutused on SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla, OU Mammograaf, SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi Onkoloogiakliinik ja SA Parnu Haigla.

Projekti juhtimise rahastamise leping on viimastel aastatel solmitud SA-ga Vihi Soeluuringud, mis on
saanud projekti eest vastutavaks asutuseks (projekti tditja). Vastutava asutuse nime muutus ei kajastu

riigihanke dokumentatsiooni ja juhtimise rahastamise lepingu osaks olevas projektiplaanis.

Projektiplaanis esitatud projekti organisatsiooni kirjeldus on iisna iildine. Pohjalikumalt on projekti
meeskonda ja organisatsiooni kirjeldatud ,,Rinnavéhi varajase avastamise tegevusjuhendis” (2004).
Kuna projekt on kestnud 2002. aastast, on osaliste vaheline tookorraldus juba vélja kujunenud. Seega
sisuliselt projekti organisatsioon toimib ja vastutav asutus on mdéératletud projekti juhtimise

rahastamise lepinguga (kuigi projektiplaanis on vananenud informatsioon).

Projektil on miiratletud projekti juht. Projektil puudub eraldi projekti ndukogu ja selle jargi puudub
ka vajadus. Projekti ndukogu tavapiraseid iilesandeid (projekti eesmirkide seadmine ja planeeritud
tegevuste elluviimise kontroll) tdidab SA Véhi Soeluuringud ndukogu. Lisaks kooskdlastatakse
projekti iildised eesmirgid ja tegevused eelnevalt EHK-ga, kellele esitatakse ka kvartaalsed ja

aastaaruanded.

Juhtimissiisteemi jaoks vajalikud protsessid (projekti peamised tegevused) on {ildisel tasemel
kirjeldatud projektiplaanis (lahter ,,Programmi tegevused”). Projekti tegevusi kirjeldab pdhjalikumalt
»Rinnavdhi varajase avastamise tegevusjuhend”. Projekti tookorraldus on vélja kujunenud ja see

toimib.

Projekti toomeeskonna tdpsemad kohustused ja vastutused tervishoiuteenuste osutamisel on méadratud
projektis osalevates asutuste sisemiste tdokorraldust reguleerivate tdiendavate dokumentidega.
Toolepingud on solmitud SA-s Vihi Soeluuringud todtavate inimestega, kes tegelevad projekti

juhtimise ja administreerimisega. Projekti juhil on olemas ka ametijuhend.
Projekti tditja {ilesanne on planeerida ja ellu viia projekti jirgmise aasta juhtimistegevused koos

protsessi kvaliteedi tulemuslikkuse hindamise moddtmisega. Nimetatud kohustused tdidetakse iga-

aastase projekti eelarve esitamise ja projekti mahtude planeerimisega (sh ldbirddkimised EHK-ga).
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Uldised eesmirgid (programmi kaugeesmirgid ja lihieesmirgid) ja tegevused on toodud

projektiplaanis. Tépsemad tegevused/mahud pannakse paika juhtimiseelarvega.

7.2.3. Auditi osa leidude kokkuvote ja muud méirkused

*  Projekti organisatsioon toimib hésti ja todkorraldus on vilja kujunenud;
» projektiplaani on iihetaolisena esitatud igal aastal, korrektne oleks projekti organisatsioonis toimu-
nud muudatusi kajastada ka projektiplaanis (kédesoleval juhul toimus nime muutus eelarveaasta

keskel ning sellest on lepingupartnereid teavitatud eraldi ametliku kirja teel).

7.3. Dokumentatsioonile esitatavad nouded

Juhtimissiisteemi jaoks vajalikud dokumendid peavad olema ohjatud (identifitseeritavad, kinnitatud
enne viljaandmist ja uute versioonide loomisel, kiiresti leitavad, siilitatud vajaliku perioodi jooksul
jne), et tagada toOprotsesside ja slindmuste/andmete juhtimiseks vajaliku teabe kéttesaadavus.
Juhtimissiisteemi dokumendid sisaldavad to6protsesse kirjeldavaid dokumente nagu kisiraamatud,
juhendid, eeskirjad, tdoprotsesside kirjeldused, vormid jms. Dokumentide eriliik on
tdendusdokumendid (lepingud, arved, tdidetud tabelid oluliste andmetega, aruanded jms), mille abil on

voimalik tdendada mingi siindmuse/tehingu toimumist.

Projekti juhtimise rahastamise leping paneb projekti téitjale kohustuse pidada projekti kausta.

7.3.1. Olukorra Kkirjeldus

Rinnavéhi ennetamise projektil on olemas projekti kaust(ad), kuhu kogutakse ja kus sdilitatakse
vajalikud dokumendid. Projekti kaustades asuvad tdendusdokumendid ehk lepingud EHK ja projekti
toomeeskonnaga, riigihankele esitatud dokumentatsioon, olulisemad t66dokumendid (kirjavahetus,

olulisemad e-kirjad) jm vajalikud dokumendid.

Aruandlus toimub projektis peamiselt nd elektroonilisel teel. Projekti osalised saadavad kvartaalsed
aruanded projekti tditjale, kes koostab koondaruanded EHK-le. Projekti tegevusi/tulemusi toendavad
dokumendid (nt informatsioon patsientide kohta) kogutakse ja séilitatakse vastavalt projektis osaleva
asutuse sisemisele tookorraldusele. Projekti tditjale saadetakse (projektiplaanis, aruandevormides)
eelnevalt kokkulepitud néitajaid puudutav informatsioon. Projekti osaliste asutusesisene dokumentide

haldus tagab projekti jaoks olulise informatsiooni kogumise ja talletamise.
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Dokumendihalduses on siiski parendamisruumi — dokumendihalduse hea tava jérgi peaksid
dokumendid olema identifitseeritavad ja kiiresti leitavad. Projektis on mitmeid toSkorraldust
reguleerivaid dokumente ja tegevuse kdigus tekib hulgaliselt eriliigilisi tdendusdokumente.
Dokumendihalduse protseduuri voi asjaajamiskorra loomine vdiks dokumentide haldust muuta

lihtsamaks ja anda parema iilevaate olemasolevatest dokumentidest.

Finantstehinguid tdendavaid dokumente (arved) haldab sihtasutuse raamatupidaja. EHK on projektis

14bi viinud ka finantsauditi.

7.3.2. Auditi osa leidude kokkuvote ja muud mérkused
Dokumendihaldus {ildiselt toimib, kuid et dokumendid oleksid kergesti identifitseeritavad ja
kiiresti/lihtsalt kéttesaadavad voiks koostada dokumendihalduse protseduuri, mis méiratleb:
* dokumentide ja tdendusdokumentide kogumise ja sdilitamise korralduse;
* dokumentide nimistu/liigid koos asukohtadega (millises kaustas voi kelle arvutis asuvad nt va-
jalikud failid);

» kuidas tagatakse elektrooniliste dokumentide kéttesaadavus, sdilimine jne.

7.4. Juhtkonna kohustused

Organisatsiooni juhtkonna kohustus on edastada organisatsiooni liikkmetele organisatsiooni
sihtgrupi/osapoolte nduded ja soovid, samuti digus- ja haldusnormides esitatud nduete sisu, tegevuse
eesmirgid ja tagada to0ks vajalike ressursside olemasolu. Lisaks sisulistele eesmérkidele tuleb

mairatleda kvaliteedieesméargid. Juhtkonna iilesandeks on tagada, et organisatsioonis:

* oleks kohustused ja volitused méératletud ning teatavaks tehtud;
* oleks loodud asjakohased infovahetusprotsessid;

* oleks juhtimissiisteemi ja tulemuste {ilevaatamise siisteem, et selgitada vilja eesmérkide ning

tegevuste muutmise vajadus.

Haiguste ennetamise projekti rahastamise leping sétestab, et projekti tditja kohustub muuhulgas:
* madratlema projekti ennetustegevuse metoodika ning kvaliteedi- ja kéttesaadavuse
nduded, vajadusel ka projektis osalevate tervishoiuasutuste valiku kriteeriumid;
* tegema koostodd projektiga seotud tervishoiuteenuste osutajate, erialaseltside ja teiste
seotud asutustega projekti eesmérkide saavutamise tagamiseks;
* ldhtuma koost0ds erinevate osapooltega partnerite vordse kohtlemise ja erapooletuse
printsiibist;
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* planeerima ja viima ellu projekti jargmise aasta juhtimistegevused koos juhtimistegevuste
protsessi kvaliteedi tulemuslikkuse hindamise mddtmisega;

* tegema EHK-le ettepanekuid jérgneva aasta projektile planeeritud teenuste osutajate ning
eelarve mahtude osas, arvestades sihtrithmade voimalikult vOrdse kéttesaadavusega piir-
konniti ning EHK eelarve prognoosi piirkondliku ja kvartaalse jaotusega. Selgitama EHK-
le ettepaneku koostamise protsessi ja valiku argumente;

e korraldama sihtrithma teavitamist, kasutades voimalikult kuluefektiivseid meetodeid;

* juhendama projektis osalevaid tervishoiuasutusi ja isikuid ning lahendama projekti teostu-
misel tekkinud probleemsituatsioonid,

* ldhtuma projekti teostamisel voladigusseadusest, raamatupidamise seadusest, reklaami-
seadusest, autoridiguse seadusest ja teistest asjakohastest digusaktidest;

* looma vdimalusi suurte kogemuste ja teadmistega isikute vorgustiku koostooks;

* aitama ndustada ja selgitustodd teha, et saavutada poliitiliste otsuste mojutamist ja vdima-
like ressursside suurendamist partnerluse teel projekti eesmérkide saavutamiseks;

* kajastama projekti tegevusi ja tulemusi laialdaselt projekti teostajatele, selles osalejatele ja

avalikkusele.

7.4.1. Olukorra Kirjeldus

Projekti juhtkonna vastutuse méératleb tisna pShjalikult projekti juhtimise rahastamise leping, mis
sisaldab kdiki tavapéraseid juhtkonna kohustusi juhtimissiisteemi loomisel ja arendamisel. Projekti

juhtimise rahastamise lepinguga sétestatud nduded on projektis tdidetud jargnevalt:

*  Projekti ennetustegevuste metoodika on toodud projektiplaanis ja pohjalikumalt ,,Rinnavihi
varajase avastamise juhendis”. Lisaks on olemas dokument ,,Rinnavéhi varajase avastamise
projekt 2002 — 2006: Eeskirjad”, mis samuti késitleb ennetustegevuste metoodikat (sh

meditsiinilise kvaliteedi kontrollimise meetodid).

*  Projekti kaugeesmark ja lahieesmérgid on toodud projektiplaanis. Tdpsemate eesmérkide
madératlemine ennetustegevuste mahu osas toimub iga-aastaselt EHK-le ettepanekute

esitamisega jargmise aasta kohta ja sellele jargnevate labirddkimiste kéigus.

* Jargmise aasta juhtimistegevused planeeritakse eelarve koostamise protsessi raames, eelarve
esitatakse EHK-le ja selle alusel toimub finantsaruandlus. Projekti juht koostab sihtasutuse
ndukogule esitatava eelarve, mis sisaldab lisaks EHK rahastatavatele tegevustele ka teisi

tegevusi (nt meediakampaania) ja teisi sihtasutuse poolt koordineeritavaid tegevusi.
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» Eraldi tegevuskava projektil ei ole ja selle jarele puudub ka otsene vajadus — projekti osalised
koordineerivad omavahelisi tegevusi e-posti ja telefoni teel, vastavalt vajadusele (vihemalt
kord aastas) korraldatakse kohtumisi. Jooksvalt jdlgitakse uuringutele kutsutud inimeste arvu,
uuringul osalenud inimeste arvu ja eelarve tditmist. Vajadusel ollakse valmis paindlikult

saatma vélja rohkem kutseid, et tagada planeeritud uuringute maht.

« Juhtkonna kohustus on méératleda kvaliteedinduded, sh juhtimistegevuste protsessi
kvaliteedinduded. Ennetustegevuste kvaliteedinduded on méiératletud ,,Rinnavéhi varajase
avastamise juhendis”. Lisaks on olemas dokument ,,Rinnavéhi varajase avastamise projekt
2002 — 2006: Eeskirjad”. Kvaliteedinduete alusdokument on ,,European Guidelines for

Quality Assurance in Mammography Screening”.

» Juhtimistegevuste protsessi kvaliteedi indikaatoreid eraldiseisvana seatud ei ole.
Kvaliteedinduete ja -eesmirkidena voib késitleda moningaid programmi iildisi eesmaérke (nt
tulemuslikkuse hindamise kriteeriumid projektiplaanis), kuid pole péris selge, millised on

iildise tulemuslikkuse néitajad ja millised juhtimistegevuste kvaliteediga seotud indikaatorid.

* Sihtrithma iildise teadlikkuse tdstmiseks kasutatakse erinevaid voimalusi. On koostatud ning
viélja antud triikiseid, olulisel kohal on reklaami ja informatsiooni avaldamine erinevates
meediakanalites. Selleks kaasatakse tdiendavaid vahendeid sponsorluse kaudu ja MTU Eesti

Vihiliit toel.

* Sihtrithma teavitatakse sdeluuringus osalemise voimalustest kutsete saatmisega. Lisaks toimub
koostdo perearstidega, kes suunavad inimesi uuringul osalema. Koost66 toimub ka mitmete
teiste osapooltega — nt Radioloogide Seltsiga, kellega konsulteeritakse metodoloogilistes

kiisimustes.

* Infovahetus ja aruandlus teiste projekti osalistega toimib rahuldaval tasemel. Projekti osalised
mainisid vaid seda, et on esinenud olukordi, kus info liikumine tervishoiuasutuste ja EHK

vahel on olnud aeglane.

7.4.2. Auditi osa leidude kokkuvote ja muud markused

e Juhtimistegevuste kvaliteedinduded ja -eesmirgid tuleks eristada iildistest eesmaérkidest ja
indikaatoritest, et projekti juhtimise toimivusele oleks vdimalik anda selgemat hinnangut;

* Parandada info litkumist EHK ja projekti osaliste vahel.
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7.5. Ressursi juhtimine

Organisatsioon peab kindlaks midrama ja hankima ressursid, mis on vajalikud eesmirkide tditmiseks
ja tooprotsesside toimimiseks. Ressursside alla kuuluvad nii todvahendid, tugiteenused kui ka

personal. Personal peab olema péadev asjakohase hariduse, koolituse, oskuste ja kogemuste baasil.

7.5.1. Olukorra Kkirjeldus

Projekti eesmarkide tditmiseks ja tervishoiuteenuste osutamiseks vajalikud finantsressursid médratakse
kindlaks projekti osaliste ja EHK vahel sGlmitava tervishoiuteenuste rahastamise lepinguga. Projekti

juhtimistegevuste rahastamine toimub projekti juhtimise rahastamise lepingu alusel.

Projekti juhtkonna vodimalused juhtimistegevusteks vajalike finantsressursside hankimiseks on
kindlaks méadratud projekti rahastamise lepingu lisas olevate projekti juhtimise kulude standarditega.
Projekti juht koostab nendest kulude standarditest l&htuvalt eelarve. Kulude standardid on piisavad
esmaste administratiivkulude katmiseks, kuid projekti juhtimise standardsummad ei kata kdiki projekti
juhtimise kulusid. Projekt saab toetust MTU-It Eesti Vihiliit (nt asutuse iildkulude osas). Rinnavihi
ennetamise projekt on suutnud kaasata ka tdiendavaid vahendeid, nt meediakampaania korraldamiseks.
Varasematel aastatel on saadud toetussummasid PShjamaade Ministrite Noukogust, et korraldada
projekti meeskonnale koolitust ja Oppereise. Praecgune eelarve tase taolisi koolitusi korraldada ei
voimalda. Lisaks on saadud soodsamaid kokkuleppeid kutsete laialisaatmiseks (kutsete saatmise kulu

moodustab suure osa projekti juhtimiseelarvest).

Projektis osalevad asutused finantseerivad projekti administreerimisega seotud kulusid
tervishoiuteenuste osutamise eest saadava rahaga. Projekt ei maksa asutustes tootavatele projekti

meeskonna litkmetele eraldi tootasu.

Personal ehk piddevad inimesed on projekti sisuliste tegevuste lédbiviimiseks olemas (nende olemasolu
tagavad projektis osalevad asutused, mille sees jagatakse to0koormust ja iilesandeid vastavalt
vajadusele). Personalile esitatavaid ndudeid on kirjeldatud dokumendis ,Rinnavédhi varajase
avastamise tegevusjuhend”. Projekti juhtiv asutus organiseeris 2003. ja 2004. aastal koolituse ning
taotles selleks vajaliku summa Pdhjamaade Ministrite Noukogult. Koostods Eesti Radioloogia
Uhinguga on 2003. — 2004. aastani viidud l4bi tdiendkoolitustsiikkel radioloogiaddedele. Vajadus

taolise koolituse korraldamise jatkamiseks on ka praegu olemas.

»Rinnavdhi varajase avastamise tegevusjuhendis” on toodud nduded ka sdeluuringu tegemisel
kasutatavale aparatuurile. Projektis osaleva asutuse iilesanne on rakendada kvaliteedi tagamise
siisteem. Soeluuringul kasutatav aparatuur peab vastama FEuroopa Liidus aktsepteeritud
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kvaliteedinduetele (viited on toodud tegevusjuhendis, mis toob dra ka minimaalsed eeldused

mammograafia teostamiseks ja rinnanddrme ultrahelivuringute l&biviimiseks).

Teenuste sisseostmist reguleerib projekti juhtimise rahastamise lepingu lisa ,,Haiguste ennetamise
projekti juhtimise kulude standardid”, mis kehtestab projekti juhtimise kulude iilempiirid ja muud
nduded teenuste ostmise korraldamisel. See on ka sisseostetavatele teenustele kuluvate summade
planeerimise aluseks. Projekt jérgib eelpoolnimetatud lepingu lisas toodud nodudeid. Vajadusel
otsitakse kulude katmiseks lisavahendeid/-vdimalusi (nt lébirddkimised Eesti Postiga, et saada

postiteenuseid soodsama hinnaga).

7.5.2. Auditi osa leidude kokkuvote ja muud markused

* Projekti juhtimiseks vajalikud finantsressursid on iildiselt piisavad projektiplaanis ette ndhtud te-
gevuste elluviimiseks, kuid juhtimiseelarve suurendamine vdimaldaks senisest efektiivsemalt kor-
raldada nii projekti administreerimist kui ka nt suurendada teavitustegevuste ja/voi projekti mees-
konna koolituse mahtu.

* Hetkel on projekti meeskond defineeritud {isna laialt (sh ka radioloogid, radioloogiaded, pato-
loogid, mammoloogid, kirurgid jne). Et omada paremat iilevaadet projekti meeskonnast ja nende
padevusest voiks koostada projektiga seotud inimeste/meeskonna nimekirja, kus oleks &ra toodud

meeskonnaliikmete padevus (CV).

7.6. Tookorraldus/protsesside juhtimine

Organisatsioon peab miératlema (projekti) iildise to6korralduse ehk selle, mis on projekti pdhiprotsess
ja millised on tegevused selle raames. Kokku tuleb leppida:
* millistele nduetele peab tegevus vastama (t66juhendid, professionaalsed standardid);
e kuidas toimub tegevuste elluviimine ja elluviimise jdlgimine ning millised on osaliste
ilesanded;

* kuidas toimub infovahetus projekti osaliste vahel ja sihtgrupiga.

Haiguste ennetamise projekti rahastamise leping sétestab, et projekti tditja muuhulgas:
* midratleb projekti juhtimistegevuse protsessi kvaliteedi indikaatorid, mis on arvulised,
ajalised voi kvaliteeti iseloomustavad niitajad. Need aitavad mddta eesmarke, tegevusi,

tulemusi ja sisendeid ning projekti protsessi kvaliteeti.
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7.6.1. Olukorra Kkirjeldus

Projekti pdhitegevused on {ildisena kirjeldatud projektiplaanis lahtris ,,Programmi tegevused” ja
pohjalikumalt ,,Rinnavéhi varajase avastamise tegevusjuhendis”. Projekti osalisi puudutavad
igapdevased tooprotsessid/tegevused viiakse 1dbi vastavalt asutusesisesele tookorraldusele, mis
lahtuvad projekti tegevusjuhendist ja dokumendist ,,European Guidelines for Quality Assurance in
Mammography Screening”. Tegemist on soovitusliku iseloomuga juhendiga, mille kriteeriume
asutused pilitiiavad jargida, kuigi koiki ndudeid ei suudeta erinevatel pohjustel (peamiselt diguslikel ja
finantskaalutlustel) veel tdita. Euroopa juhtnoérid on aluseks ka projekti arstlike tegevuste elluviimise

ja kvaliteedi/tulemuslikkuse hindamisel.

Projekti tegevuste elluviimist tildisemalt jalgitakse kvartaalsete aruannete esitamise abil. Neile
lisandub kokkuvdttev aastaaruanne. Projekti osalised esitavad vajalikud andmed projekti juhile, kes
koostab koondaruande EHK-le. Aruandlussiisteem iildiselt toimib, samuti on projekti osaliste

hinnangul taoline aruandluse esitamise sagedus optimaalne.

Infovahetus projekti osaliste ja sihtgrupi vahel on rahuldav. Sihtgruppi kuulvaid naisi kutsutakse
uuringutele kutsetega, lisaks korraldatakse meediakampaaniaid ja toimub koosto6 perearstidega
patsientide uuringutele suunamiseks. Kutsetega koos saadetakse vélja infoleht rinnavéhi uuringute
kohta (kutsed ja infoleht on eelnevalt EHK-ga kooskolastatud). Kutsete viljasaatmise siisteem toimib
paindlikult — suhteliselt lithikese perioodi jooksul on vdimalik reguleerida osalevate asutuste
tookoormust. Kutsed saadetakse vélja EHK andmebaasile toetudes (sealt saadakse nimekirjad
aadressidega). Kuigi aasta- aastalt on kasvanud kutsele reageerinud naiste arv, on selle néitaja osas
siiski veel arenguruumi. Probleemi pdhjustavad kontakandmete baasis olevad ebatdpsused, mis
takistavad kutsete kattesaamist. Sihtriihma katmise suurendamiseks tuleb seetdttu tdsta sihtriihma
iildist teadlikkust rinnavihist ja projektist. Selleks edastatakse infot erinevate meediakanalite
vahendusel. Tdpsemat ja pikemaajalist etteplaneerimist eeldab liikuva mammograafi uuringutele
kutsumine. Seetottu kasutatakse eelneva registreerimise siisteemi ja vajadusel/vabade ressursside

olemasolul saadetakse vilja tdiendavad kutsed.

7.6.2. Auditi osa leidude kokkuvote ja muud markused

Projekti iildine tookorraldus on vélja kujunenud ja pdhiprotsess toimib. Olemas on pShiprotsessi kir-
jeldus koos pdhiprotsessi kvaliteeti kirjeldavate néitajatega ja elementaarsete kvaliteedi tagamise mee-
toditega. Sellegipoolest pole selgelt vélja toodud kuidas eesmérgistatakse ja moddetakse juhtimistege-
vuste protsessi kvaliteeti (millised niitajad iseloomustavad pShiprotsessi ja millised juhtimistegevuste

kvaliteeti ja/voi millised on nende kahe néitajate liigi seosed).
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Pohiprotsessi lahtikirjutamine/iilevaatus (nt vooskeemi(de) koostamine) annaks vahendi juhtimistege-
vuste siistematiseerimiseks ja aitaks méératleda protsessi kvaliteedi indikaatoreid (nt mis on protsessi
sisendid ja viljundid/tulemused, aruannete esitamise tdhtajad, millised kasutatavad vormid andmete
kogumiseks ja edastamiseks jne). Pohiprotsessi iile vaatamine projekti meeskonnas annab vdimaluse

leida uusi ideid, mis aitaksid tdokorraldust veelgi tShustada.

7.7. Analiiiis ja parendamine

Organisatsioon peab planeerima ja ellu viima protsessid, mis on vajalikud tegevuste elluviimise
jélgimiseks, et oleks voimalik plaanitud tulemuste saavutamist hinnata. Organisatsioon peab:
* sisse seadma nouded protsesside toimimist tdendavate materjalide osas (nt mis liiki aru-
anded kogutakse);
* kindlaks médrama, koguma ja analiilisima asjakohaseid andmeid, et ndidata eesmirkide
taitmist;
* tagama, et voimalike probleemide korral rakendatakse asjakohaseid meetmeid, prob-

leemide pohjused korvaldatakse ja ennetatakse potentsiaalsed probleeme.

Haiguste ennetamise projekti rahastamise leping sdtestab, et projekti tditja kohustub muuhulgas:

* planeerima ja ellu viima projekti jargmise aasta juhtimistegevused koos juhtimistegevuste
protsessi kvaliteedi tulemuslikkuse hindamise modtmisega;

* koguma ja analiiiisima andmeid osutatud ennetustegevuse mahu ja kvaliteedi kohta ning
jélgima projekti tulemuslikkuse indikaatoreid,

* korraldama osalevatele tervishoiuasutustele tegevusauditeid ja sihtriihma rahulolu hin-
damise;

* esitama tegevuse ja tulemuse aruanded EHK-le;

* tegema koostdod projekti hindamise meeskonnaga projekti protsessi, moju ja tulemuslik-
kuse hindamise labiviimisel;

* teostama projekti tegevuste osana protsessi ja tulemuste hindamise.

7.7.1. Olukorra Kkirjeldus

Projekti tegevuste elluviimise jalgimise aluseks on projektiplaanis toodud eesmairgid, iga-aastaselt
EHK-ga kokku lepitavad ennetustegevuste mahud ja juhtimistegevuste eelarve. Ennetustegevusi
puudutavaid andmeid kogutakse kvartaalselt ja koond kvartali tulemustest esitatakse EHK-le. Aasta
16pus lisandub kokkuvdttev aastaaruanne. Nouded nii projekti tegevuste kui finantstoimingute

aruandluse sisule ja sagedusele (sh vastavad vormid) on méératletud projekti juhtimise rahastamise
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lepinguga. Projektisiseselt kehtivad tdiendavad kokkulepped aruandluse vormide, esitatava info ja

tahtaegade osas (kogutakse rohkem informatsiooni kui esitatakse aruandluses EHK-le).

Projekti kdigus ilmnevad probleemid lahendatakse n6 jooksvalt e-posti voi telefoni teel. Vahemalt
kord aastas toimuvad projekti koosolekud. Lébi on viidud sihtriihma uuring, et selgitada vélja
mitteosalemise pohjused, hinnata sihtrithma teadlikkust rinnavéhi riskifaktorite osas ja tuvastada
infokanalid, mille kaudu naised sooviksid saada teavet rinnavihi kohta. Mitteosalemise peamised
pOhjused olid ebatépsused aadresside andmebaasis. 29% naistest oli kdinud uuringul veidi enne kutse
saamist. Lisaks leiti, et teadlikkus rinnavéhist ja selle riskifaktoritest on madal. Peamised kanalid,
mille vahendusel infot soovitakse saada on arstid/ded ja meedia. Seega leidis uuring, et
osalusprotsendi suurendamiseks tuleks panustada perearstide rollile ja viia 1dbi regulaarseid

meediakampaaniaid.

Projekti juhtimise rahastamise leping paneb projekti téitjale kohustuse viia osalevates
tervishoiuasutustes 14bi tegevusauditeid. PGhjamaade Ministrite Noukogu koolitusgrandi néol viidi
selline audit 1ibi OU-s Mammograaf. Teistes asutustes tegevusauditeid tehtud pole. Rinnavihi
uuringute kvaliteedi tagamiseks tuleks taolisi auditeid 1dbi viia ka teistes asutustes. Praeguse
juhtimiskulude eelarve juures pole see siiani voimalik olnud (auditi l&biviijad peaksid olema
soltumatud ja padevad hindajad/spetsialistid, kes tuleks tellida vélismaalt. Seetottu oleks auditi

tellimise kulud iisna suured).

Projekti tulemuste tdpsem analiiiis on vdimalik alles teatud perioodi méddumisel, sest
ennetustegevuste otsene ja kaudne moju avaldub projekti hilisemas faasis. Projekti tulemuslikkuse

mootmiseks ja tegevuste efektiivsemaks muutmiseks oleks vaja luua keskne sdoeluuringuregister.

7.7.2.Auditi osa leidude kokkuvote ja muud méirkused

Kuna juhtimisprotsessi kvaliteedi eesmirke pole selgelt eristatud, siis saab anda vaid iildise hinnangu,
et analiiiisi ja parendamise protsessid (!) toimivad rahuldavalt. Sellegipoolest voiks tipsemate kvalitee-
dieesmaérkide ja -nditajate midratlemine aidata projekti tulemuslikkust tdpsemalt hinnata ja tagada po-
tentsiaalsete tegevusriskide maandamise. Oluline edasiminek oleks sdeluuringuregistri loomine. See
voimaldaks saada tdpsemaid statistilisi andmeid arstlike tegevuste kohta ja infot juhtimise kvaliteedi
parendamiseks.
Tegevusauditite 1édbiviimine projektis osalevates tervishoiuasutustes on juhtimise rahastamise lepingu

kohaselt kohustuslik tegevus. Jargmises projekti perioodis voiks planeerida summad tegevusauditite
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labiviimiseks osalevates asutustes (nt iiks asutus aastas). Auditi ldbiviimine iihes asutustes voimaldaks

parimaid praktikaid/kogemusi edastada ka teistele projekti osalistele, et nende kvaliteeditaset tdsta.
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8. ,,Rinnaviihi varajase avastamise projekti 2002-2006” jatkusuutlikkus
8.1. Uldised jiireldused projekti auditi pohjal

*  Projekti organisatsioon toimib hésti ja todkorraldus on vilja kujunenud.

*  Projekti juhtimiseks vajalikud finantsressursid on projektiplaanis ette ndhtud tegevuste ellu-
viimiseks piisavad, kuid juhtimiseelarve suurendamine voimaldaks senisest efektiivsemalt
korraldada nii projekti administreerimist kui ka nt suurendada teavitustegevuste ja/voi projekti
meeskonna koolituse mahtu.

*  Projekti iildine téokorraldus on vilja kujunenud ja pShiprotsess toimib.

* Olemas on pohiprotsessi kirjeldus koos selle kvaliteeti kirjeldavate néitajate ja esmaste kva-
liteedi tagamise meetoditega. Sellegipoolest pole selgelt vélja toodud, kuidas eesmirgistatakse
ja modddetakse juhtimistegevuste protsessi kvaliteeti (millised néitajad iseloomustavad pohi-
protsessi ja millised juhtimistegevuste kvaliteeti, ja/vdi millised on nende niitajate liikide
seosed).

* Projektiplaani on iihetaolisena esitatud igal aastal ning organisatsiooni muudatused, mis toi-
musid 2005. aastal ei kajastu muudatustena projekti organisatsioonis.

*  Dokumendihaldus toimib, puudusi esineb vaid dokumentide identifitseerimise ja kéttesaada-
vuse siistematiseerimisel.

e Sdeluuringu sihtrithma kitsa piiritletuse tdttu jadvad vaatluse alt vélja suurima rinnavihi
esmashaigestumusega vanuserithmad (60-69aastased naised). Sellest tingituna ei saavuta
soeluuring maksimaalset voimalikku efektiivsust.

*  Pika sdeluuringuintervalli tottu langeb rinnavéhi esmasjuhtude avastamise tdenédosus. See toob
kaasa sdeluuringu toimimise submaksimaalsel efektiivsusel.

* Ravikindlustuseta isikud ei ole sdeluuringusse kaasatud. Selle tottu esineb puudujdike
sihtrithma teenusega kaetusel ja sdeluuringu maksimaalse efektiivsuse saavutamisel.

» Sarnaselt kindlustamata isikute kaasatuse puudumisele langetab ka valimi ithemomentne
moodustamine oluliselt sdeluuringu osalusmaééra ning sihtrithma kaetust teenusega.

*  Puudub iilevaade sdeluuringu raames teostatavate uuringute valepositiivsuse,
valenegatiivsuse, sensitiivsuse ja spetsiifilisuse méidradest ning pohjustest. Samuti puudub
iilevaade intervallvdhkide esinemissagedusest.

*  Puudub identifitseeriv seos sdoeluuringus osalejate kliiniliste andmete ning tekkinud kulude
vahel, mis langetab majandusliku hindamise tulemuste usaldusviérsust ja iildistatavust.

e Puudub kava sdeluuringus osalemise ja avastatud rinnavéhi raviga seotud kulude jélgimise

siisteemi valjatdotamiseks.
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8.2. Soovitused projekti edasiseks elluviimiseks (erinevatele osapooltele)

e Sdoeluuringuprojekti jatkusuutlikkuse tagamiseks on soovitav pohi- ja juhtimistegevuste kva-
liteedieesmérkide tdpsem maédratlemine. See annaks vOimaluse nende tditmist tdpsemalt
jélgida.

* Juhtimistegevuste kvaliteedinduded ja eesmérgid tuleks {ildistest eesmérkidest ja indi-
kaatoritest eristada, et projekti juhtimist oleks vdimalik tdpsemalt hinnata.

*  Pohiprotsessi tipsem midratlemine ning visualiseerimine, nditeks vooskeemi(de) abil, voimal-
daks juhtimistegevusi paremini siistematiseerida ning aitaks {ihtlasi méératleda protsessi kva-
liteedi indikaatoreid (nditeks protsessi sisendite, véljundite, tulemuste, aruannete esitamise
tdhtacgade, vormide tditmise ja edastamise ning teiste sarnaste tegevustega seoses).

» Pohiprotsessi iilevaatus projekti meeskonnas annaks vdimaluse uute ideede leidmiseks, tegu-
tsemise iihtlustamiseks ning todkorralduse ja juhtimistegevuste edasiseks tohustamiseks.

* Soovitav on projektiplaani jérjepidev kaasajastamine vastavalt projekti organisatsioonis toi-
muvatele muutustele.

*  Dokumendihalduse paremaks toimimiseks on vaja luua dokumentide identifitseerimise ja hal-
damise koikne siisteem. Esimese sammuna tuleks koostada dokumendihalduse protseduur.
Sellega maédratletakse dokumentide nimistu ja liigid, nende kogumise, siilitamise ja vil-
jastamise kord ning neile juurdepdisu lubamine.

*  Tuleks kaaluda sdeluuringu sihtriihma laiendamist ka 60-69aastastele naistele. See tagaks
varajaste rinnavihi juhtude avastamise senisest suurema tdendosusega. Voimalik oleks
tileminekuperioodi kasutamine aastani 2010.

* Kaaluda sdeluuringuintervalli liihendamist eesmargiga teostada kordussoeluuring kahe aasta
moodumisel eelmisest sdeluuringust. See tagaks varajaste rinnavahi juhtude avastamise
suurema toendosusega. Voimalik oleks {ileminekuperioodi kasutamine aastani 2010.

* Tagada soeluuringus osalemise voimalus ravikindlustuseta isikutele. Sellega saavutataks
sihtrithma parem teenusega kaetus.

+ Tagada sdeluuringu kliinilise ja muu seonduva info linkimise vdimalikkus. Uks vimalik
lahendus oleks luua sdeluuringuregister, kuhu koondataks séeluuringukeskuste kliiniline ja
EHK andmebaasi kulude ja teenuste info.

*  Sodeluuringu efektiivsuse ning majandusliku mottekuse paremaks jalgimiseks tuleks vélja
todtada kontrollrithma moodustamise alused. Uks vdimalus on kdigi esmaste rinnavihi
juhtude kliinilist staatust, seostatavaid kulusid ja teenuseid puudutava info lisamine eelmises
punktis mainitud registrisse.

e Tuleks laiendada sdeluuringu tulemuslikkuse hindamise indikaatorite valikut. Uks vdimalus
oleks sdeluuringu aegridade moodustamine, kus sdeluuringus osalenud isikuid jélgitakse

retrospektiivselt 1dbi aja. Samuti oleks voimalik sdeluuringu seniste tulemuste ja ajas
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muutuvate trendide alusel sdeluuringu modelleerimine koos véimalusega prognoosida

lahitulevikus sdeluuringu efektiivsust ja kulusid.

52

SA Poliitikauuringute Keskus PRAXIS 2006



»Rinnavihi varajase avastamise projekti aastateks 2002-2006” AUDIT
9. Auditi kokkuvote vordlustabelis

Projektiplaanis

Tegelik

Projekti eesmirk ja oodatavad
tulemused

Projekti ldhieesmargina on 2005.a projekti-
plaanis nimetatud sdeluuringu osalemis-
mééra ning varajases staadiumis viahkide
avastamise kasv, mis tagab kaugeesmargiks
seatud rinnavdhihaigete viie aasta elulemuse
tousu.

Soeluuringu osalemismaééra on suudetud tdsta 36%-1t 2003. aastal 46%-ni
2005. aastal. See on siiski oluliselt vihem kui eesmérgiks seatud 70%.
Varases staadiumis vihkide avastamise osakaal on aastate 16ikes olnud 71-
84%, mis iiletab oluliselt eesmargiks seatud 50%.

Rinnavihihaigete viie aasta elulemuse mééra tdusu ei ole vdimalik kdesoleval
hetkel hinnata, kuna soeluuringu kestvus on alla viie aasta ning puuduvad ka
andmed elulemuse mddtmiseks.

Projekti sihtrithma vastavus
(s.h. arvuline vastavus)

Projekti sihtrithm lepitakse projekti tellija ja
teostaja vahel kokku iga-aastaselt, ldhtudes
ravikindlustuse eelarve suurusest ja sihtriih-
ma hinnangulisest suurusest.

Perioodil 2002-2005 on sdeluuringule kutsutud kokku 80% Eestis elavatest
45-59aastastest naistest ning soeluuring on teostatud 50%-le vastava vanuse-
grupi naistest. Suurendades osalemismééra ja sdeluuringu rahalist ressurssi on
voimalik mdne jargneva aasta jooksul tagada kogu kokkulepitud sihtgrupi
soeluuringu vajadus.

Projekti juhi ja projekti mees-
konna pidevus

Projektiplaanis on projekti téitja kohustus
nimetada projekti juht ning tagada projekti
meeskonna padevus.

Projekti juht on aastate 16ikes olnud sama ning projekti meeskonna padevus
on tagatud ndutud tasemel. Regulaarselt toimuvad aruandekoosolekud ning
projekti tditmise analiiiis. Tépsemalt on projekti juhtimise hindamist kirjelda-
tud 16ppraporti 7. peatiikis.

Projekti tegevuste vastavus
projektiplaanile

Projekti peamised tegevused on nimetatud
projektiplaanis. Need hdlmavad sdeluurin-
gute planeerimist, kutsete edastamist ning
soeluuringute ldbiviimise korraldamist.

Projekti tegevusi viiakse ellu sihipéraselt. Kutsed sdeluuringul osalemiseks on
igal aastal saadetud kdigile sihtgruppi kuuluvatele naistele. Sdeluuringute 14-
biviimine vastab nii projektis kehtestatud kui ka rahvusvahelistele standar-
ditele.

Projekti planeerimisel,
teostamisel ja tulemuste hin-
damisel projekti kvaliteedi-
nouetega arvestamine

Projekti tegevuste elluviimise jélgimise
aluseks on projektiplaanis toodud ees-
mérgid, iga-aastaselt EHK-ga kokku lepi-
tavad ennetustegevuste mahud ja juhtimiste-
gevuste eelarve. Nouded nii projekti tege-
vuste kui finantstoimingute aruandluse sisu-
le ja sagedusele (sh vastavad vormid) on
maédratletud projekti juhtimise rahastamise
lepinguga.

Kuna juhtimisprotsessi kvaliteedi eesmérke pole selgelt eristatud, siis saab
anda vaid {ildise hinnangu, et analiiiisi ja parendamise protsessid (!) toimivad
rahuldavalt. Perioodil 2002-2005 on 14bi viidud ka patsientide rahulolu hin-
damise uuring kahes erinevas grupis. Tépsemalt on hindamist kirjeldatud
16ppraporti punktis 7.7.
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Auditi kokkuvdte vordlustabelis (jitk)

Projekti teostumise ris-
kid ja probleemid

Projektiplaanis on projekti tditja nimetanud jérg-
mised olulised riskid:

*  pikaajaliste plaanide puudumine
e sdeluuringuregistri puudumine

¢ madal osalemismaér

Projekti tditjale on peamised riskid histi teada ning toimub pidev tegevus nen-
de riskide maandamiseks. Nii pikaajaliste plaanide tegemine kui ka véhi soe-
luuringuregistri loomine on suurel mééral soltuv Sotsiaalministeeriumi tege-
vusest ja riiklikest ressurssidest, mistottu projekti téitjal ja tellijal ei ole voi-
malik panustada riskide maandamisse rohkem kui seda seni tehtud on.

Sdeluuringu osalemismaééra tdstmiseks on toimunud jérjepidev osapoolte
koost60s, kuid seni ei ole suudetud osalemisméédra tosta rohkem kui 10% vor-
ra vorreldes 2003. aastaga.

Projekti koostdo ja
osalemine teistes projek-
tides

Projekti lepingus on nimetatud vajadusel koost6o
tegemine teiste organisatsioonidega

Projekti téitja teeb tihedat koostddd Eesti Véhiliidu, sdeluuringute teostajate
ning mitmete vélisriikide vastava valdkonna organisatsioonide ja spetsialisti-
dega. Koostd0 ja teistes projektides osalemise tulemuslikkusele kéesolevas
auditis hinnangut ei anta.

Projekti hindamisplaani
vastavus

Projekti téitja on kohustatud planeerima ja ellu
viima protsessid, mis on vajalikud tegevuste ellu-
viimise jdlgimiseks, et oleks voimalik hinnata plaa-
nitud tulemuste saavutamist.

S&eluuringut puudutavaid andmeid kogutakse kvartaalselt ja koond kvartali
tulemustest esitatakse EHK-le.

Aasta 10pus esitatakse kokkuvdttev aastaaruanne.

Projektisiseselt kehtivad tdiendavad kokkulepped aruandluse vormide, esita-
tava info ja tdhtaecgade osas (kogutakse rohkem informatsiooni kui esitatakse
aruandluses EHK-le).

Auditi 1&biviimise aeg ja koht: aprill-juuni 2006, Tallinn
Auditi 1dbiviimise kirjeldus: vt 1dppraport punkt 1.2

Andmete kogumise ja analiiiisi metoodika kirjeldus: vt 1dppraport 2. peatiikk

Auditi 1dbiviija hinnang projekti teostumisele ja tulemuslikkusele:

Projekti ,,Rinnavéhi varajase avastamise projekt aastateks 2002-2006” elluviimine on toimunud kooskdlas EHK kehtestatud ndouetega ning lithikese
aja jooksul on saavutatud sdeluuringu sihtgrupi suhteliselt suur hdlmatus. Projekti iildine juhtimine ja tegevus on aastate jooksul paranenud ning
saavutanud hea professionaalse taseme. Projekti tulemuslikkust ei saa téielikult hinnata, kuid sdeluuringu osalemismair kasvab ning varajases
staadiumis rinnavahi avastamise osakaal on viga korge. Projekti moju rinnavéhi haigete viie aasta elulemuse kasvule on vara hinnata. Andmete

puudulikkuse tottu ei ole vdimallik anda hinnangut projekti kulu-efektiivsusele.

Auditi ldbiviija ettepanekud projektile: Ettepanekud on tédpsemalt sdnastatud projekti hindamise loppraporti 8. peatiikis.
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Lisad

Lisa 1: Viiljavotted projektdokumentatsioonist ja analiiiisimaterjalidest

1.1 Intervjuude kiisimustik

Intervjuud olid poolstruktureeritud, st vestluse suunamiseks olid ette valmistatud kiisimused ja teemad,

mis vajasid kohtumise kdigus késitlemist. Koikide intervjueeritavate puhul kasutati sama kiisimustikku

(peamised erinevused seisnesid konkreetse teema késitlemise pohjalikkusest tulenevalt projekti

osaliste rollist/iilesannetest projektis).

Alljargnevalt on toodud ettevalmistatud kiisimused/teemad.

Uldised kiisimused

Projekti organisatsiooni/osaliste {ilevaatus:

Milline on projekti juhtimisstruktuur?

Millised on osalevad organisatsioonid ja kes on nende esindajad (projekti meeskond);
kas projektil on noukogu?

Millised on projekti osaliste rollid (iilesanded, kohustused ja vastutus)? Millise do-
kumendiga on iilesannete sisu médratletud?

Kes kuuluvad projekti meeskonda? Kuidas tagatakse meeskonna padevus?

Projekti osapoolte tegevuse korraldamine/koordineerimine:

Kuidas toimub info liikkumine?
Milline on aruandluse korraldus ja sagedus? Milliseid aruandeid projekti osalised esi-
tavad projekti juhile ja EHK-le?

Projekti kausta olemasolu; kuidas toimub dokumentide haldamine (asjaajamine)?

Projekti ,,sisulised” tegevused:

Milline on iildine projekti pdhitegevuste ,skeem” (millised on peamised
tegevused/iilesanded — kes millist iilesannet tdidab)?

Millised on projekti sihtriihmad? Kuidas ja millistel eesmérkidel toimub nendega
suhtlemine ja infovahetus? Kuidas toimub sihtriihmade teavitamine/juhendamine?
Kuidas planeeritakse projekti eesmérke ja tegevusi (projektiplaan, tegevuskava, eel-
arve)?

Kas on juhendeid, mis reguleerivad toimingute ldbiviimist? Millised need on? Kas on

olemas vajadus tdiendavate tegevust reguleerivate dokumentide (juhendid jms) jérele?
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» Tegevuste kvaliteedinduded — kuidas/millises dokumendis on nduded maéiratletud?
Kas ja kes kontrollib kvaliteedinduete tditmist? Kas kvaliteedindudeid on keegi iile
vaadanud?

» Kas projekti elluviimiseks on olemas vajalikud inim- ja teised ressursid (sh vahendid,
ajaline ressurss — kui palju aega kulub projekti administreerimisele)?

» Kas ja milliseid teenuseid projekt sisse ostab?

» Milline on tagasiside projekti tegevustele? Milliseid riske voib vélja tuua?

Finantsaruandlus:

Kuidas toimub finantside planeerimine?

Rahastamisleping EHK ja projekti osaliste vahel — kuidas toimub lepingu sdlmimine ja
milliseid asjaolusid selle sdlmimisel arvesse vdetakse?

Kuidas toimub projekti osaliste tasustamine?

Kas juhtimislepingus méératletud kulunormid on piisavad?

Kas projekti finantsaruandlust/raamatupidamist on auditeeritud?

Kas projekti tegevusi on rahastanud kolmandad osapooled? Millise skeemi alusel on ra-

hastamine toimunud?

Muud kiisimused:

MEMO

Milline on isiklik hinnang projekti tulemuslikkusele?
Milline on isiklik hinnang projekti/organisatsiooni toimivusele ja jatkusuutlikkusele? Kas
projekti mahu suurenemine tooks kaasa muutusi projekti organisatsioonis?

Millised on peamised vajadused ja voimalused edasipidiseks?

1.2 , Rinnaviihi varajase avastamise programm 2002-2006” AUDIT: Memo 1

Aeg: 22.05.2006 kell 17.00
Koht: SA Vihi Soeluuringud
Osalejad: Auni Aasmaa (AAs), Ain Aaviksoo (AAv), Agris Koppel (AK)

Teema: Auditeerimisprotsessi méiratlemine ning SA-1 Vihi Séeluuringud olemasolevate

andmete tiipsustamine
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Auditeerijad tutvustasid auditi aruande struktuuri ning sisulisi aspekte. Tépsemalt késitleti auditi
metoodikat ning projekti iildise tulemuslikkuse hindamiseks vajalike andmete olemasolu ning

kvaliteeti. Lisaks hinnati vOimalusi sihtrithma rahuolu hindamiseks.

Kohtumise tulemusel saadi esialgne iilevaade soeluuringuprogrammi korralduslikest aspektidest ja
soeluuringuprotsessist Eestis. Leiti, et tdpsustamist vajavad SA Vihi Soeluuringu ja EHK poolt
hinnatavad indikaatorid ning nende kasutusvdoimalused programmi tulemuslikkuse hindamisel.
Auditeerimiseks vajalike andmete saamine on raskendatud, kuna EHK-s puuduvad raviarvetel
viahistaadiumite andmed, mida saab ainult tervishoiuasutustest voi Eesti Vahiregistrist. Andmete

kvaliteedi tagamiseks tuleb leida vdimalus isikustatud andmete sidumiseks aastate 1dikes.

Auditi kdigus on oluline hinnata ja méératleda sihtriihma valiku kriteeriume ning protsessi, kuna
pracgu kujuneb sihtriihm tthemomentselt, kuid kutseid saadetakse kogu jdrgneva aasta jooksul ning
see tingib teatud ebakdla kutsutute andmetes, mistdttu moned sihtrithma kuuluvad naised ei saa

kutseid katte.

Lepiti kokku, et Auni Aasmaa edastab auditeerijatele nn ,juhtimislepingu” koopia ning sellega
kaasnevad projektiplaanid iga aasta kohta elektrooniliselt. Lisaks edastab Auni Aasmaa SA Vihi
Soeluuringud poolt tervishoiuasutustest kogutud andmete loendi aastate 15ikes. Sihtriihma rahuolu
hindamismaterjalina on kasutatavad Auni Aasmaa koostatud kokkuvote sdeluuringul mitteosalenud

naiste arvamustest ning Lya Magi magistritoé sdeluuringul osalenud naiste rahulolust.

Jargmisel kohtumisel késitletakse koos EHK esindajaga sihtrithma valiku protseduure ning

olemasolevate andmete kasutamise voimalusi.

Leping EHK ja SA Viéhi Soeluuringud vahel sétestab/késitleb ainult juhtimist ja koordineerimist.
Tulemusnéitajaid selles on sétestatud viga vdhe. SA Vidhi Soeluuringud kogub oma tarbeks otse
uuringute tegijatelt tdiendavaid andmeid kvartaalselt. Esitatud andmete kvaliteedi kontrollimise
voimalus puudub, kuid seni ei ole pohjust kahelda esitatud andmete Oigsuses (projekti alguses

kontrolliti tiks kord koos Sirje Vaaskiga arvulisi koondnéitajaid, mis {ihtisid)

2004. aastal koostasid SA Véhi Sdeluuringud ning projektis osalenud radioloogid, epidemioloogid,
perearstid ,,Rinnavihi séeluuringu tegevusjuhise”, mis on aluseks tegevuste planeerimisele, sh

andmete kogumisele ja kvaliteedi jélgimisele.

Séeluuringu kohort lepitakse igal aastal uuesti kokku vastavalt EHK poolt eraldatud rahale. SA Vihi
Soeluuringud ei saa kontrollida EHK poolt koostatud nimekirjade vastavust, {ildine vordlus on

voimalik Statistikaameti vastava rahvastikuriihma iildarvuga. Esimesel kutsetega sdoeluuringu aastal
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(2003) oli erinevus Statsitikaameti andmetega ca 20% (probleem oli selles, et andmebaasis ei olnud

FIE-na registreeritud kindlustatuid vms). Hiljem on see erinevus viahenenud (aastate 16ikes iilevaadet

eraldi ei ole).

EHK teeb péringu sdeluuringule kutsutavate osas oma andmebaasis {iks kord aastas (tdpsustamata, kas

see toimub alati umbes samal ajahetkel aastas). Paringu pdhjal koostatakse iga-aastane sdeluuringu

nimekiri, mille alusel saadetakse vilja kutsed. Seega jéddvad vilja naised, kelle kindlustus tekib aasta

jooksul pérast paringu tegemist. Samuti on probleeme uuringu ldbiviimisega naistel, kelle kindlustus

on 10ppenud peale nimekirja koostamist EHK poolt.

Lepiti kokku, et

*  SA Vihi S&eluuringud edastab PRAXISele lepingu koopia elektrooniliselt;

* SA Vihi Séeluuringud edastab kogutavate andmete koostise ja andmed;

e PRAXIS koostab hindamiseks kasutatavate indikaatorite kohta tabeli, mille SA V&hi Soe-
luuringud tiidab;

* SA Vihi Séeluuringud edastab PRAXISele kokkuvotte sdeluuringul mitteosalenud naiste
arvamustest (sihtriihma rahulolu analiiiis);

« PRAXIS hangib Lya Migi TU magistrito6 raames koostatud sdeluuringul mitteosalenute

uuringu.

1.3 Rinnavdihi ja osteoporoosi soeluuringuprogrammide 2002-2006 AUDIT: Memo 2

MEMO

Aeg: 01.06.2006 kell 10.00
Koht: Eesti Haigekassa
Osalejad: Sirje Vaask (SV), Agris Koppel (AK)

Teema: Soeluuringuprogrammide sihtgruppide valiku kriteeriumid ja EHK andmebaasist

péiringute tegemine

Kohtumisel keskenduti kahele teemale:
»  sihtgrupi méiratlemine ning valimi koostamine;
» andmepiringud EHK andmebaasist

Sihtgrupi miératlemine ning valimi koostamine
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1. Rinnavéhi sdeluuring

Rinnavéhi soeluuringuprogrammis toimub valimi koostamine iiks kord aastas detsembrikuus.
Lahtudes jargmiseks aastaks eraldatud rahalistest vahenditest lepivad EHK ja SA Vihi Séeluuringud
aastate kaupa kokku vanuskohordid, keda sdeluuringule planeeritakse kutsuda. Sealjuures arvestatakse
senise sOeluuringul osalenute osakaaluga. Seejirel teeb EHK ravikindlustatute andmebaasis paringu,
mille kéigus viélistatakse jargmiste isikute sattumine kutsutavate naiste valimisse:

» péringu hetkel ravikindlustuseta naised

e eelmise 12 kuu jooksul mammograafilise uuringu lédbinud naised

* rinnavihi diagnoosiga naised

Péringu tulemusel saadakse kutsutute nimekiri, mille alusel hakkab SA Véhi Sdeluuringud alates
vanimast kohordist naisi sdeluuringule kutsuma. Kutseid saadetakse seni, kuni rahaline ressurss
vdimaldab. Juhul kui noorematest vanuskohortidest jadvad naised kutsumata, lisatakse need jargmise

aasta soeluuringuplaani.

Kéesoleval aastal on osalusmédra parandamiseks (nt varem probleemid valede aadressidega)
soeluuringule kutsutavate naiste nimekirjad saadetud ka perearstidele, kelle tulemustasu soltub

muuhulgas ka sdeluuringul osalenud naiste osalusméérast (peaks olema vahemalt 75%).

2. Osteoporoosi sdeluuring

Osteoporoosi soeluuringuprogrammis osalevad isikud on suunatud reumatoloogide poolt, 1dhtudes
jargnevast kriteeriumist:
» Poletikulise reumaatilise haiguse olemasolu + gliikokortikosteroidide kasutamine iile kuue
kuu.
Soeluuring koos ravivdoimlemisega on kittesaadav ainult Tallinna, Tartu ja Parnu ning nende
lahivaldade elanikele.

Seni ei ole haaratud rinnavéahi haigeid.

Andmepiringud EHK andmebaasist

Peamised andmeallikad on 2004. aastast ravikindlustuse andmebaas (RKA) ning tervishoiuteenuste

andmebaas (TTA).

Rinnavdhi pdringud:
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e Sdeluuring- (diagnoosikoodid C50+Zxx) ja kliiniliste mammograafiate (diagnoosikood
C50) vordlus viieaastaste vanusgruppide kaupa alates 45. eluaastast EHK piirkondade
1oikes.

*  Sdeluuringu ldbinud naiste operatsioonid, mille eesmérk on rinnavéhi operatiivne ravi.

*  Kulu-tulu analiiiisiks vajalike andmete paring, mis sisaldab valimi alusel nii sGeluuringu
labinud kui mitteldbinud naiste ravikulusid (+t66voimetuse ja ravimikulud?). Need and-
med vajavad tdpsustamist, kuna EHK andmebaasis ei ole voimalik médratleda kliinilisi

vihistaadiumeid.

Osteoporoosi pdringud

Voimalik teostada paring, mis sisaldab:
e juhud — reumaatiline haigus (Mxx)+DXA uuring (Z13.9)+ravivdimlemine
*  kontrollid — Mxx+(DXA jah/ei)+ravivoimlemine
Vajadusel voimalik lisada ravimite kasutamine osteoporoosi ravimiseks/véltimiseks.
Péringu tulemusel voimalik hinnata sihtgrupi suurust vorreldes kogu reumaatilise haigete grupiga,

kellest suuremale osale ei ole soeluuring toendoliselt kittesaadav.

*  Luumurdude esinemine sdeluuringugrupis vs kogu reumaatiliste haigete grupp (DXA jah/ei)
tulemuslikkuse hindamise baasi loomiseks. Luumurdude klassifitseerimisel voimalik kasutada

NCSP koode?

Lepiti kokku, et

* EHK edastab elektrooniliselt projektide juhtimislepingute lisad 02.06.06

* EHK edastab aastate 15ikes valimisse kuulunud naiste koguarvud 02.06.06

* EHK edastab iildise mammograafiliste uuringute vordluse 05.06.06 ning tapsema vordluse va-
nusgrupiti ja piirkonniti 09.06.06

* Osteoporoosi paringud tdpsustatakse vajadusel ning edastatakse EHK poolt voimalusel
16.06.06

*  PRAXIS koostab soovitud kulu-tulu paringute struktuurid hiljemalt 09.06.06

Protokolli koostas Agris Koppel
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1.4 EHK andmebaasipiiringute alusel tekkinud andmestiku struktuur

Kaks andmetabelit, eraldi rinnavdhi diagnooside (C50...C50.9) ja mammograafia teenuse (6074)

kohta. Molemas tabelis sisaldusid jérgnevad tunnused:

« ID

* Keskus
* Aasta

e Piirkond

* Arve esitaja
e Arvete arv
e Isikute arv

e  Arve summa (EEK)

Andmestik sisaldas isikupohiseid anoniitimseid andmeid, néitlik viljavote andmetabelist on esitatud

jérgnevalt:
ID Keskus Aasta Piirkond Ane esitaja Aneid Isikuid Ane summa (EEK)
747422214 Harju osakond K1/2004 1 SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla 3| 1 3 846,00
747422214 Harju osakond K1/2004 2 SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla 1 1 11 054,00
747422214 Harju osakond K1/2005 1 SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla 2| 1 903,00
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Lisa 2: Dokumendiloetelu

Fail Pealkiri Aasta | Autor
BCO 2006 abstract AAasmaa Breast Cancer Screening in Estonia 2002-2005 2006 | Auni Aasmaa
BOCposter2006 Participation rate at breast cancer screening 2003-2005 in 2006 | Auni Aasmaa, Lya Magi
Estonia. Non attendees study.
ERU seisukoht mammograafia kohta 2004 (vilja- Eesti Radioloogia Uhingu SEISUKOHT rinnavihi diagnoosi- 4.12.2004
vote) mise kohta
RV projektiplaan2004 20040114 Projektiplaan 2004 14.1.2004 | Auni Aasmaa
RV projektiplaan2005 20041025 Projektiplaan 2005 25.10.2004 | Auni Aasmaa
RV projektiplaan2006 20051128 Projektiplaan 2006 28.11.2004 | Auni Aasmaa
RV _aruanne 2002 2002 aruanne 24.3.2003 | Auni Aasmaa
RV _aruanne 2003 2003 aruanne 15.1.2004 | Auni Aasmaa, Andres Jaigma
RV _eeskirjad Eeskirjad -| Auni Aasmaa, Sulev Ulp
RV _eksperthinnangTAI 20041201 Eksperthinnang rinnavéhi varajase avastamise projekti to6le 1.12.2004 | Piret Veerus
aastatel
RV _infoleht2006 2006 infoleht naisele 2006 | SA Vihi Soeluuringud
RV_koondaruanne2003 Programmi koondandmed 2003 Auni Aasmaa
RV_koondaruanne2004 Programmi koondandmed 2004 Auni Aasmaa
RV _koondaruanne2005 Programmi koondandmed 2005 Auni Aasmaa
RV_kutsed2006 2006 uuringukutse vorm 2006 | EHK
RV _kutsumine 20060523 Kohortide planeerimine 2002-2006 23.5.2006| Auni Aasmaa
RV_memo_ koostooperearstidega 20041008 Vihi varajase avastamise projekti ja esmatasandi koost6o sihtriih- 8.10.2004 | Sirje Vaask
ma teavitamisel
RV _memo__perearstidele 2006 Perearstide informeerimine rinnavéhi sdeluuringu osas 2006 | S. Vaask
RV _memo_piirkondadele 2004 Piirkondade informeerimine rinnavéhi sdeluuringu osas 2004 | S. Vaask
RV_memo_projektiplaan2004 20031118 Rinnavihi- ja emakakaelavéhi projektide arenguplaanidest 18.11.2003 | Sirje Vaask
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Dokumendiloetelu (jditk)

Fail Pealkiri Aasta | Autor
RV_memo_projektiplaan2005 20040408 Rinnavihi- ja emakakaelavéhi projektide arenguplaanidest 2005 8.4.2004 | Sirje Vaask
RV_memo_soeluuringunoukogu 20051110 Rinnavihi sdeluuringu tédkoosolek 10.11.2005 | Auni Aasmaa
RV_memo_vahiennetusekorraldus 20051019 | Vihi varajase avastamise projektid 19.10.2005 | Sirje Vaask
RV_memo_VStoogrupp 20040408 Vihisdeluuringute t6dgrupi koosoleku protokoll 8.4.2004 | Mari Meren
RV _tagasiside2004 Tagasiside uuring. Soeluuringul kédinud naiste kiisitluse tule- 2004 | Auni Aasmaa, Lya Mégi

mused
RV _tegevusjuhend 2004 Rinnavihi varajase avastamise tegevusjuhend dets.04 | Auni Aasmaa, Sulev Ulp
RV_vahearuannell 200507 2005 II kv vahearuanne 13.7.2005| Auni Aasmaa
RV_Vahiprogrammile 20050503 Eesti Riiklik Vahiprogramm aastateks 2006 — 3.5.2005
RV _ylevaade2003 20031205 Ulevaade rinnavihi sdeluuringu projektist 2003 5.12.2003 | Auni Aasmaa
RV_ylevaade2004 200410 Ulevaade rinnavihi sdeluuringu projektist 2004 okt.04 | Auni Aasmaa, Sirje Vaask
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