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Kokkuvote

Soeluuringute eesmérk on haiguste vOimalikult varajane avastamine. Oma olemuselt on
soeluuringuprojektid suunatud rahvastikule. Kéesolevas auditi raportis leiab kisitlemist spetsiifiliselt
poletikuliste reumatoloogiliste haiguste puhul teostatud osteoporoosi sdeluuring. Sdeluuringu
teostamise eeldus on vdimalus leida otsitav haigus enne kliiniliste leidude teket ning efektiivse ravi

olemasolu sellistes haiguse varastes staadiumides.

Osteoporoos vastab koigile nendele kriteeriumidele. Erilist tdhelepanu tuleks podrata vanemaealistele
naistele, kelle puhul voib luude hdrenemine kaugema tagajérjena kaasa tuua sobiva raviga

ennetatavaid luumurde ning muid tervisehidasid.

Osteoporoosi sdeluuringut on Eestis reumatoloogilisi haigusi pddevatele patsientidele tehtud juba
2002. aastast. Esimese nelja aasta jooksul on uuritud 5235 patsienti, kellest 75%-1 on leitud kas
kergem vGi raskem luude horenemine. Naiteks 2003. aastal leiti sdeluuringu kiigus muutusi luudes
enam kui tuhandel inimesel, pdhidiagnoosiks oli see tdsi kiill vaid veidi enam kui sajal isikul.
Sdeluuringu tulemuslikkuse hindamine on siiski raskendatud, kuna rahvusvahelised soovitused on

moeldud kogu rahvastiku, mitte spetsiifiliste haigusrithmade uurimiseks.

Tulemuste saavutamine on olnud véimalik tdnu erinevate osapoolte koostddle, iihisele eesmérkide
seadmisele ja adekvaatsele projekti juhtimisele. Samas tdi kéesolev audit vélja ka lisavoimalusi
projekti veelgi efektiivsemaks juhtimiseks ja tulemuste parandamiseks eelkdige projekti juhtimise ja
tulemuste monitoorimise valdkonnas.

Projekti juhtimise osas on lisavédértusi voimalik saavutada projektis toimuvate protsesside tipsema
kaardistamise ja kirjeldamise ning dokumentatsiooni haldamise tiiustamisega, toetudes senistele
kogemustele. Projekti eesmirkide tiitmisele voib suurel mééral kaasa aidata sGeluuringu tulemuste
diinaamiline jalgimine. Suurimat efekti annab sellise monitooringusiisteemi sisseviimine juhul, kui
iihtseks tervikuks liidetakse projekti labiviivatesse keskustesse kogutav kliiniline info ja projekti tellija
ehk Eesti Haigekassa kogutav info samade isikute poolt kasutatud muudest teenustest ja konkreetse
seisundiga seotud kuludest ajas. Taolise uuringukohordi moodustamisel on senisel sdeluuringu kulul
pohinevate trendide kirjeldamise ja prognooside tegemise abil voimalik sdeluuringu edasist

planeerimist ja {ildist tulemuslikkust veelgi efektiivsemaks muuta.

Eelnevat kokku vdttes on osteoporoosi soeluuringu néol tegemist olulise projektiga, mille jitkamine

on igati tervitatav eriti selle laiendamisel konkreetsetele sihtriihmadele.
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1. Sissejuhatus

1.1. Taust (Eesti Haigekassa tervisedendusprojektid iildiselt. Allikas: www.haigekassa.ee)

Eesti Haigekassa (EHK) ldhtub haiguste ennetamise méératlemisel 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 ndukogu, kooskdlastades need Sotsiaalministeeriumiga.

EHK rahastab haiguste ennetust projektipdhiselt 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
jirgneva aasta rahastamise ulatus igal aastal eraldi vastavalt méératletud 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 midruses nr 173 «Kindlustatu terviseuuringute, tervise séilitamise ja raviteenuste hi-

ndade ning teenuste eest tasumise korra kehtestamine» kehtestatud hindadele.

Projekti juhtimist, sealhulgas —

e riskiriihma teavitamist;

* haiguste ennetuse alast koolitust ja ndustamist ning materjalide koostamist ja vilja-
andmist;

* haiguste ennetamise teenuste arendamisele suunatud tegevusi;

* projekti tulemuslikkuse jalgimiseks vajalike andmete kogumist ja analiilisi arvestades isi-
kuandmete kaitse seadusega;

* projekti protsessi, moju ja tulemuste hindamist —

tasustatakse eraldi.

Haiguste ennetamise projektid peavad olema suunatud riskiriihmade teadlikkuse tostmisele, haiguse
riskitegurite jalgimisele, 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 vdhendamaks EHK kulusid konkreetsete terviseprob-

leemide lahendamisele.

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

toodud riskirithmadest, vdimalikest ennetavatest meetoditest, tegevuse tdenduspdhisusest, kuluefek-
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tiivsusest ning analiilisib voimalikku m&ju EHK vastava valdkonna raviteenuste ja soodusravimite ku-

ludele. Vajaduse méidramisel ldhtutakse:

digusaktidega EHK-le pandud kohustustest;

kdimasolevate projektide puhul nende plaanipérasest tegevusest ja tulemuslikkusest;
tervishoiustatistika viimase 10 aasta niitajatest;

tdenduspohisusest;

eeldatavast tulemuslikkusest;

sihtrithma voimalikult tdpsest méaratlusest, suurusest ja kittesaadavusest;
kasutatavate meetodite kuluefektiivsusest;

teenuste vordsest kéttesaadavusest EHK piirkondade kindlustatutele;

voimalikust mdjust EHK vastava valdkonna kuludele,

terviseuuringute ja raviteenuste hindadest, arvestades voimalike hinnamuutustega.

2006. aastal rahastab EHK jirgnevaid mitmeaastasi haiguste ennetamise projekte:

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

“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 Taitmine/
eelarve
2002 |[Koolitervishoid 18000 18236 101%
Rinnavihi varajane avastamine 5682 5466 96%
[Naissuguelundite ja rinnanddrmete pahaloomuliste
kasvajate varajane avastamine 2000 1955 98%
B-hepatiidi vastane vaktsineerimine 9777 9143 94%
Noorte reproduktiivtervisealane ndustamine ja sugulisel
teel levivate haiguste ennetamine 3317 3293 99%
Stidamehaiguste riskitegurite soeluuring 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%
Rinnavihi varajane avastamine 6241 6 658 107%
Emakakaelavéhi varajane avastamine 1472 645 44%
B-hepatiidi vastane vaktsineerimine 7 343 6 868 94%
[Noorte reproduktiivtervise projekt 4129 4243 103%
Stidame- veresoonkonnahaiguste ennetamise projekt 3341 2295 69%
Osteoporoosi varane avastamine 1305 735 56%
Fentiiilketonuuria ja hiipotiireoosi sdeluuring 896 771 86%
Too6tajate perioodiline ja eelnev tervisekontroll 0 0 0%
Pirilike haiguste siinnieelne diagnostika 6 578 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%
Fentiiilketonuuria ja hiipotiireoosi uuringute projektid 885 858 97%
Périlike haiguste stinnieelne diagnostika 7249 6715 93%
Osteoporoosi varane avastamine 1100 870 79%
Stidamehaiguste ennetamise projektid 3704 2 640 71%
Vaktsineerimine B-hepatiidi vastu 1744 1467 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 6 961 6 528 94%
Rinnavihi varajase avastamise projektid 8 831 8938 101%
Fentiiilketonuuria ja hiipoteiiroosi uuringute projektid 1103 1061 96%
Pirilike haiguste siinnieelne diagnostika 7892 10355 131%
Osteoporoosi varane avastamine 1187 850 2%
Siidamehaiguste ennetamise projektid 5349 2 449 46%
Vaktsineerimine B-hepatiidi vastu 3041 3145 103%
Emakakaelavihi varajane avastamine 2094 1558 74%
Vastslindinute kuulmisskriining 1527 1178 77%
Muu ennetus 154 0 0%
Kokku 77000 74 436 97%
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1.2. Auditi liihteiilesanne ja pohjendus

Kéesolev audit viidi 14bi 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 tldeesmirk on toetada EHK-d haiguste ennetamise projektide tegevuse kvaliteedi ning
nduetekohasuse hindamisel, et EHK saaks koos projektide teostajatega auditi kdigus tehtud
ettepanekute ja jarelduste 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 voimalik votta kasutusele korrigeerivad meetmed
vOi rakendada abindusid negatiivsete kdrvalekallete kordumise viltimiseks ja takistamiseks (abindusid
saavad kasutusele votta kas projekti teostaja voi rahastaja). Samuti analiilisiti rinnavéhi sdeluuringu
iildist tulemuslikkust nii rahvusvahelisi standardeid kui Eesti olukorra spetsiifikast tulenevalt kokku

lepitud pohimotteid arvestades.

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

iilesanne:
* hinnata projekti teostumise vastavust planeeritule;

* hinnata projekti eesméarkide ja tulemuslikkuse indikaatorite tegelikku tditmist, vorrelduna

projekti poolt médaratud eesmarkide ja tulemuslikkuse indikaatoritega;

» vorrelda projektiga saavutatud tulemusi kontrollgrupiga (projektis mitteosalenud riski-
rithm);
* 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, iihe juhu viljaselgitamiseks

minevaid kulusid ja ravikulude kokkuhoidu;
* analiilisida projekti erinevate osade vahelist sidustust ja info liikumist;

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

protsesside toimumisest ldhtuvalt;
* hinnata projekti organisatsiooni vastavust projekti eesmérkidele;

* hinnata projekti jatkusuutlikust.

SA Poliitikauuringute Keskus PRAXIS 2006



»Osteoporoosi varase avastamise projekti 2002-2006” AUDIT

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 madravad dra soeluuringu otstarbekuse ja efektiivsuse. Seepérast voib {iheks
tdpsemaks sdeluuringu definitsiooniks lugeda Inglismaa Riikliku Soeluuringukomitee 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).

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

1abiviimine anda soovitud tulemusi.

Olukord — sdeluuringuid saab lébi viia nende haiguste puhul, mille pShitunnused 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 véljaselgitamise kulu (sh diagnoosimine ja ravi) peab olema tasakaalus haiguse

voimalike meditsiiniliste kogukuludega (policy brief).

Ulaltoodud tingimustest l#htuvalt on v&imalik 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 1dhtutud ka auditi 1dbiviimisel.
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2.2. Osteoporoosi soeluuringu iilevaade kirjanduse iilevaate pohjal

Osteoporoos on krooniline haigus, mis avaldub skeleti luutiheduse olulises languses ning pdhjustab
eelkodige luumurdude kaudu inimeste invaliidistumist ja nende elukvaliteedi olulist langust.
Osteoporoosi ja sellest tingitud luumurdude arvu sagedus kasvab koos elanikkonna vananemise ja
keskmise eluea tdusuga. Osteoporoos ohustab eelkdige iile S0aastaseid postmenopausis naisi. Ule
60aastaste naiste hulgas on osteoporoosihaiged naisi 1/3, samas kui iile 80aastaste hulgas on neid juba
2/3. Samas suureneb oluliselt ka risk lnumurdude tekkeks — 50%-1 postmenopausis naistest tekib eluea
jooksul luumurd, 25%-1 on selgrooliilide deformatsioon ning 15%-I reieluukaelamurrud (U.S.
Preventive Services Task Force, 2006). Vananedes luutihedus pidevalt viheneb ning luumurru

saamise risk kasvab.

Maailma Terviseorganisatsiooni osteoporoosi definitsiooni kohaselt on tegemist osteoporoosiga,
kui luu mineraalse tihedust niitava T-skoori viértus on alla -2,5 standardhiilbe (SD) vorreldes
noorte tervete tiiskasvanud naiste luude keskmise mineraalse tihedusega. Osteopeenia puhul on

T-skoori vairtus vahemikus -2,5 kuni -1 SD.

Luude mineraalse tiheduse modtmiseks kasutatakse tdnapaeval peamiselt dual energy x-ray
absorptiometry (DXA) aparatuuri, kusjuures luutihedust peab IOF standardi kohaselt mddtma
viahemalt kahes kehapiirkonnas — soovitavalt reieluukaela ja selgroo nimmeliilide piirkonnas. Teised
meetodid (ultrasonograafia, radiograafiline absorptsiomeetria, perifeerne DXA jt) ei ole nii tdpsed
ning ei anna véimalust hinnata tdpselt luumurru esinemisriski. On leitud, et osteoporoosi
diagnoosimise tdenédosus varieerub olulisel mééral ning soltub luutiheduse mddtmise kohast ja
metoodikast, luutiheduse mddtmise kohtade arvust, densitomeetri tootjast ja vordlusgrupi

modtevahemikest (U.S. Preventive Services Task Force, 2006).

Osteoporoosi haigestumise ja luumurru tekke riski hindamiseks enne luutiheduse sdeluuringut on vilja
tootatud mitmeid kliinilisi hindamisvahendeid, mis votavad arvesse nii patsiendi vanust, madalat

kehakaalu ja naistel hormoonasendusravi kui ka sugu, suitsetamist ning kdimisabivahendite kasutamist
(Lodder jt, 2004). USAs on soovitatud DXA meetodil pohinevaid sdeluuringuid rutiinselt libi viia
iile 65aastastel naistel ning alla 65aastaste naiste puhul kasutada séeluuringut ainult kdorgenenud

osteoporoosi ja luumurru riskiga haigetel (U.S. Preventive Services Task Force, 20006).

Poletikulisi reumaatilisi haigusi (PRH) podevatel haigetel on osteoporoosi esinemissagedus suurem
vorreldes kogu rahvastikuga. Sealjuures on poletik, vihenenud funktsionaalne véimekus ja
kortikosteroidid koik ka iseseisvalt osteoporoosi riskifaktorid. Kortikosteroidide tarvitamine (eriti

suurtes annustes) vOib luutiheduse véartustest hoolimata olla oluline riskifaktorik stressmurdude
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tekkes (Kay jt, 2004). PRH haigete puhul on soovitatud enne DXA sdeluuringut hinnata patsiendi
osteoporoosi ja luumurru tekke riski (Geusens jt, 2004). Peamised hindamiskriteeriumid voiksid olla
vanus (naistel 50+, meestel 60+), haiguse aktiivsus (CRV>20 mg/1 ja/voi settereaktsiooni kiirus),

kehaline aktiivsus, kehakaal ning kortikosteroidide kasutamine (Haugeberg jt, 2002).

U.S. Preventive Services Task Force’i poolt 14bi viidud metaanaliiiisi tulemusel on osteoporoosi
soeluuringu ja ravi koosmdju luumurdude tekkele raske hinnata, kuna vastavad kliinilised uuringud
peaaegu puuduvad. Siiski on hiljutiste uuringute tulemusel leitud, et iihe reieluukaelamurru
véltimiseks on vajalik osteoporoosi sdeluuringul osalevate postmenopausis naiste hulk jargmine
(number needed to screen):

* 55-59aastased — 4000 naist

*  60-64aastased — 1856 naist

*  05-69aastased — 731 naist

e 75-79aastased — 143 naist
Soeluuringul osalevate naiste ndutud arv viheneb oluliselt, kui esinevad tilalmainitud osteoporoosi

riskifaktorid.

2.3. Auditi libiviimisel kasutatud standardid

2.3.1. Lepinguga sitestatud standard

Auditeerijad ldhtusid t66s EHK-ga solmitud lepingust ning EHK t66dokumentides kirjeldatud ees-
margist, mille kohaselt haiguste ennetamise projektide tegevustel peavad olema selged eesmairgid,
tdenduspohisus ja tulemuslikkuse indikaatorid ning soovitavalt pohjus-tagajirg seosed, vihendamaks
EHK kulusid konkreetsete terviseprobleemide ravile. Arvestades, et tegemist on esmakordse hinnan-
guga tegevustele, mida on ellu viidud ligi viie aasta jooksul aastaeelarvega kuni iiks miljon krooni,
ning et lepingu kohaselt sooviti muuhulgas hinnangut ,,Osteoporoosi varase avastamise projekti 2002-
2006 kulu-tulususule ja jatkusuutlikkusele, analiilisiti auditi kdigus kasutamiseks saadud dokumente
ning 1abi viidud intervjuusid analiiiisida kahel tasemel — lepinguga sitestatud ning rahvusvahelisel

tasemel.

Esmalt voeti aluseks EHK ja auditeeritava vahel ,,Osteoporoosi varase avastamise projekti 2002-2006”
labiviimiseks solmitud leping ja muud sellega seotud kokkulepped. Selle pdhjal on koostatud analiiiisi

ning soovituste pohiosa.
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2.3.2. Rahvusvaheline standard

Tdiendavalt kasutati auditi labiviimise kdigus rahvusvaheliselt tunnustatud allikates avaldatud

materjale osteoporoosi sdoeluuringu kohta. Hoolimata paljudest uuringutest ei ole seni suudetud kokku

leppida ja kinnitada rahvusvahelisi kriteeriume, mille alusel osteoporoosi sdeluuringuid rahvastikus

vOi korgema riskiga haigete gruppides ldbi viia. Seepdrast ei ole vOimalik Eestis teostatavat

osteoporoosi soeluuringut vorrelda rahvusvahelistest standarditest ldhtuvalt. Liihike ilevaade

peamistest seisukohtadest viliskirjanduse pohjal on toodud peatiikis 2.2. See on auditeerijate

hinnangul oluline kidesoleva ,,Osteoporoosi varase avastamise projekti 2002-2006” auditeerimise

konteksti paremaks mdistmiseks, samuti ennetustegevuse pOhjus-tagajirg seoste ning ravikulude

vihendamise eelduse hindamise vdimalikkuse seisukohast. Sellel pdhinevad soovitused on peamiselt

suunatud EHK-le projekti edaspidiste tegevuste planeerimisel.

Rahvusvaheliste referents-standarditena kasutati:

Screening for Osteoporosis in Postmenopausal Women. U.S. Preventive Services Task Force.
AHRQ Pub. No. 03-511A, 2002.

Kay L J, Holland T M and Platt P N. Stress fractures in rheumatoid arthritis: a case series and
case-control study. Ann Rheum Dis 2004;63;1690-1692.

Geusens P P, de Nijs R N J, Lems W F, Laan R F J M, Struijs A, van Staa T P and Bijlsma J
W J. Prevention of glucocorticoid osteoporosis: a consensus document of the Dutch Society
for Rheumatology. Ann Rheum Dis 2004;63;324-325.

Haugeberg G, Orstavik R E, Uhlig T, Falch J A, Halse J I and Kvien T K. Clinical decision
rules in theumatoid arthritis: do they identify patients at high risk for osteoporosis? Testing
clinical criteria in a population based cohort of patients with rheumatoid arthritis recruited
from the Oslo Rheumatoid Arthritis Register. Ann Rheum Dis 2002;61;1085-1089

Lodder M C, de Jong Z, Kostense P J, Molenaar E T H, Staal K, Voskuyl A E, Hazes JM W,
Dijkmans B A C, Lems W F. Bone mineral density in patients with rheumatoid arthritis:
relation between disease severity and low bone mineral density. Ann Rheum Dis

2004;63:1576-1580

2.4. Soeluuringuprogrammi iildise kvaliteedistandardi rakendamise kitsendused

Kéesoleva auditi kdigus ei hinnata osteoporoosi diagnostika ja raviprotseduuride vastavust

ravikvaliteedi nouetele (aparatuuri kvaliteet, personali padevus, ravijuhised jm). Osteoporoosi ravi on

pikaajaline ning ravitulemuste hindamine liithiajalises perspektiivis voib viia eksiteele.
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2.5. Auditi libiviimise kirjeldus

2.5.1. Osteoporoosi séeluuringu projekti materjalide analiiiis

Osteoporoosi sdeluuringuprojekti hindamisel olid peamised analiiiisimaterjalid EHK-ga s6lmitud

lepingud ning iga-aastased aruanded, mille puhul hinnati nende vastavust lepingus sitestatule.

2.5.2. Intervjuud projekti elluviijatega ja nende analiiiis

Auditi kéigus viidi 14bi neli intervjuud (lisa 1), kokku osales intervjuudel neli inimest (projekti juhiga
toimus kaks intervjuud). Intervjuud toimusid Ida-Tallinna Keskhaiglas ja SA TUK Sisekliiniku
reumatoloogia osakonnas. Intervjuudele eelnes dokumentide analiilis, intervjuudele lisaks toimus
projekti kaustas olevate dokumentide analiiiis Ida-Tallinna Keskhaiglas ja tegevuste vaatlus SA TUK
Sisekliiniku reumatoloogia osakonnas. Intervjuud toimusid ka EHK tervishoiupeaspetsialistiga nii

juhtimiskvaliteedi kui projekti iildise tulemuslikkuse hindamise teemal.

Labiviidud intervjuud:

05.05.2006 —  Sirje Vaask (EHK tervishoiupeaspetsialist) — projekti juhtimiskvaliteedi hindamine;
05. 05.2006 — projekti juht dr Oivi Aakre, osales dr Margus Pail (Ida—Tallinna Keskhaigla) — projekti
juhtimiskvaliteedi hindamine;

15.05.2006 —  projekti juht dr Oivi Aakre - projekti juhtimiskvaliteedi hindamine;

19.05.2006 —  projektis osaleva asutuse (SA TUK Sisekliiniku reumatoloogia osakond) esindaja dr
Mari-Ann Kalder, osales reumatoloogia osakonna juhataja dr Riina Kallikorm — projekti juhtimiskva-
liteedi hindamine;

01.06.2006 —  Sirje Vaask — projekti iildise tulemuslikkuse hindamine ja andmeanaliiiisid;
06.06.2006 —  projekti juht dr Oivi Aakre, osales dr Margus Pail — projekti iildise tulemuslikkuse

hindamine.

2.5.3. Patsientide rahulolu kiisitluse tulemuste analiiiis

Patsientide rahulolu on osa projekti tulemuslikkuse hindamisest, kuna sdeluuringu tegevused ja
eesmargid peavad vastama sihtrithma ootustele ja vajadustele. Projekti juhtiv Eesti Reumaliit ei ole
seni patsientide rahulolu kiisitlusi 1dbi viidud. Auditeerijad eraldi patsiendi rahuolu hindamise uuringut

planeerinud ei olnud ja seetottu patsiendi rahulolu hindamise kohta hinnangut anda ei saa.
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2.5.4. Tegevusniitajate kogumine ja analiiiis (performance analysis)

Tegevusnditajaid kogub Eesti Reumaliit vastavalt juhtimislepingule kvartaalselt. Andmed esitatakse
EHK-le kord aastas. Auditeerimisel lisaandmeid auditeeritavalt ei kiisitud ning tulemuslikkuse

hindamine toimub olemasolevate andmete alusel.

2.5.5. Uldise majandusliku hinnangu andmine projektile

Majanduslik hindamine on tehtud soeluuringu tellija ehk EHK perspektiivist. Analiiiisi teostatakse
EHK-le lackuvatel raviarvetel sisalduvate kulude ja diagnoosikoodide alusel. Hindamisel ei voeta
arvesse viljapoole neid piire jddvaid kulusid ja tulusid, nditeks sdeluuringus osalenute osalemiskulud

vOi soeluuringu tulemusena paistetud eluaastate monetaarne vaartus.
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3. ,,Osteoporoosi varase avastamise projekti 2002-2006” Kirjeldus

3.1. Soeluuringu libiviimise alused, organisatsioon ja ajalugu

Projekti algatasid Tallinna reumatoloogid, kelle huvi oli pdletikulisi reumaatilisi haigusi pddevatel
haigetel osteoporoosi tekke riski hindamine. 2001. aastal esitasid reumatoloogid EHK-le
projektitaotluse. Programm on keskendunud pdletikulisi reumaatilisi haigusi pddevatele ning
pikaajaliselt steroidravil olevatele haigetele. Alates 2005. aastast on juhtimise ja koordineerimise

leping sdlmitud EHK ja Eesti Reumaliidu vahel.

Mittetulundusiihing Eesti Reumaliit on reumaatilisi haigeid (edaspidi reumahaigeid) ja
reumahaigetega tegelevaid isikuid voi nende iihendusi vabatahtlikkuse alusel tihendav iseseisev,
kasumit mittetaotlev tile-Eestiline tihendus, mis asutati Tallinnas 31.10.1991.a. Peamisteks
eesmdrkideks on reumahaigete abistamine ja noustamine ning teavitustoo reumaatiliste haigustega

seotud probleemide lahendamiseks.

Eesti Reumaliidu arengukava aastateks 2000 — 2010 on kooskolas Eesti Reumaliidu pohikirjaliste
eesmdrkide ja tilemaailmse luu- ja liigesehaiguste dekaadi 2000 - 2010 raames piistitatud
tilesannetega.

1. Majanduslikult ja meditsiiniliselt efektiivne liigeshaigete kompleksne ravi aastaks 2010.

2. Reumakeskuse loomine — koostoé reumatoloogide, reumaddede, ortopeedide, taastusraviarstide,
sotsiaaltootajate, psiihholoogide jt vahel.

3. Luua toimetulekukabinetid koigisse maakondadesse.

4. Taotleda toetuste ja soodustuste korra parandamist juurdepddsuks uutele ravivoimalustele, leida
reumahaigetele vajalikke voimalusi ravimite ja taastusravituusikute soodusmiiiigi korra
kehtestamiseks

5. Regulaarsed koolitused reumahaigetele, korraldada avalikke tiritusi avalikkuse tdhelepanu
Jjuhtimiseks reumaatilistele haigetele ja vajadusele reumaatiliste haiguste ennetamiseks

6. tutvustada ja levitada Euroopa patsientide organisatsioonide koostatud reumaatilisi haigusi
podevate inimeste deklaratsiooni Euroopa riikide valitsustele, et tosta teadlikkust nimetatud

haigustest ja tagada vajalik haridus ja informatsioon nende krooniliste haiguste kohta.

Allikas: www.reumaliit.ee
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3.2. Tegevuste korraldus (tiitjad, iilesanded ja vastutus)

Teenuseid osutavad ravi rahastamise lepingu alusel kolm haiglat: AS Ida-Tallinna Keskhaigla, SA
Tartu Ulikooli Kliinikum ning SA Pirnu Haigla, kus on olemas ka vastav DXA aparatuur. Haiglad on
teenuse osutamisel soltumatud projekti juhtivast asutusest, kuid kasutavad soeluuringu
dokumenteerimiseks ning patsientide andmete kogumiseks ihesugust ankeeti.

Haiglate iilesanne on teostada soOeluuringus ettendhtud DXA uuringuid ning koguda andmeid

patsientide kohta.

Eesti Reumaliidu peamised iilesanded on projekti iildine juhtimine ning aruandluse korraldamine.

Lisaks vastutab juhtiv asutus ka teavitustod organiseerimise eest.

Séeluuringu pdhiprotsessid:

e  Sihtrihma miéiratlemine

Soeluuringu sihtgrupp on poletikulisi reumaatilisi haigusi pddevad isikud, kes on tarvitanud iile kuue
kuu gliikokortikosteroide voi kellel on esinenud osteoporootilisi luumurde. Séeluuringule saadavad

haigeid reumatoloogid.

Lisaks eelpool nimetatud haigete grupile méadrati 2004. aastast sihtgruppi ka rinnavdhihaiged.
Reumatoloogide hinnangul puudub neil info kuidas ja miks rinnavahihaigete sihtgrupp lisandus. Kuna
soeluuringut juhtiv asutus on Eesti Reumaliit, siis seni pole rinnavdhi haigete osteoporoosi

soeluuringuga tegeletud.

Sihtgrupi suurus ja piirkondlik jaotus lepitakse EHK ja juhtiva asutuse vahel kokku igaks aastaks ning
selle alusel solmivad piirkondlikud EHK osakonnad kolme raviasutusega ravi rahastamise lepingud.
Alates 2004. aastast on uuritavate arvu vdhendatud, kuna prognoos haigete osaluse kohta ei pidanud
paika ning osalusméér oli madal.
«  Sihtrilhma kaasamine:
o poletikulise reumaatilise haigusega patsiendid, keda raviarst suunab sdeluuringu
keskusesse (enamasti samas haiglas)
o perearstide poolt reumatoloogile suunatud patsiendid
o Eesti Reumaliidu kaudu saabuvad haiged
o meediakampaaniate tulemusel liituvad haiged
« Ankeedi tditmine haiguse kulu ja ravimite tarvitamise kohta.
«  DXA-uuringu teostamine vihemalt kahes kehapiirkonnas.

«  Osteoporoosi olemasolu voi riski hindamine DXA uuringu tulemuse alusel.
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« Patsiendi ndustamine voimaliku osteoporoosi haigestumine riski vihendamise v3i ravi osas.
«  Vajadusel profiilaktiliste meetmete (ravimid, ravivdimlemine) voi raviplaani koostamine.
«  Vajadusel hilisema kordusuuringu lébiviimine T-skoori védrtusest ldhtudes:
o T-skoor suurem kui -1,0 SD = kordusm&dtmine 3 aasta moéodudes
o T-skoor -1,0 kuni -2,0 SD = kordusmdd6tmine 2 aasta moddudes
o T-skoor viiksem kui -2,0 SD = kordusmodtmine 1 aasta moodudes
«  Ravivoimlemise korraldamine projekti kaasatud raviasutustes.

- Teabematerjalide koostamine ja sihtriihmale edastamine. Eesti Reumaliidu iilesanne.
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4. Projekti iildine tulemuslikkus

4.1. Kokku lepitud ja kasutusel olevad tulemuslikkuse nditajad

Tulemusnéitajad on kinnitatud reumatoloogide ettepanekul. Andmete kogumine toimub ankeetide
alusel. Ankeedid tdidetakse haigete kaasamisel uuringule ning sama ankeeti tdiendatakse ka
kordusuuringute ldbiviimisel. Peamine tulemusindikaator on luumurdude riski vdhenemine, kuid

juhtival asutusel puudub seni metoodika, kuidas seda reaalselt hinnata.

Osteoporoosi sdeluuringu tulemuslikkust hinnatakse kuue tegevusnditaja kaudu.

Soeluuringu osalusméir — protsentuaalselt véljendatud suhe aasta jooksul uuringul osalenud
poletikuliste reumaatiliste haigustega patsientide ning planeeritud patsientide arvu vahel.
Pohjendus: soeluuringul osalevate haigete arvust sdltub diagnoositud osteoporoosijuhtude arv. Mida
viiksem on uuritavate haigete hulk ning madalam osalemismair ja vdiksem diagnoositud
osteoporoosijuhtude hulk, seda vihem kulu-efektiivne on ennetustegevus.

Naitaja soovitud vééartus: konkreetset osalusmééra ei ole kokku lepitud.

Naiste osakaal — aasta jooksul uuringul osalenud pdletikuliste reumaatiliste haigustega naiste
protsentuaalselt valjendatud osakaal kdigist uuringul osalenud patsientidest.

Pohjendus: kuna pdletikulise reumaatilise haiguse pddejatest on 85-90% naised, siis peaks
soeluuringul osalejate sooline jaotus vastama haigete soolisele jaotusele.

Naditaja soovitud védrtus: kokku lepitud osalusméair on 90%.

Osteoporoosi esinemine — T-skooriga alla -2,5 uuritud patsientide osakaal kdigist uuritud
patsientidest.

Pohjendus: ennetustegevuse eesmérk on suurendada eelkdige osteoporoosihaigete luutiheduse
nditajaid, kuna luutihedusest sdltub luumurdude teke.

Niitaja soovitud véartus: 40—-50%.

Osteopeenia esinemine — T-skooriga alla -1,0 uuritud patsientide osakaal kdigist uuritud patsientidest.
Pohjendus: osteopeenia on osteoporoosi-eelne haiguse staadium, kus dige ennetustegevus vihendab
osteoporoosi teket ning suurendab patsientide luutihedust.

Niitaja soovitud véiartus: 30-40%

Osteoporootilised luumurrud ehk uute luumurdude tekke vihenemine — aasta jooksul

osteoporoosist tingitud uute luumurdude osakaalu langus vorreldes koigi diagnoositud luumurdudega.
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Pohjendus: osteoporoosi ennetustegevuse peamine eesmark on madalast luutihedusest tingitud
luumurdude ning nende tiisistuste vihenemine. Vdhendades luumurdude sagedust, vihenevad otsesed

ja kaudsed ravikulud ning suureneb haigete elukvaliteet.

Naiitaja soovitud viértus: projekti tulemusel peaks uute luumurdude arv vihenema 25% vorra.

Kaltsiumi ja D-vitamiini tarvitamine gliikokortikosteroide saavatel patsientidel — ravimeid
kasutavate haigete arv koigist uuringul osalenud haigetest.

Pohjendus: kaltsiumi ja D-vitamiini tarvitamine véihendab osteoporoosi tekke riski pikaajalisel GKS
ravil olevatel haigetel, mistottu kdigile sdeluuringul osalevatele isikutele soovitatakse antud
preparaatide pidevat tarvitamist.

Niitaja soovitud véirtus: 80-90%.

Ravivoimlemine voi regulaarne fiiiisiline koormus — ravivoimlemist voi regulaarset fiiiisilist
koormust voimaldavaid tegevusi harrastavate uuringul osalenud haigete arv vorreldes kdigi haigetega.
Pohjendus: ravivéimlemine voi regulaarne fiiiisiline koormus on osteoporootiliste luumurdude riski
vihendav tegur. Soovitusi kehalise aktiivsuse séilitamiseks jagatakse koigile uuringul osalejatele.

Niitaja soovitud véartus: 50 %

4.2. Hinnang eesmidirkide tiitmisele

2004. ja 2005. aastal on algselt planeerituga vorreldes vihendatud sihtriihma suurust 25% vdrra
(tabel 4.1). Samal ajal on lisatud sihtriihma rinnavéhihaiged. Sihtriihma suuruse vihendamise peamine
pohjus on viidetavalt olnud haigete puudus (seda eriti Ida-Eestis), mis on eelkdige tingitud
reumatoloogide puudusest piirkonnas. Kordusuuringuid on tehtud 30% haigetest. Tegelikult on
kordusuuringute tegemise peamine pShjus patsientide ravisoostumise tagamine, kuna patsiendid
vajavad kinnitust, et pidev ravimite tarvitamine vihendab osteoporoosi néhtusid ning sellega seotud

terviseriske.

Osteoporoosi esinemissagedus uuritud haigetel on 10% vorra madalam esialgu planeeritust, kuid
samas on osteopeenia leidude arv samavorra suurem. Seetottu ei saa tulemust lugeda negatiivseks,
vaid pigem positiivseks, kuna osteopeeniaga haigetel annab profiilaktika loodetavasti isegi paremaid

tulemusi kui osteoporoosi haigetel.

Luumurdude tekke vdhenemist vOi suurenemist ei saa hinnata, kuna auditeeritav pole selliseid
andmeid kogunud ldhtudes eeldusest, et seda saab hinnata alles viie vdi rohkema aasta méodumisel

soeluuringu projekti algusest. Viimase viitega auditeerijad ndus ei ole, kuna tulemusi saab hinnata ka
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kdesoleval ajal, kuigi soovitud tulemus voib tOesti saabuda alles mitme aasta moddumisel. Seega,

andmete iga-aastane kogumine on edaspidi vajalik.

Ca ja D-vitamiini tarvitajate kasv kordusuuringute puhul on positiivne ning annab tunnistust

ennetusprojekti otsesest mojust haigete kditumisele ning raviplaanile allumisele.

Ravivoimlemise vo6i regulaarse fiiiisilise koormuse harrastajate andmeid ei ole auditeeritav
kogunud, mis on taas taunitav, kuna selline tegevus on oluline osteoporoosi profiilaktikas.
Ravivoimlemist ei pakuta tulenevalt uuringukeskuste vidhesest arvust ning koostdd puudumisest
taastusravispetsialistidega teistes asutustes.

Ravivéimlemise ja taastusravi korraldus ning sidumine osteoporoosi ennetusprojektiga vajab tosisemat

suhtumist ning vajadusel kokkulepetele joudmist raviasutustega patsientide paremaks teenindamiseks.

Osteoporoosi ennetuseks on socluuringuprogrammis ette nahtud teavitustoo organiseerimine (sh
esinemised, teabematerjalide koostamine) ning ravivoimlemine. Esimesel kahel aastal oli vGimalus
pakkuda haigetele soodsamalt ka EHK keskostuna soetatud osteoporoosiravimeid, kuid keskostude
1dppemisel on soodusméir osteoporoosiravimitele piiratud 50% voi 200 krooniga. See on muutnud
ravimid paljudele haigetele kittesaamatuks.

Auditeerijad ei viinud teavitustdo ja teabematerjalide osas ldbi kvalitatiivset analiiiisi, kuid voib
eeldada, et ldhtuvalt autorite kompetentsist on materjalid piisavalt informatiivsed ning sihtriihma
eripdra arvestavad. Teavitustoo ja teabematerjalide kvaliteedi ning efektiivsuse hindamiseks on EHK-1

vajadusel voimalik tellida uuringuid, mis annavad iilevaate teadlikkuse kasvust elanikkonnas.

Tabel 4.1. Ulevaade osteoporoosi sdeluuringu sihtriihmast ja uuringus osalejatest

Aasta Planeeritud Tegelik | Sihtrithma osalusméaar
sihtrithm sihtrithm .

sama aasta| maksimaalne
sihtrihm
2005 1500 1378 92% 69%
2004 1500 1616 108% 81%
2003 2000 1477 74% 74%
2002 2000 764 38% 38%

20

SA Poliitikauuringute Keskus PRAXIS 2006



»Osteoporoosi varase avastamise projekti 2002-2006” AUDIT

Tabel 4.2. Ulevaade osteoporoosi sdeluuringu eesmirkidest ja raporteeritud tulemustest aastate 1dikes

Indikaator Programmi | Kokku | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
eesmirk
Soeluuringu osalusméaér Puudub 75% | 38% | 74% | 108% | 92%
Naiste osakaal 90% 88% | 89% | 88% | 86% | 87%
Osteoporoosi esinemine 40-50% 31% | 35% | 31% | 29% | 27%
Osteopeenia esinemine 30-40% 44% | 39% [ 39% | 51% | 47%
Uute luumurdude tekke 25% X X X X X
vihenemine
Kaltsiumi ja D-vitamiini tarvitami- 80-90 % X X X X X
ne gliikkokortikosteroide saavatel
patsientidel
* yuringule saabumisel X 36% | 49% | 51% | 50%
* korduvalt uuritud patsiendid X X 194% | 98% | 96%
Ravivoimlemine voi regulaarne 50% X X X X X
fiilisiline koormus

Ajavahemikul 2002-2005 on teavitustegevuse suund olnud erialaste loengute pidamine Tallinnas,

Tartus ja Parnus. Vilja on antud ka patsientidele suunatud kirjalikke teabematerjale.

Tabel 4.3. Ulevaade osteoporoosi sdeluuringu raames korraldatud teavitusiiritustest aastate 1dikes

Teavitustegevus 2002 2003 2004 2005 Kokku
Teabeiirituste arv (sh loengud, 27 5 4 39
paevad, niddalad)

Teabeiiritustel osalejate arv 651 180 488 377 1696
Kirjalik originaalmaterjal “Osteoporoos “Osteoporoosi venekeelne “Osteopo-
ja litkkumine* profiilaktika* roosi profiilaktika®, li-

saks kordustriikk
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5. Sihtriihma rahulolu ja projekti vastavus sihtriithma huvidele
5.1. Teostaja poolt libi viidud patsientide rahulolu uuring

Patsientide rahulolu osteoporoosi sdeluuringuga ei ole siiani uuritud.

5.2. Projekti tegevuste vastavus sihtriithma huvidele

5.2.1. Teavitamine (kommunikatsioon)

Projekti eesmérk on osteoporoosi diagnoosimine ja ennetustegevuste 1dbiviimine poletikulisi
reumaatilisi haigusi podevatele patsientidele. Sellega seoses toimub teavitustod peamiselt patsiendi
kokkupuutel raviarstiga. See vilistab info joudmise k3igi abivajajateni.

Lisaks eelpool mainitud teavitusviisile on vilja antud teabematerjale osteoporoosi profiilaktikast, kuid

see on passiivne sekkumismeetod ning sellise tegevuse tulemuslikkuse hindamine on keeruline.

5.2.2.Teadev nousolek

Patsiendi teadev ndusolek uuringute ja raviga on seotud haiglates rutiinselt kasutatavate teadva

ndusoleku blankettidega tutvumise ning allkirjastamisega.

Osteoporoosi ravi on pikaajaline ning Eestis hetkel suhteliselt kallis, seetdttu peaks patsienti teavitama
ka sOeluuringujargsetest ennetus- ja ravivoimalustest, tagamaks haigete osalemise lisaks

diagnoosimisele ka raviprotsessis.

5.2.3. Uuringuriihmade selektsioon

Projektis osalevad pdletikulisi reumaatilisi haigusi pdodevad patsiendid, kes on reeglina olnud
pikaajalisel gliikokortikosteroidravil. Lisaks neile on EHK méiranud osteoporoosi ennetuse sihtgruppi

ka rinnavéhki pddevad haiged, keda siiani ei ole projekti kaasatud.

Rahvusvahelise kirjanduse alusel peaks rutiinsel osteoporoosi sdeluuringul osalema koik iile
65aastased vdi 60-64aastased korge riskiga naised. Ulejiinud sihtriilhmade puhul ei ole osteoporoosi

soeluuring ega ravi digustatud.

5.2.4. Kindlustamata isikud

Osteoporoosi ennetustegevust rahastatakse ravikindlustuse eelarvest, seetdttu ei kuulu

ravikindlustamata isikud uuritavate hulka.
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5.2.5. Haiguspohise soeluuringu efektiivsus

Sdeluuringute teoreetiline eesmérk on prekliinilises staadiumis seisundite avastamine ning sellest
lahtuvalt ei ole spetsiifilisele haigusrithmale suunatud séeluuringuga vdimalik saavutada teoreetilist

soeluuringu maksimaalset efektiivsust.
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6. ,,Osteoporoosi varase avastamise projekti 2002-2006” majanduslik méju

Soeluuringu kliiniline eesmérk on esmaste haigusjuhtude avastamine ja efektiivne ravi enne
haigusstimptomite avaldumist. Osteoporoos vastab téielikult nendele pdhimottelistele sdeluuringu
eeltingimustele, kuna selliste uuringumeetoditega nagu niiteks densitomeetria on voimalik luu
tiheduse muutuste avastamine selle viga varases staadiumis. See omakorda annab vdimaluse votta
seisundi siivenemise ennetamiseks kasutusele vastavad meetmed, samas kui luude muutuste hilise
avastamisega langeb protsessi tagasipOdratavuse tdendosus ja suureneb kaasuvate haigusseisundite

tekkimise oht.

Eelpool toodud kliinilise mottekuse kriteeriume tuleb arvesse votta ka sdeluuringu majandusliku
mottekuse hindamise planeerimisel ja ldbiviimisel. Kdesoleval juhul on hindamismeetodiks kulu-tulu
analiilis, mille kasutamisel on tulemus erinevate stsenaariumide kulude erinevus. Osteoporoosi puhul
moodustuvad kdrvutatavad stsenaariumid sdeluuringus osalemise fakti alusel. Uuringukiisimus on, kas
osteoporoosi esmasjuhtude avastamiseks ja raviks tehtavad kulutused on viiksemad soeluuringu
tegemisel vOi mittetegemisel. Seega on analiiiisi esmane iilesanne sdeluuringurithmade eristamine
EHK andmebaasis olevatele raviarvetele mirgitud diagnoosidest ning teenuste kasutamisest 1dhtuvalt.
Uuringuriihmade moodustamise aluseks oli EHK raviarvete andmebaasis teostatud andmepéring 2004.
ja 2005. aasta raviarvete kohta. Péringu tulemusel tekkinud andmestik sisaldas andmeid kéesoleva
osteoporoosi sdeluuringu sihtrithma ja sdeluuringu diagnoosidega isikute arvu, teostatud luutiheduse
mddtmiste ja iildkulude kohta. Ulevaade uuringuriihmade moodustamise loogikast on toodud joonisel
6.1. Oluline erinevus tavaparasest sdeluuringu ldbiviimise pohimdttest on see, et sihtriihma kuuluvad

vaid reumatoloogilisi haiguseid pddevad isikud, mitte kogu rahvastik.

Joonis 6.1. Ulevaade uuringuriihmade moodustamisest osteoporoosi sdeluuringu kulu-tulu analiiiisi

jaoks.

Sdeluuringul osalenud isikud Luudensitomeetria teostatud Luuhdrenemine diagnoositud
(Arvetel diagnoos Z 13.9) (Arvetel ( diagnoos M 82)

Luudensitomeetriat ei Luuh&renemist ei

teostatud diagnoositud
(Arvetel teenusekood 6112 puudb ) (Arvetel ei dle diagnoosi M &2)

Korduv diagnoos
(Arvetel vastav tunnus Vi sama
diagnoos varasematel aastatel )

Esmased diagnoosid
(Arvetel vastav tumus ja G
rasematel aastatel diagnoos b

Séeluuringu sihtriihm
(Arvel reumatdoogilise haiguse
diagnocs )

Rahvastik

Esmased diagnoosid
(Arvetel vastav tunnus vai sama

Séeluuringul mitteosalenud isikud Luudensitomeetria teostatud Luuhdrenemine diagnoositud
(s dagnoos varasematel aastatel )

(Arvetel diagnoos Z 13.9 puudub ) teenusekood 6112) (Arvetel diagnoos M &2)

Luudensitomeetriat ei Luuhérenemist ei fO'dU\Yi‘; d;fggzoig
Muu rahvastik teostatud diagnoositud varm“‘m“?@ b i )
(Arvetel teenusekood 6112 puudub ) (Arvetel ei de diagnoosi M 82)
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Uuringu- ja kontrollriihma vordluseks kattesaadavad andmed kuulusid joonisel 6.2 kujutatud andmete
detailsuse esimsele tasemele ning teenuste kasutamise osas ka teisele tasemele. Mdlema uuringurithma
jaoks leiti summaarsed kulud raviarvetel kajastuvate kulude alusel, mida jargnevates analiiiisi tulemusi

kirjeldavates 16ikudes on esitatud lisaks summaarsetele kuludele ka kuluna isiku ning raviarve kohta.

Joonis 6.2. Ulevaade analiiiisigruppide moodustamisest osteoporoosi sdeluuringu kulu-tulu analiiiisi
jaoks.

LA LA, Teenusa: arvja kulutused
Teenuste kasutamine seoses "\ Teenus b: arv ja kulutused
luuhdrenemisega 1 Teenus ...: arvja kulutused

Diagnoos A + teenus a: arv ja kulutused
Teenuste kasutamine peale / Diagnoos B + teenus a: arv ja kulutused

[MUERETETIES & T S Diagnoos ... +teenus ... : arvja kulutuse

(Teenuste arv janendele tehtud kulutused )
Teeniﬁ;f::-;g: o ses / Teenusa: arvja kulutused
Sdeluuringurihm (Teenuste arv ja nendele tehtud kulutused 1 : Teenus b: arv ia kulutused

(Z13.9diagnoos + luudensitometria +
reumatoloogiline diagnoos +
N2 esmane diaghaos )

( Ravim a: kogus ja kulutused
Ravim b: koqus ja kulutused

Luuhdérenemisega - P’ )

Kontrollrihm
(Luudensitomeetria +
reumatoloogiline diagnoos +

Ravimite kasutamine peale
luuhdrenemise diagnoosimist
(Ravimite hulk ja nendele tehtud kulutused ) Diagnoos A + ravim a: kogus ja kulutused

| Ra kogus ja kulutused
teiste haigustega b Ravim b: kogus ja kulutused
huk ja nendle tehtud kuluised )48 Ravim kogus ja kulutused

Diagnoos B + ravim a: kogus ja kulutused

6.1. Osteoporoosi soeluuringu analiiiis

EHK andmebaasis teostatud péringu alusel moodustunud andmestikus sisaldus 3302 kirjet 2462 isiku
kohta, kellel kdigil esines raviarvel diagnoos vahemikus M30 — M36, kuid puudusid kirjed teisi
reumatoloogilisi haiguseid podenud isikute kohta. Korduskirjete pohjus oli isikute esinemine
andmestikus kahel jirjestikusel aastal (tabel 6.1). SGeluuringu iilesehituse omapéra auditeeritavas
programmiis oli selle sihtriihm — reumatoloogilisi haigusi pddevad isikud. Samas on klassikalise
soeluuringu eesméark mingi haiguse voi seisundi varane avastamine rahvastikus. Seega peaks
soeluuringu sihtrithm olema kogu rahvastik, mitte ainult tihte kindlasse haigusriihma kuuluvad isikud.
Analiiiisi teostamiseks kasutada olnud andmestik ei sisaldanud tunnust luutihedusuuringu tulemuste
eristamiseks (st diagnoosi M82). Samuti puudus tunnus sdeluuringuriihma kuuluvate isikute
jagamiseks gruppidesse seisundi diagnoosimise korduvuse alusel. Korvutades 2004. ja 2005. aasta
andmeid, ilmnes siiski, et mélemal vaadeldud aastal esines raviteenuste arve 840 isikul. See tdhendab,
et ligikaudu 25% kirjete ja 35% isikute puhul oli tegemist korduva esinemisega andmestikus (tabel
6.1). Samas tuleb ka sellesse hinnangusse suhtuda kriitiliselt, kuna varasemate andmete puudumise
tottu ei olnud voimalik kontrollida nende isik-diagnoos kombinatsioonide esinemist EHK andmebaasis
enne 2004. aastat. Samal pdhjusel ei olnud voimalik eristada esmaseid ja korduvaid diagnoose 2004.

aastat késitlevas andmestiku osas.
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Nagu selgub tabelist 6.1, esineb andmestikus mérge luutiheduse modtmise kohta 593 juhul, mis
jagunevad kiillaltki iihtlaselt mdlema vaatlusaluse aasta vahel. Sdeluuringu aruannete alusel osales
2004. ja 2005. aastal sdeluuringus vastavalt 1616 ja 1378 isikut. Seega kajastab andmestik mdlemal
aastal ligikaudu 20% tegelikust sdeluuringu mahust. Sellised EHK andmebaasi viljavotte ja
soeluuringu raporti erinevused vGivad olla tingitud mitmetest pdhjustest, millest kdige toendolisemad
on puudused véljavotte teostamisel v3i diagnooside markimisel raviarvetele. Samas ei voimalda

kéesolevad andmed nende erinevuste pShjuseid tdpsemalt hinnata.

Tabel 6.1. Isikute jaotus aastate ja uuringurithmade 16ikes.

Soéeluuringus Soeluuringus
osalenud mitteosalenud| Kokkuyl
2004 313 1326 1639
2005 280 1383 1 663
Esmased diagnoosid 82 741 823
Korduvad diagnoosid 198 642 840
Koik kokku 593 2 709 3302

6.2. Osteoporoosi ravikulude analiiiis

Kasutatud andmestiku alusel olid sdeluuringu sihtrithma M30 — M36 raviarvetega seotud kulutused
2004. ja 2005. aastal vastavalt seitse ja kaheksa miljonit krooni (tabel 6.2). Need numbrid ei kajasta
ravimite ja toovOimetuse kompenseerimiseks tehtud kulutusi ning patsiendi omaosalust.

Koos kogukulu moningase tdusuga 2005. aastal, on vahesel miaral tousnud ka keskmise ravijuhu kulu
— ligikaudu 4600 kroonile. 2004. aastal oli keskmise ravijuhu kulu ligikaudu 4200 krooni. Nende
kulunumbrite tdlgendamisel tuleb meeles pidada eelnevates 16ikudes kirjeldatud puudusi andmestikus:
esiteks ei voimalda andmestik sdeluuringu tulemuste eristamist ja teisalt ei ole tegemist koikse
andmestikuga.

Lisaks eelnevale selgub tabelist 6.2, et sdeluuringul osalenud isikute puhul on kulutused M30 — M36
diagnooside puhul keskmiselt 3000 krooni vorra suuremad. Selle erinevuse pdhjus kéesolevast

andmestikust aga ei selgu.

Tabelis 6.3 on esitatud isikute ja kulude jagunemine eraldi 2005. aastal esmaselt voi korduvalt
diagnoositud M30 — M36 seisundi ja sdeluuringus osalemise fakti alusel, mis voimaldab hinnata
andmestikust korduvate haigusjuhtude eemaldamise efekti.

Korduvate haigusjuhtude eristamisel muutub keskmine kulu isiku kohta véhesel mééral, iiletades
esmaste soeluuringujuhtude puhul 6000 ning séeluuringus mitteosalenutel 4000 krooni. Samas on
kogukulude muutused olulised (langus ligikaudu 1,9 korda), sest peaaegu pooltel isikutel 2005. aasta
andmestikust on M30 — M36 diagnoos korduv (tabelid 6.1 ja 6.2). See on kogu rahvastiku

26

SA Poliitikauuringute Keskus PRAXIS 2006



»Osteoporoosi varase avastamise projekti 2002-2006” AUDIT
osteoporoosi sdeluuringu planeerimise seisukohalt oluline. Sarnaselt varasemaga tuleb tddeda, et

kdesoleva andmestiku pdhjal ei selgu uuringu ldbinud ja mitte 14binud isikute keskmise ravikulu

erinevuste pohjused.

Tabel 6.2. Osteoporoosiga kaasuvad kulud aastate ja uuringurithmade loikes.

Aasta Juhtude tiitip Uuringurithm Isikute arv  Arvete summa Keskmine kulyl
isiku kohtaj

(EEK) (EEK)

2004 Soeluuringuta 1326 4640314 3499
Soéeluuringuga 313 2273 889 7 265

Kokku 1639 6914 203 4219

2005 S&eluuringuta 1383 5839 583 4222
Soeluuringuga 280 1 839 499 6 570

Kokku 1 663 7679 082 4618

Tabel 6.3. Osteoporoosiga kaasuvad kulud 2005. aastal uuringuriihmade ja haigusjuhu tiiiibi alusel.

Juhtude tiitip ~ Uuringurithm Isikute arv Arvete Keskmine kulu
summa isiku kohta

(EEK) (EEK)

Esmased Soeluuringuta 741 3522 691 4754
Séeluuringuga 82 513 766 6 265

Kokku 823 4036457 4 905
Korduvad Sdeluuringuta 642 2316892 3609
Séeluuringuga 198 1325733 6 696

Kokku 840 3642 626 4336

Raviarvete arv isiku kohta on molemal vaadeldaval aastal stabiilne. Esile tduseb soeluuringurithma
kuuluvate isikute suurem raviarvete hulk (keskmiselt 4,5 raviarvet sdeluuringul mitteosalenute 2,5
vastu). Keskmine kulu raviarve kohta on mdlemal juhul ligildhedaselt vordne. Esmaste ja korduvate
ravijuhtude eristamisel ilmneb, et esimesel juhul on séeluuringu rithmas kdigest 2,9 arvet isiku kohta,
teisel juhul aga 4,8. Samas on esmaste ravijuhtude korral iihe raviarve keskmine kulu ligikaudu 1,5
korda suurem.

SSeluuringus mitteosalenute seas on raviarvete keskmiste hulkade suhe esmaste ja korduvate
haigusjuhtude vahel sama sdeluuringurithmas taheldatud vahekorraga. Esmaste haigusjuhtude
keskmine kulu raviarve kohta on aga ligikaudu 2,5 korda suurem korduvate sdeluuringusse

mittekuuluvate ravijuhtude keskmisest kulust arve kohta (tabel 6.4).
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Tabel 6.4. Siisteemse sidekoechaiguse diagnoosiga arvete jagunemine aastate, haigusjuhu tiilibi ja

uuringurithmade 16ikes.

Aasta Juhtude tiitip  Uuringuriihm Isikute arv  Arvete Keskmine Keskmine kulu
arv arvete arv arve kohta

(EEK)

2004 Koaik juhud Sdeluuringuta 1326 3273 2,47 1418
Soéeluuringuga 313 1461 4,67 1556

Kokku 1639 4734 2,89 1461

2005 Koaik juhud S&eluuringuta 1383 3552 2,57 1 644
Soéeluuringuga 280 1191 4,25 1544

Kokku 1 663 4743 2,85 1619

Esmased Soeluuringuta 741 1316 1,78 2677
Séeluuringuga 82 237 2,89 2 168

Kokku 823 1 553 1,89 2599

Korduvad Soeluuringuta 642 2236 3,48 1036
Séeluuringuga 198 954 4,82 1390

Kokku 840 3190 3,80 1142

6.3. Osteoporoosi soeluuringu kulu-tulusus ja soovitused analiiiisi metoodika arendamiseks

Kéesolevale andmestikule tuginedes ei ole voimalik hinnata osteoporoosi soeluuringu kulu-tulusust,
kuna véljavottes puuduvad sdeluuringu tulemuste tuvastamiseks vajalikud tunnused. Samas néitavad
tabelites 6.3 ja 6.4 esitatud vordlused, et aegridade kasutamine analiiiisis voimaldab edukat esmaste
haigusjuhtude selektsiooni, mis on {liks sdeluuringu kulu-tulususe analiiiisi eeldus ja mis senise
raviarvete vastava mérgistuse kasutamisega vorreldes pakub eeldatavalt tdpsemaid tulemusi.
Sdeluuringu kriteeriumidele vastamiseks tuleks osteoporoosi sdeluuringut 1ébi viia tildrahvastikust
parinevas sihtriihmas. Praegu miératakse soeluuringul luutihedust spetsiifilisse haigusriihma
kuuluvate isikute seas, kus vastava uuringu lébiviimine peaks lahtuma pigem iga konkreetse haiguse
ravijuhendis sitestatust.

Andmepéringute iilesehitust ja andmeanaliiiisi puudutavad soovitused osteoporoosi sdeluuringu
tdiemahuliseks ja edukaks majandusliku mottekuse hindamiseks kattuvad rinnavéhi puhul esitatud

soovitustega ning on esitatud kéesoleva analiiiisi vastavas peatiikis.

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 ldhtuvad soovitused sdeluuringuprojektide majandusliku hindamise tdiendamiseks ja
arendamiseks on jagatud jargnevasse seitsmesse jaotisse:

* esmase ja korduva diagnoosi mirkimine;
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«  soOeluuringu aegread;

« seisundi raskuse madratlemine;

«  kulude hdlmatus osteoporoosi puhul;

+  kulude holmatus kaasuvate haiguste puhul;
« majandusliku hindamise meetodi valik;

«  sdeluuringutulemuste modelleerimine ja prognoosimine.

Esmase ja korduva diagnoosi mdrkimine

Osteoporoosi raviga seotud kulude aluseks on EHK andmebaasides sisalduvad andmed. EHK-sse
lackuvatel raviarvetel kasutatakse esmase ja korduva diagnoosi tahistamiseks vastavalt ,,+” ja ,,-

,» simboleid ning soeluuringu hindamisel peaks analiiiisis kasutama iiksnes ,,+” tdhistusega diagnoose.
Samas margitakse esmaseid diagnoose raviarvetele sageli ebatipselt (Thetloff ja Palo 2004) ning see
ei vdoimalda esmaste haigusjuhtude iihest identifitseerimist. Voimalikeks meetmeteks sdeluuringu
hindamise tépsuse tdstmisel on jatkuvad arvete esitajate koolitused, diagnoosi piistitaja ligipads kogu
varasemat haigusanamneesi sisaldavale andmeallikale (nt elektrooniline haiguslugu) ja isikupohine

linkimine luudensitomeetriat teostavate keskuste andmebaasidega.

Soeluuringu aegread

Kéesolevas dokumendis esitatud osteoporoosi sdeluuringuga seotud kulude analiiiisiks olid
kattesaadavad 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 kdigi aastate ja
seega tdpsustada osteoporoosi diagnoosiga seotud kulutuste jagunemist sdeluuringu- ja kontrollrithma
vahel. Teiseks annab sdeluuringu kdigi aastate andmete kompleksne kasutamine voimaluse jilgida
projekti 1dbiviimist diinaamiliselt ja pideva kontrolli olemasolul teha jooksvaid muudatusi projekti
korraldusse. Kolmandaks on osteoporoosi sdeluuringuga seotud kulutuste kdsitlemine aegreas aluseks
soeluuringu modelleerimisele ja tulemuste prognoosimisele, mida kisitletakse 1dhemalt jargnevates
loikudes.

Koigi nende eesmérkide saavutamiseks on andmestikku soovitav kaasata sdeluuringule eelnenud
aastate andmed, mis avardab veelgi vdimalusi trendide jalgimiseks ja sdeluuringu aastatest parineva

info kontrollimiseks.
Seisundi raskuse mddratlemine

Luuhdrenemisest tingitud kulutused on otseselt seotud seisundi raskusega ning sellest 1dhtuvalt on

haiguste soeluuringu iiks sekundaarne eesmérk kulude kokkuhoid, mis saavutatakse haiguse varase
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avastamisega enne selle kliinilist avaldumist voi progresseerumist. Seisundi raskuse 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.

Kulude holmatus osteoporoosi puhul

Haiguse kliinilise raskuse suurenedes touseb ka selle mdju erinevatele tervise valdkondadele. Otsesed
haiglaraviga seotud kulutused moodustavad vaid osa kogukuludest, lisaks sellele esinevad kulutused
ka niiteks ravimitele ja toovoimetusele. Soeluuringu kulu-tulususe hindamisel tuleks seega kulude
arvestamisel arvesse votta lisaks EHK arvetel kajastuvatele kuludele ka samade isikute
ravimihiivitised ja todvoimetuse kompensatsioonid. Sdeluuringu efektide tdpseks analiilisiks peavad
need kolm kulu komponenti olema eristatavad. Kéesoleva sdeluuringu auditi kéigus ei olnud see

andmete tehnilisest kéttesaadavusest tingituna voimalik.

Kulude holmatus kaasuvate haiguste puhul

Sarnaselt eelnevas 15igus késitletule suureneb haiguse raskuse tdusuga ka kaasuvate haiguste
tdendosus, 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 1digus kirjeldatud kulukomponentide
l6ikes. Kdesoleva sdeluuringu auditi kdigus ei olnud see andmete tehnilisest kédttesaadavusest tingituna

vOimalik.

Majandusliku hindamise meetodi valik

Auditi tiks lahteiilesanne oli osteoporoosi sdeluuringu kulu-tulu analiiiisi teostamine. Antud metoodika
puhul kérvutatakse uuritava haigusega seotud kulusid sdeluuringu esinemisel ja puudumisel, soovitus
ithe voi teise 1dhenemise kasuks antakse iiksnes seotud kulude suurusest ldhtuvalt. Samas voetakse
soeluuringu tulemuslikkuse hindamisel arvesse mitmeid mittemajanduslikke néitajaid nagu néiteks
haigusjuhtude avastamismaér 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 viljendatakse enamasti piistetud eluaastate abil”, mille allikas on eluea pikenemine
ja/voi elukvaliteedi paranemine. Sdeluuringu kui terviku ja selle rahvastikumojude hindamisel on

lahtuvalt eelnevast eelistatud kulu-efektiivsuse metoodika. See voimaldab majandusliku

" Teoreetiline vdimalus paéstetud eluaastate kaasamiseks kulu-tulu analiiiisi seisneb nende eluaastate rahalise
vadrtuse leidmises, mis on vastuoluline seoses eetiliste ja puhttehniliste kiisimuste tottu.
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tulemuslikkuse hindamisse kaasata laiemat tegurite spektrit, mis voimaldaks pdhjalikumat ja tipsemat

iilevaadet projektist.

Kokkuvdte soovitustest soeluuringu majandusliku tulemuslikkuse hindamiseks

Tagada esmaste haigusjuhtude eristamine kulutuste arvestuses;

Tagada haiguse kulusid kajastavate andmete kéttesaadavus aegridadena;

Tagada kdigi kululiikide kittesaadavus haiguse sdeluuringu majanduslikuks analiitisiks;
Voimaldada kuluandmete isikupdhine sidumine haiguse staadiumi ja prognoosi infoga;
Kaaluda majandusliku hindamise meetodi valikut maksimaalse hdlmatuse tagamiseks;
Kaaluda modelleerimise kasutamist sdeluuringu majandusliku tulemuslikkuse prognoosi-

miseks ja jooksvaks jalgimiseks.
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7. ,,Osteoporoosi varase avastamise projekti 2002-2006” juhtimise audit
7.1. Juhtimistegevuse kvaliteet, 0konoomsus ja efektiivsus tooprotsessidest lihtuvalt

,Osteoporoosi varase avastamise projekti 2002-2006” varajase avastamise projekti organisatsiooni ja
juhtimistegevuste tase on piisav projektiplaanis toodud projekti eesmirkide saavutamiseks.
Organisatsiooniliselt toimib projekt heal tasemel, intervjueeritavad olid olemasoleva todkorraldusega
rahul ja vilja toodi pigem véheseid iiksikuid probleeme kui siisteemseid ja pdhjapanevaid projekti
organisatsiooni ning juhtimist puudutavaid sdlmkiisimusi. Projekt ei tdida koiki juhtimise rahastamise
lepinguga sétestatud ndudeid, kuid arvestades projekti mastaapi (osalevate asutuste ja
meeskonnaliikmete arvu, suhteliselt vdikest ja piiritletud sihtgruppi, eriliigiliste tegevuste viikest
arvu), ei mojuta see olulisel médral projekti {ildist tulemuslikkust. Projekti juhtimisel jérgitakse
iildiselt juhtimise rahastamise lepinguga sétestatud nodudeid. Projekti tulemuslikkust voib
tooprotsesside toimivuse aspektist vaadates pidada heaks. Kokkuvotteks — hinnang projekti
organisatsiooni ja juhtimistegevuste/tookorralduse tasemele on positiivne. Alljargnevalt on lithidalt

eristatud auditi jareldused projekti tellijale ja tditjale.

7.1.1. Auditi jireldused projekti tellijale

Mitmeid projekti juhtimise rahastamise lepingu noudeid (projekti teostamise ja kvaliteedi tagamise
osas) on vodimalik tdlgendada mitmeti — nende tditmise vOi mittetditmise tOestamiseks voib hea
argumenteerija leida nditeid nduete tditmise poolt ja vastu. Néiteks kohustust planeerida ja ellu viia
projekti jairgmise aasta juhtimistegevused koos juhtimistegevuste protsessi kvaliteedi tulemuslikkuse
hindamise modtmisega voib tdita lihtsa eelarve koostamisega, kuid voib luua ka pdhjaliku
kvaliteedieesmarkide ja -nditajate slisteemi, koostada tiksikasjalikud protsessikirjeldused jne. Haiguste
ennetamise projekti juhtimise rahastamise lepingud on standardsed koikide ennetusprojektide osas,
kuid projektide mastaabid ja tegevused on erinevad. Seega on oluline tagada voimalus lepingu nduete
tditmisel kasutada konkreetsele projektile sobilikke lahendusi. Tervitatav on EHK-poolne projekti
juhtide koolituse korraldamine ja projekti juhtimise kdsiraamatu koostamine. Projekti juhtide koolitus,
kogemuste vahetamine, projekti juhtimise kdsiraamatu ja niidistodvahendite arendamine (nt kuidas
koostada protsessikirjeldusi, milline on hea dokumendihalduse tava jne) vdiks olla vdimalus
juhtimistegevuste kvaliteedi ja projekti organisatsioonilise suutlikkuse tdstmiseks.

Haiguste ennetamise projekti juhtimise rahastamise leping on iildise standardina alus projektide
hindamiseks ja projekti juhtimise hea tavana sobilik alus projekti juhtimise kogemuste arendamiseks

ja levitamiseks optimaalsete ressurssidega.

Uhe probleemina ilmnes intervjuudest, et praegune siisteem, kus lepingud ja uuringute tipsed mahud

solmitakse tegelikkuses korraga aastaseks perioodiks, toob kaasa mdningast ebakindlust tuleviku osas
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ja muudab projekti administreerimise keerulisemaks (nt igal aastal tuleb esitada riigihanke
dokumentatsioon jne). Raamlepingute sdlmimine pikemaks perioodiks vdimaldaks paindlikumalt

planeerida ennetustegevusi ja hoida kokku projekti administreerimise ressursse.

Perioodil 2002 — 2006 on projekti juhtimistegevuste (nt tootasud, teavituskulud, raamatupidamine jms,
mida finantseeritakse projekti juhtimise rahastamise lepingu alusel) elluviimiseks kulutatud summad
olnud iisna madalad. Juhtimistegevusi voib pidada 6konoomseks. Kuid projekti juhtimine voiks olla
lihtsam/tulemuslikum, kui juhtimistegevuste eelarve oleks suurem (nt projekti administreerimiseks

abit6djou palkamiseks).

7.1.2. Auditi jireldused projekti tiitjale

Osteoporoosi ennetamise projekti mastaapi arvestades on keerulisemate planeerimise vahendite ja
juhtimissiisteemide elementide kasutamine soovituslik, nende edaspidine kasutamine sGltub osaliste
omavahelisest kokkuleppest. Arvestades, et pdhitegevused toimivad, pole otstarbekas luua selliseid
tdiendavaid kohustusi, mis nduavad suuremaid rahalisi ja ajalisi investeeringuid — projekti ressursid on
iisna piiratud ja tdiendavaid juhtimissiisteemi elemente tuleks kasutada vaid siis, kui see projekti
osaliste tegevust pikemas perspektiivis lihtsamaks muudab. Keerukamate projekti juhtimise tooriistade
kasutamine muutub potentsiaalsete riskide moju vihendamiseks oluliseks siis, kui projekti juhtimis- ja
tervishoiuteenuste osutamise eelarve suureneb ja/vdi pikeneb projekti planeerimise periood.
Olulisemad arendustegevused projekti juhtimistegevuste arendamiseks ja potentsiaalsete riskide
maandamiseks on:
* nii pohitegevuste kui juhtimistegevuste kvaliteedieesméarkide tdpsem méiératlemine ja nende tiit-
mise jdlgimine;
* pohiprotsesside e peamiste tegevuste pohjalikum kirjeldamine, projekti organisatsiooni ja mees-
konna nduetekohane kirjeldamine projekti plaanis;

* dokumendihalduse pohimdtete kehtestamine ja nende tditmine.

7.2. Organisatsiooni vastavus projekti eesmiirkidele

7.2.1.Projekti organisatsioon ja juhtimissiisteem

Projekti organisatsiooni (mida voib késitleda kui inimeste ithendust, mida seovad eesmérk, strateegia
ja kokkulepitud toimimisviisid, struktuur ning tehnoloogia/vahendid) iiks osa on projekti
juhtimissiisteem. Juhtimissiisteemide arendamise eesmérk on tagada kvaliteetne teenuse osutamine e
Okonoomne ja efektiivne todprotsesside toimimine. Oluline roll kvaliteetse teenuse osutamise

saavutamisel on heal tasemel juhtimistegevusel. Mis tahes organisatsioon peab kindlaks tegema,
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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:
* madratlema projekti juhi ja moodustama projekti ndukogu voi tdomeeskonna méératud kohus-
tuste ja vastutusega;
* tegema koostddd projektiga seotud tervishoiuteenuste osutajate, erialaseltside ja teiste seotud
asutustega projekti eesmérkide saavutamise tagamiseks;
* planeerima ja viima ellu projekti jirgmise aasta juhtimistegevused koos juhtimistegevuste

protsessi kvaliteedi tulemuslikkuse hindamise mdotmisega.

7.2.2. Olukorra kirjeldus

Osteoporoosi ennetamise projekti organisatsioon/juhtimissiisteem on kirjeldatud 2002. aastal esitatud
projektiplaanis (mis on jddnud samaks ka jérgnevatel aastatel), kus on toodud vastutava asutusena
Tallinna Keskhaigla reumatoloogia osakond. Teised programmis osalevad asutused on SA TUK
Sisekliiniku reumatoloogia osakond, SA Pirnu Haigla polikliinik, MTU Eesti Reumaliit.
Programmijuht on dr Oivi Aakre (Ida-Tallinna Keskhaigla reumatoloogia osakonna juhataja, Eesti

Reumaliidu juhatuse esinaine).

Projekti juhtimise rahastamise leping on viimastel aastatel solmitud Eesti Reumaliiduga, mis on
saanud projekti vastutavaks asutuseks (projekti tditja). Vastutava asutuse muutus ei kajastu riigihanke

dokumentatsiooni ja juhtimise rahastamise lepingu osaks olevas projekti plaanis.

Projektiplaanis esitatud projekti organisatsiooni kirjeldus on {isna iildine, eraldi projekti
organisatsiooni (struktuuri, infoliikkumist jms) kirjeldavad dokumendid puuduvad. Seda vdib
pohjendada jargmiselt:

» projekti osaliste arv on viike (4 organisatsiooni);

« projekt on kestnud 2002. aastast ning osaliste {ilesanded ja vastutus on vilja kujunenud.
Sisuliselt projekti organisatsioon toimib ja vastutav asutus on madédratletud projekti juhtimise

rahastamise lepinguga, kuigi projektiplaanis on vananenud informatsioon.

Projektil on maaratletud projekti juht. Projektil puudub eraldi projekti ndukogu ja selle jargi puudub

ka vajadus. Projekti ndukogu tavapérased iilesanded on projekti eesmérkide seadmine ja planeeritud
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tegevuste elluviimise kontroll. Projekti lildised eesmérgid ja tegevused kooskolastatakse eelnevalt
EHK-ga, kellele esitatakse ka kvartaalsed ja aastaaruanded. Seega on projekti ndukogu funktsioonid
kaetud ning eraldi projekti ndukogu moodustamine ei ole otstarbekas. Projekti ndukogu iilesandeid

saab tiita ka Eesti Reumaliidu noukogu.

Juhtimissiisteemi jaoks vajalikud protsessid (projekti peamised tegevused) on iildisel tasemel
kirjeldatud projektiplaanis (lahter ,Programmi tegevused”). Téiendavad protsesside kirjeldused
puuduvad (kuigi projekti osapooltele edastatud tegevuste kirjeldusena voib kasitelda ka infokirja
perearstidele). Kuna projekt on toiminud mitmeid aastaid, on projekti tegevused praeguseks siiski

vélja kujunenud ja todkorraldus funktsioneerib.

Projekti toomeeskonna kohustused ja vastutus on konkreetsemalt méddratud projektis osalevates
asutustes tootavate isikutega (kes on asutusepoolsed projekti koordinaatorid) iga-aastaselt solmitavate
todlepingutega. Projektis osalevate asutuste poolsed koordinaatorid moodustavad projekti meeskonna.
Samas pole selge, kas projektis arstlikke tegevusi teostavad reumatoloogid kuuluvad projekti

meeskonda voi mitte, ja kas sellest midagi tuleneb (nt kellele pakkuda tdiendkoolitust).

Projekti tditja iilesanne on planeerida ja ellu viia projekti jargmise aasta juhtimistegevused koos
protsessi kvaliteedi tulemuslikkuse hindamise mddtmisega. Nimetatud kohustused tdidetakse iga-
aastase projekti eelarve esitamise ja projekti mahtude planeerimisega (sh ladbirddkimised EHK-ga).
Uldised eesmirgid (programmi kaugeesmirgid ja ldhieesmirgid) ja tegevused on toodud

projektiplaanis. Tapsemad tegevused/mahud pannakse paika juhtimiseelarvega.

7.2.3. Auditi osa leidude kokkuvéte ja muud mérkused

*  Projekti organisatsioon toimib hésti ja todkorraldus on vilja kujunenud.

*  Projekti organisatsiooni ja tookorraldust tuleks tipsemalt kirjeldada, et viia mitteformaalne organi-
satsioon vastavusse juhtimise rahastamise lepingu nduetega ning anda projektivélistele huvipool-
tele parem iilevaade projekti olemusest.

* Projektiplaani on iihetaolisena esitatud igal aastal, korrektne oleks projekti organisatsioonis toimu-
nud muudatusi kajastada ka projektiplaanis.

*  Anda projekti ndukogu iilesanded Eesti Reumaliidu ndukogule.

* Defineerida tidpsemalt projekti meeskond — kas sinna kuuluvad kitsamas mottes Eesti Reumaliidu
esindaja ja projektis osalevate asutuste poolsed koordinaatorid voi laiemalt ka arstlikke tegevusi
teostavad reumatoloogid. Viimased voivad olla ka lihtsalt projektiga seotud inimesed, kuid
juhtimise rahastamise lepingus on mitmeid ndudeid (nt meeskonna kohustuste méaratlemine) pro-
jekti meeskonnale, mida tuleks meeskonna definitsioonist tulenevalt rakendada kitsamale vdi laie-
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male grupile inimestele. Selgem iilevaade projektiga seotud isikutest muudab projekti ldbipaistva-
maks, annab parema lilevaate projekti ulatusest, vdimaldab paremini planeerida teavitustegevusi

jne (vt ka mérkust auditi osa ,,Ressursi juhtimine” all).

7.3. Dokumentatsioonile esitatavad nouded

Juhtimissiisteemi jaoks vajalikud dokumendid peavad olema ohjatud (identifitseeritavad, kinnitatud
enne viljaandmist ja uute versioonide loomisel, kiiresti leitavad, séilitatud vajaliku perioodi jooksul
jne), et tagada tooprotsesside ja siindmuste/andmete juhtimiseks vajaliku teabe kattesaadavus.
Juhtimissiisteemi dokumendid sisaldavad to&protsesse kirjeldavaid dokumente nagu kasiraamatud,
juhendid, eeskirjad, tooprotsesside kirjeldused, vormid jms. Dokumentide eriliik on
tdendusdokumendid (lepingud, arved, tdidetud tabelid oluliste andmetega, aruanded jms), mille abil on

voimalik toendada mingi stindmuse/tehingu toimumist.

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

7.3.1. Olukorra Kkirjeldus

Osteoporoosi ennetamise projektil on olemas projekti kaust, kuhu kogutakse ja kus séilitatakse
vajalikud dokumendid. Projekti kaustades asuvad tdendusdokumendid ehk lepingud EHK ja projekti
todmeeskonnaga, 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 téitjale, kes koostab koondaruanded EHK-le. Projekti tegevusi/tulemusi tdendavad
dokumendid (nt informatsioon patsientide kohta) kogutakse ja sdilitatakse vastavalt projektis osaleva
asutuse sisemisele tookorraldusele. Projekti tditjale saadetakse (projektiplaanis, aruandevormides)
eelnevalt kokkulepitud niitajaid puudutav informatsioon. Uht projekti osalist kiilastades selgus, et
projekti osalise asutusesisene dokumentide haldus tagab projekti jaoks olulise informatsiooni

kogumise ja talletamise.

Dokumendihalduses on siiski parendamisruumi — dokumendihalduse hea tava jérgi peaksid
dokumendid olema identifitseeritavad ja kiiresti leitavad. Projekti kaustas leidus aga dokumente,

millest ei saanud aru, kas tegemist on td6dokumendiga voi viimase, né ametliku (sest dokumentidel
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puudusid kuupéevad ja allkirjad). Moned dokumendid, millest intervjuude kdigus juttu oli, polnud
koheselt leitavad (nt infokiri perearstidele).
Finantstehinguid tdoendavaid dokumente (arved) haldab sihtasutuse raamatupidaja. EHK on projektis

14abi viinud ka finantsauditi.

Projektil puuduvad projektiplaanist eraldi seisvad ja tooprotsesse kirjeldavad dokumendid (juhendid

jms), sest projekti tegevused on mitteformaalselt vilja kujunenud.

7.3.2. Auditi osa leidude kokkuvote ja muud méirkused

Dokumendihaldus peaks olema korrektsem, et dokumendid oleksid kergesti identifitseeritavad ja
kiiresti/lihtsalt kdttesaadavad (nt varustada dokumendid kuupdevadega, mirkusega, kas tegemist on
toodokumendi voi ametliku versiooniga jne). Tagatud peab olema juurdepdds elektroonilistele

dokumentidele (ja nende sdilitamine) nendel isikutel, kellel vastavat informatsiooni vdiks vaja minna.

Projekti kaust voiks olla paremini siistematiseeritud (projekti kaust ei pea sdna-sonalt vottes olema
iiksainus kaust), nt eristada erinevate aastate dokumendid (eraldi kaustas) ja liigid (nt vahelehtedega
lepingud, riigihanke dokumentatsioon jne). Koostada vdib né dokumentide ja tdendusdokumentide
nimistu, kuhu pannakse kirja erinevad olemasolevad dokumentide liigid ja nende asukohad (kaustad
voi kelle arvutis asuvad nt vajalikud failid, et tagada elektrooniliste dokumentide kéttesaadavus ja

sdilimine jne).

7.4. Juhtkonna kohustused

Organisatsiooni juhtkonna kohustus on edastada organisatsiooni litkmetele organisatsiooni
sihtgrupi/osapoolte nduded ja soovid, samuti digus- ja haldusnormides esitatud nduete sisu, tegevuse
eesmérgid ja tagada t00ks vajalike ressursside olemasolu. Lisaks sisulistele eesmérkidele tuleb

maiiratleda kvaliteedieesmérgid. Juhtkonna iilesandeks on tagada, et organisatsioonis:

» oleks kohustused ja volitused méératletud ning teatavaks tehtud;
» oleks loodud asjakohased infovahetusprotsessid;
» oleks juhtimissiisteemi ja tulemuste iilevaatamise siisteem, et selgitada vilja eesmarkide ning

tegevuste muutmise vajadus.

Haiguste ennetamise projekti rahastamise leping sétestab, et projekti tditja kohustub muuhulgas:
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* madratlema projekti ennetustegevuse metoodika ning kvaliteedi- ja kéttesaadavuse
nduded, vajadusel ka projektis osalevate tervishoiuasutuste valiku kriteeriumid,

* tegema koostood projektiga seotud tervishoiuteenuste osutajate, erialaseltside ja teiste
seotud asutustega projekti eesmérkide saavutamise tagamiseks;

* ldhtuma koostd0s erinevate osapooltega partnerite vordse kohtlemise ja erapooletuse
printsiibist;

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

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

» 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 vGimalusi suurte kogemuste ja teadmistega isikute vorgustiku koostdooks;

* 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 Kkirjeldus

Projekti juhtkonna vastutuse maératleb tisna pohjalikult projekti juhtimise rahastamise leping, mis
sisaldab koiki tavapéraseid juhtkonna kohustusi juhtimissiisteemi loomisel ja arendamisel. Projekti

juhtimise rahastamise lepinguga sétestatud nduded on projektis tdidetud jérgnevalt:

*  Projekti ennetustegevuste metoodika on toodud projektiplaanis (kuigi mitte eraldi teemana —
vastavaid viiteid leiab mitmest lahtrist, nt ,,Programmi tdenduspohisus”, ,,Programmi sihtrithm

ja selle arvuline suurus”, ,,Programmi tegevused”).

*  Projekti kaugeesmaérk ja ldhieesmérgid on toodud projektiplaanis. Tdpsemate eesmérkide
méidratlemine ennetustegevuste mahu osas toimub iga-aastaselt EHK-le ettepanekute

esitamisega jargmise aasta kohta ja sellele jargnevate labirddkimiste kdigus.

38

SA Poliitikauuringute Keskus PRAXIS 2006



»Osteoporoosi varase avastamise projekti 2002-2006” AUDIT

» Jérgmise aasta juhtimistegevused planeeritakse eelarve koostamise protsessi raames, eelarve
esitatakse EHK-le ja selle alusel toimub finantsaruandlus. Eraldi tegevuskava projektil ei ole
ja selle jérele puudub ka otsene vajadus projekti osalistel endal, kes koordineerivad
omavabhelisi tegevusi e-posti ja telefoni teel. Vastavalt vajadusele (vihemalt kord aastas)

korraldatakse projekti osaliste kohtumisi.

* Juhtkonna kohustus on médratleda kvaliteedinduded, sh juhtimistegevuste protsessi
kvaliteedinduded. Kvaliteedindudeid ennetus- ja juhtimistegevustele eraldiseisvana seatud ei
ole. Kvaliteedinduete ja -eesmérkidena vdib késitleda moningaid programmi iildiseid
eesmarke (nt kogu Eesti vastava (patsientide) sihtgrupi allutamine kontrollile) ja projekti
plaani lahtris ,,Programmi tulemuslikkuse hindamise plaani ja hindamise indikaatorid” toodud
eesmirke/indikaatoreid. Sellegipoolest eraldiseisvaid kvaliteedindudeid ja -eesmirke
maédratletud ei ole. Teisiti 6eldes pole selge, millised on {ildise tulemuslikkuse niitajad ja

millised kvaliteediga seotud indikaatorid.

* Sihtriihma teavitamiseks korraldatakse teabepéevi ning koostatakse ja antakse vilja triikiseid.
Projekti sihtrithm on iisna viike ja piiritletud, seetdttu pole meedias viimastel aastatel teavet
avaldatud. Info projekti kohta levib peamiselt spetsialistide (reumatoloogid) vahendusel.
Lisaks on teistele projekti huvipooltele (perearstid) koostatud projekti eesmérkide ja tegevuste

kohta infomaterjalid, mis edastatakse e-posti teel.

* Teabepdevadel ja loengutel on osalenud mitmed soeluuringu osapooled (nt Eesti Reumaliidu
litkmed, osteoporoosist huvitatud elanikud). Teabepédevad toimusid 2005. aastal Tallinnas ja
Parnus. Louna-Eestis taolisi iiritusi eelmisel aastal ei korraldatud, sest korraldamiseks kuluv

aeg ei tasunud end éra.

* Infovahetus ja aruandlus teiste projekti osalistega tildiselt toimib. Auditi kidigus mérgiti dra

vaid asjaolu, et osalised on saanud liiga vdhe infot projekti tulemuste kohta tervikuna.

7.4.2. Auditi osa leidude kokkuvote ja muud méirkused

* Kovaliteedinouded ja -eesmérgid tuleks eristada iildistest eesmarkidest ja indikaatoritest, et projekti
toimivusele oleks voimalik selgemat hinnangut anda ka kvaliteedinditajate osas.

* Praegu planeeritakse tegevused kogemusest ja traditsioonidest ldhtudes (nt teatud summad teavi-
tustegevusele). Eraldi tegevuskava jdrele tekib vajadus juhul, kui tegevuste arv kasvab. Tege-
vuskava loomine annab vdimaluse omavahel tegevusi paremini koordineerida ja jilgida osaliste

iilesannete tditmist (nt tegevused koos tdhtacgadega sihtriihmade teavitamise osas).
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* Infovahetust teiste projekti osalistega vOiks parandada projekti tulemuste edastamise osas. Projekti

aastaaruanded edastada ka teistele projekti osalistele.

7.5. Ressursi juhtimine

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

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

7.5.1. Olukorra Kkirjeldus

Projekti eesmérkide tditmiseks ja tervishoiuteenuste osutamiseks vajalikud finantsressursid méératakse
kindlaks projekti osaliste ja EHK vahel sdlmitava tervishoiuteenuste rahastamise lepinguga. Projekti

juhtimistegevuste rahastamine toimub projekti juhtimise rahastamise lepingu alusel.

Projekti juhtkonna vodimalused juhtimistegevusteks vajalike finantsressursside hankimiseks on
kindlaks maératud projekti rahastamise lepingu lisas olevate projekti juhtimise kulude standarditega.
Projekti juht koostab nendest kulude standarditest 1dhtuvalt eelarve. EHK vaatab kulude standardeid
kiill vajadusel iile, kuid intervjuudest selgus, et moned kulustandardid pole siiski alati piisavalt suured
(nt loengutasud ei motiveeri loenguid korraldama). Juhtimiseelarve suuruseks osteoporoosi projektis
oli 2005. aastal 90 000 krooni e ca 10% projekti kogueelarvest. Finantsressursside vdhesust

kompenseeritakse projektis osaleva asutuse omavahenditest (nt juhtkonna sidekulud).

Kui projektis osalev asutus saab projekti raames osutatud teenuse eest tasu nagu iga teise
tervishoiuteenuse eest, siis eraldi tasu projektiga seotud arstlike tegevuste ldbiviimise eest ei maksta.
Juhtimistegevuste eest saadav tasu on projekti meeskonna to6koormust arvestades iisna viike.

Projekti meeskonna motiveerimisel pole projekti juhtimise eest saadav tasu siiski peamine motivaator.
Projekti administreerimine (patsientide ankeetide todtlemine, aruannete koostamine, omavaheline
suhtlus, teabepdevade korralduslike kiisimuste lahendamine jms) on tddmahukas tegevus. Sellise
ettevalmistava t60 voiks dra teha eraldi administraator, et reumatoloogid saaksid enam sisulistele
tegevustele/analiilisile piihenduda. Osalise td6ajaga administraatori palkamiseks aga finantsvahendid

puuduvad.

Personal ehk pddevad inimesed on projekti sisuliste tegevuste labiviimiseks olemas (nende olemasolu
tagavad projektis osalevad asutused, mille sees jagatakse to0koormust ja iilesandeid vastavalt

vajadusele). Projekti meeskonna liikmed/projektiga seotud isikud osalevad oma to0st tulenevalt
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erinevatel koolitustel ja konverentsidel, muuhulgas ka projektiga seotud teabepdevadel jne. Keskset

koolitust projekti meeskonnale korraldatud ei ole.

Projekti poolt sisseostetavate tugiteenuste maht on vidike, peamised sisseostetavad teenused on
raamatupidamine ja triikiste valmistamine. Teenuste sissecostmist 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 jargib eelpoolnimetatud

lepingu lisas toodud noudeid.

7.5.2. Auditi osa leidude kokkuvote ja muud mirkused

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

* Et omada paremat iilevaadet projekti meeskonnast ja nende padevusest voiks koostada projektiga
seotud inimeste/meeskonna nimekirja, kus oleks dra toodud meeskonnaliikmete padevus (CV).

* Hinnata projekti tegevuste parendamiseks meeskonnale koolituse korraldamise vajadust — kooli-
tuse jaoks juhtimiseelarves eraldi summasid planeeritud pole, kuid intervjuudel ilmnes tdiend-

koolituse soov/vajadus.

7.6. Tookorraldus/protsesside juhtimine

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

*  kuidas toimub infovahetus projekti osaliste vahel ja sihtgrupiga.

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

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

Projekti pohitegevused on iildisena kirjeldatud projektiplaani lahtris ,,Programmi tegevused”. Projekti
juhtimistegevuste ldbiviimiseks puuduvad rahvusvahelised voi rahvuslikud standardid. Projekti osalisi
puudutavad igapédevased tooprotsessid/tegevused viiakse 1dbi vastavalt asutusesisesele tookorraldusele.
Arstlikes tegevustes arvestatakse osaliselt rahvusvaheliste soovitustega (IOF-i e Rahvusvahelise
Osteoporoosi Fondi standardi soovitused nt luutiheduse kordusmddtmiste sageduse osas ja luu

mineraalse tiheduse médramisel DEXA aparaadil 2 piirkonnas).

Lisaks on tegevuses voetud arvesse parimaid erialaseid praktikaid ja uuringute/teadusto6 tulemusi
(projekti plaanis kasitleb seda teemat ,,Projekti tdenduspohisuse” lahter). Projekti tegevuste
elluviimine, jdlgimine ja kvaliteedi tagamine pShineb reumatoloogide erialasel professionaalsusel (nt
patsiendi projekti sihtrithma kuuluvuse iile langetab otsuse reumatoloog). Puuduvad projekti tegevusi
reguleerivad t66juhendid v6i metoodikad. Projekti jatkudes voiks pShitegevuste ja
vastutuse/iilesannete pohjalikum kirjeldamine anda erinevatele osapooltele (sh EHK-le, perearstidele,

teabepdevadel ja ka projektis osalejatele) selgema iilevaate, kuidas projekti tegevusi ellu viiakse.

Projekti tegevuste elluviimist jalgitakse kvartaalsete aruannete esitamise abil. Aasta 10pus lisandub
kokkuvottev aastaaruanne. Projekti osalised esitavad vajalikud andmed projekti juhile, kes koostab
koondaruande EHK-le. Aruandlussiisteem iildiselt toimib (ette on tulnud vaid tdhtacgade iiletamist,
seda projekti osalistest otseselt mittesdltuvatel pShjustel), samuti on projekti osaliste hinnangul taoline

aruandluse esitamise sagedus optimaalne.

Sihtrithma teavitatakse eriala- ja perearstide vahendusel. Projekti tegevused on iihetaolisena toimunud
juba mitmeid aastaid. Siiani pole 14bi pole viidud sihtrithma uuringuid, et saada tagasisidet tegevuste

parendamise vajalikkuse osas.

7.6.2. Auditi osa leidude kokkuvote ja muud mirkused

*  Projekti {ildine to6korraldus on vilja kujunenud ja pohiprotsess toimib. Projekti jatkudes oleks va-
jalik pdhiprotsessi tdpsem kirjeldamine (t66juhendis, metoodilises materjalis vms dokumendis), et
anda osapooltele selge ja lihtne iilevaade projekti tegevustest, osaliste iilesannetest jne. Projekti
meeskonnaliikmete vahetumisel on uuel litkmel vdimalik ennast nii ka tookorraldusega kiiremini

kurssi viia. Protsessikirjelduse olemasolu korral vdib seda infot kasutada ka teabematerjalides ja
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edastada perearstidele. (Pohiprotsessi kirjeldamise kdigus selgub sageli ka tdiendavate juhendite

koostamise vajalikkus/otstarbekus).

* Pohiprotsessi lahti kirjutamine annaks vahendi juhtimistegevuste siistematiseerimiseks, hin-
damiseks ja aitaks méératleda protsessi kvaliteedi eesmérke/indikaatoreid (nt mis on protsessi si-
sendid ja véljundid/tulemused, aruannete esitamise tiahtajad, millised kasutatavad vormid andmete

kogumiseks, edastamiseks jne).

7.7. Analiiiis ja parendamine

Organisatsioon peab planeerima ja ellu viima protsessid, mis on vajalikud tegevuste elluviimise
jalgimiseks, 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 vdimalike probleemide korral rakendatakse asjakohaseid meetmeid, prob-

leemide pohjused kdrvaldatakse ja ennetatakse potentsiaalsed probleeme.

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

* planeerima ja ellu viima projekti jirgmise aasta juhtimistegevused koos juhtimistegevuste
protsessi kvaliteedi tulemuslikkuse hindamise mddtmisega;

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

» korraldama osalevatele tervishoiuasutustele tegevusauditeid ja sihtrithma rahulolu hin-
damise;

* esitama tegevuse ja tulemuse aruanded EHK-le;

* tegema koostodd projekti hindamise meeskonnaga projekti protsessi, mdju ja tulemuslik-
kuse hindamise ldbiviimisel,;

* teostama projekti tegevuste osana protsessi ja tulemuste hindamise.

7.7.1. Olukorra kirjeldus
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
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16pus lisandub kokkuvottev aastaaruanne. Nouded nii projekti tegevuste kui finantstoimingute
aruandluse sisule ja sagedusele on méairatletud projekti juhtimise rahastamise lepinguga.
Projektisiseselt kehtivad tdiendavad kokkulepped aruandluse vormide, esitatava info ja tdhtacgade

osas.

Projekti kéigus ilmnevad probleemid lahendatakse n6 jooksvalt e-posti voi telefoni teel. Vastavalt
vajadusele toimuvad projekti koosolekud. Sihtrithma rahulolu ei ole siiani hinnatud. Samuti pole

korraldatud projektis osalevatele tervishoiuasutustele tegevusauditeid.

Projekti tulemuste tdpsem analiilis on voimalik alles teatud perioodi méodumisel, sest
ennetustegevuste otsene ja kaudne moju avaldub projekti hilisemas faasis. Seetdttu on oluline kasutada
eesmairke ja (kvaliteedi)moddikuid, mis aitavad {ildeesmérgi poole liitkumisel tegevuste efektiivsust
hinnata. Kvaliteedinditajaid pole projektis eraldi vélja toodud ja seega ei toimu ka kvaliteedi otsest

hindamist/parendamist.

7.7.2. Auditi osa leidude kokkuvote ja muud mirkused

Kuna juhtimisprotsessi kvaliteedi eesmérke pole selgelt eristatud, siis saab anda vaid iildise hinnangu,
et analiilisi ja parendamise protsessid (!) toimivad rahuldavalt. Sellegipoolest vdiks tdpsemate kvalitee-
dieesmarkide ja -nditajate midratlemine aidata projekti tulemuslikkust tipsemalt hinnata ja tagada po-

tentsiaalsete tegevusriskide maandamise.

Viia labi sihtrithma (patsientide) uuring, et saada ideid/tagasisidet projekti tegevuste parendamiseks ja

vajadusel eesmérkide tédpsustamiseks.

Tegevusauditite lédbiviimine projektis osalevates tervishoiuasutustes on juhtimise rahastamise lepingu
kohaselt kohustuslik tegevus. Osteoporoosi ennetamise projektis osalevate asutuste ja meeskonna liik-
mete arv on iisna vdike ning regulaarsete projekti tditja poolt korraldatavate tegevusauditite jérele va-
jadust ei ole. Selleks, et tagada parimate praktikate levitamist ja kogemuste vahetamist voiks tege-
vusauditite asemel (voi no selle sildi all) kaaluda kiilastuste korraldamist osalevatesse asutustesse.
Seda voib mdista kui koostddd projekti meeskonnaga projekti protsessi, mdju ja tulemuslikkuse hin-

damisel. Sisendeid sellise hindamise ldbiviimiseks annaks pohiprotsessi pdhjalikum kirjeldamine.
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8. ,,Osteoporoosi varase avastamise projekti 2002-2006” jitkusuutlikkus
8.1. Uldised jireldused projekti auditi pohjal

*  Osteoporoosi sdeluuringu projekt on suunatud pdletikulisi reumaatilisi haigusi podevatele
haigetele, kes sisuliselt vastavad rahvusvaheliselt soovitatud sdeluuringu
valikukriteeriumitele. Samas on sdeluuring uuringutiiiibina iildjuhul suunatud kogu

rahvastikule, mitte tiksikule haigusrithmale.

*  Sdeluuringu kéttesaadavus piirkonniti on vidga erinev, seetdttu pole patsientidel vordseid

vOimalusi.

*  Projekti tegeliku mdju hindamine ei ole kdesoleva auditi raames vdimalik, kuna eeldab
kliiniliste andmete analiiiisi vihemalt viieaastases perspektiivis. Samuti on ravikindlustuse
vahendite efektiivse kasutamise kindlustamiseks vajalik hinnata osteoporoosi
diagnoosimise ja raviga kaasnevate kulude ning saavutatavate tulemuste (luumurdude
vihenemine, elukvaliteedi tdus jm) vahekorda pikemas perspektiivis koos kliinilise efekti

avaldumisega.

*  Osteoporoosi sdeluuringu kéigus teostatud DXA uuringud moodustavad ca 1/6 koigist
DXA uuringutest Eestis ning otsene vajadus sdeluuringu projekti rahastamiseks selle
praegusel kujul puudu. Samad uuringud oleksid piisava ravi rahastamise lepingu alusel

patsientidele kéttesaadavad.

*  Projekti organisatsioon toimib histi ja todkorraldus on vélja kujunenud. Siiski, projekti
organisatsiooni ja tookorraldust tuleks tdpsemalt kirjeldada, et viia mitteformaalne
organisatsioon vastavusse juhtimise rahastamise lepingu nduetega ning anda

projektivilistele huvipooltele parem tilevaade projekti olemusest.

* Projekti juhtimiseks vajalikud finantsressursid on tldiselt piisavad projekti plaanis ette
nihtud tegevuste elluviimiseks ja juhtimistegevused 6konoomsed. Juhtimiseelarve suuren-
damine voimaldaks senisest efektiivsemalt korraldada nii projekti administreerimist kui ka

nt suurendada teavitustegevuste mahtu.

8.2. Soovitused projekti edasisel elluviimisel (erinevatele osapooltele)

Auditeeritav:
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* hinnata sdeluuringu kéttesaadavust piirkonniti, vajadusel parandada vdhem hdlmatud
piirkondade patsientide kaasamist;

*  modta iga-aastaselt kdiki tulemuslikkuse indikaatoreid;

« viia ldbi sihtriihma (patsientide) uuring, et saada ideid/tagasisidet projekti tegevuste paren-
damiseks ja vajadusel eesmarkide tdpsustamiseks;

» tagada ravivoimlemise kattesaadavus voimalikult suurele hulgale osteoporoosihaigetele;

» alustada koostd6d rinnavihihaigetele soeluuringu tegemiseks;

» madratleda tdpsemalt pohi- ja juhtimistegevuste kvaliteedieesmargid ning jélgida nende
taitmist;

» tagada pohiprotsesside, projekti organisatsiooni ja meeskonna nduetekohane kirjeldamine
projekti plaanis;

» kehtestada dokumendihalduse pohimotted ja jalgida nende tditmist;

» anda projekti ndukogu iilesanded Eesti Reumaliidu ndukogule;

» defineerida tdpsemalt projekti meeskond.

EHK:
* laiendada sdeluuringu sihtrithma reumatoloogilistelt patsientidelt kogu rahvastikule;
* ldhtuvalt eelnevast vaadata iile sdeluuringu rahastamise pohimotted ja vajadus ning
kaaluda haigusspetsiifiliste uuringute kéttesaadavuse tagamist néiteks 14bi reumatoloogia

ambulatoorse ravi eelarve suurendamise 500 000 krooni vorra.

Mbdlemad osapooled:

» tagada projekti keskustes kogutava kliinilise info ja EHK jélgitava kuluinfo kasutamine
iihtse tervikuna sdeluuringus osalenud isikute tasandil, nditeks vastava registri loomise
teel;

» sdeluuringu tulemuslikkuse jalgimise parendamiseks voimaldada kontrollriithma
moodustamine eelnevaga samadel alustel;

» tootada vilja sdeluuringu tulemuslikkuse ja majanduslike mojude diinaamilise jélgimise
siisteem, mis muuhulgas voimaldaks prognoosida sdeluuringu efekte ja mdjusid 1dhtuvalt

uuringu jooksul avalduvatest trendidest sihtriihma ja rahvastiku seas.
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Lisad

Lisa 1: Viljavotted projektdokumentatsioonist ja analiiiisimaterjalidest

1.1 Intervjuude kiisimustik

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

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

(peamised erinevused seisnesid konkreetse teema kisitlemise pdohjalikkusest tulenevalt projekti

osaliste rollist/iilesannetest projektis).

Alljargnevalt on toodud ettevalmistatud kiisimused/teemad.

Uldised kiisimused

Projekti organisatsiooni/osaliste lilevaatus:

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 méiratletud?

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 sihtrithmade teavitamine/juhendamine?
Kuidas planeeritakse projekti eesmirke ja tegevusi (projektiplaan, tegevuskava, eel-

arve)?
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* Kas on juhendeid, mis reguleerivad toimingute 1dbiviimist? Millised need on? Kas on
olemas vajadus tdiendavate tegevust reguleerivate dokumentide (juhendid jms) jérele?

» Tegevuste kvaliteedinduded — kuidas/millises dokumendis on nduded méiratletud?
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 v6ib vélja tuua?

Finantsaruandlus:

Kuidas toimub finantside planeerimine?

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

Kuidas toimub projekti osaliste tasustamine?

Kas juhtimislepingus méaratletud 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 Rinnavdihi ja osteoporoosi soeluuringuprogrammide 2002-2006 AUDIT: Memo 1

Aeg: 01.06.2006 kell 10.00
Koht: Eesti Haigekassa
Osalejad: Sirje Vaask (SV), Agris Koppel (AK)
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Teema: Soeluuringuprogrammide sihtgruppide valiku Kriteeriumid ja EHK andmebaasist

péiringute tegemine

Kohtumisel keskenduti kahele teemale:
* sihtgrupi méiiratlemine ning valimi koostamine;

* andmepiringud EHK andmebaasist

Sihtgrupi miiratlemine ning valimi koostamine

«  Rinnavihi 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 kdigus vilistatakse jargmiste isikute sattumine kutsutavate naiste valimisse:

» péringu hetkel ravikindlustuseta naised

e eelmise 12 kuu jooksul mammograafilise uuringu lédbinud naised

* rinnavidhi 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
voimaldab. Juhul kui noorematest vanuskohortidest jadvad naised kutsumata, lisatakse need jargmise

aasta soeluuringuplaani.

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

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

«  Osteoporoosi sdeluuring

Osteoporoosi sdeluuringuprogrammis osalevad isikud on suunatud reumatoloogide poolt, ldhtudes
jargnevast kriteeriumist:
»  Poletikulise reumaatilise haiguse olemasolu + gliikokortikosteroidide kasutamine iile kuue
kuu.
Sdeluuring koos ravivdoimlemisega on kéttesaadav ainult Tallinna, Tartu ja Pérnu ning nende

lahivaldade elanikele.
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Seni ei ole haaratud rinnavéhi haigeid.

Andmepiringud EHK andmebaasist

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

andmebaas (TTA).

Rinnavdéhi pdringud:

1 Soeluuring- (diagnoosikoodid C50+Zxx) ja kliiniliste mammograafiate (diag-

noosikood C50) vordlus viieaastaste vanusgruppide kaupa alates 45. eluaastast

EHK piirkondade 1oikes.

2 Soeluuringu ldbinud naiste operatsioonid, mille eesmirk on rinnavéhi operatiivne
ravi.

3 Kulu-tulu analiiiisiks vajalike andmete péring, mis sisaldab valimi alusel nii sde-

luuringu ldbinud kui mitteldbinud naiste ravikulusid (+t66voimetuse ja ravimiku-
lud?). Need andmed vajavad tapsustamist, kuna EHK andmebaasis ei ole vdimalik

madratleda kliinilisi vdhistaadiumeid.

Osteoporoosi pdringud

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

kellest suuremale osale ei ole soeluuring tdendoliselt 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 16ikes valimisse kuulunud naiste koguarvud 02.06.06
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* EHK edastab iildise mammograafiliste uuringute vordluse 05.06.06 ning tipsema vordluse va-
nusgrupiti ja piirkonniti 09.06.06

»  Osteoporoosi paringud tépsustatakse vajadusel ning edastatakse EHK poolt voimalusel
16.06.06

* PRAXIS koostab soovitud kulu-tulu paringute struktuurid hiljemalt 09.06.06

Protokolli koostas Agris Koppel

1.3 Rinnavihi ja osteoporoosi séeluuringuprogrammide 2002-2006 AUDIT: Memo 2

MEMO

Aeg: 06.06.2006 kell 13.00-14.30
Koht: SA Ida-Tallinna Keskhaigla Magdaleena korpus
Osalejad: Oivi Aakre (OA), Margus Pail (MP), Agris Koppel (AK)

Teema: Auditeerimisprotsessi méiiratlemine ning Eesti Reumaliidul olevate andmete

tipsustamine

Agris Koppel tutvustas auditi aruande struktuuri ning sisulisi aspekte. Tépsemalt kaisitleti auditi
metoodikat ning projekti {ildise tulemuslikkuse hindamiseks wvajalike andmete olemasolu ning

kvaliteeti.

Kohtumise tulemusel saadi {ilevaade sdeluuringuprogrammi korralduslikest aspektidest ja
soeluuringuprotsessist Eestis. Soeluuringuprogrammi ldbiviijad nimetasid peamise raskusena sihtgrupi
osaluse tagamist. Tdnase reumatoloogilise teenistuse vorgustiku juures ei ole aastas voimalik tagada
teenuse kittesaadavust kdigile abivajajatele erinevatest Eesti piirkondadest (suurim probleem Ida-
Virumaa). Lisaks mairgiti soeluuringuprogrammi ja ravimite kompenseerimise siisteemi vahelist
ebakdla, kuna soOeluuringul tuvastatud osteoporoosihaigetele pole voOimalik tdna kehtivatest

ravimihindadest tulenevalt soovitada pikaajalist jarjepidevat osteoporoosi ravimite tarvitamist.
Projekt sai alguse Tallinnas reumatoloogide initsiatiivil, mistdttu on see keskendunud ainult

poletikulisi reumaatilisi haigusi pddevatele ning pikaajalisel steroidravil olevatele inimestele. Alates

2005. aastast on juhtimise ja koordineerimise leping sdlmitud EHK ja Eesti Reumaliidu vahel.
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Teenuseid osutavad ravi rahastamise lepingu alusel kolm haiglat, kus on olemas ka vastava DXA

aparatuur: AS Ida-Tallinna Keskhaigla, SA Tartu Ulikooli Kliinikum ning SA Pirnu Haigla.

Tulemusniitajad on reumatoloogide ettepanekul kinnitatud ning andmete kogumine toimub
ankeetide kaudu. Ankeedid tiidetakse haigete kaasamisel uuringule ning sama ankeeti kasutatakse ka
kordusuuringute ldbiviimisel. Peamine tulemusindikaator on luumurdude riski vdhenemine, kuid

juhtival asutusel puudub seni metoodika, kuidas seda reaalselt hinnata.

Séeluuringu sihtgruppi kuuluvad pdletikulisi reumaatilisi haigusi pddevad isikud, kes on tarvitanud
iile kuue kuu gliikokortikosteroide vai kellel on esinenud osteoporootilisi luumurde. Soeluuringule

saadavad haigeid reumatoloogid.

Lisaks eelpool nimetatud haigete grupile maidrati 2004. aastast sihtgruppi kuuluvaks ka
rinnavihihaiged, kuid OA ja MP hinnangul puudub neil info kuidas ja miks antud sihtgrupp lisandus.
Kuna soeluuringut juhtiv asutus on Eesti Reumaliit, siis seni pole rinnavihi haigete osteoporoosi
soeluuringuga tegeletud.

Sihtgrupi suurus ja piirkondlik jaotus lepitakse EHK ja juhtiva asutuse vahel kokku igaks aastaks ning

selle alusel sdlmivad EHK piirkondlikud osakonnad kolme asutusega ravi rahastamise lepingu.

Osteoporoosi ennetuseks on sdeluuringuprogrammis ette ndhtud teavitustdd organiseerimine (sh
esinemised, teabematerjalide koostamine) ning ravivoimlemine. Esimesel kahel aastal oli voimalus
pakkuda haigetele soodsamalt ka EHK keskostuna soetatud osteoporoosiravimeid, kuid keskostude
1dppemisel on soodusméir osteoporoosiravimitele piiratud 50% voi 200 krooniga. See on muutnud
ravimid paljudele haigetele kittesaamatuks. Ravivoimlemist ei pakuta samuti tulenevalt

uuringukeskuste vahesest arvust ning koost6d puudumisest taastusravispetsialistidega teistes asutustes.

Kordusuuringuid on teostatud 30% haigetele. Tegelikult puudub kordusuuringute tegemise vajaduse
kliiniline pohjendus ning peamine pdhjus on ravisoostumise tagamine, kuna patsiendid vajavad
kinnitust, et pidev ravimite tarvitamine vihendab osteoporoosinihtusid ning sellega seotud

terviseriske.

Sihtgrupi rahulolu hindamist ei ole seni 1dbi viidud.

Arutluses kerkis {iles voimalik tulevikustsenaarium, kus soeluuringuprogramm sellisel kujul
16petatakse ning seni soeluuringule kulunud 600-700 000 krooni ulatuses suureneks reumatoloogia

eriala ambulatoorne eelarve EHK eelarves. MP toetas ideed. OA sonul on oht, et ennetust6d 16peb, kui

lisaraha ei enam eraldata.
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Lepiti kokku, et

MP edastab PRAXISele osteoporoosi ankeedi koopia elektrooniliselt;
OA ja MP teostavad vdimalusel ankeetide pohjal luumurdude esinemise analiiiisi ning esi-
tavad pSdhimotted, mille alusel hinnata tulemusindikaatorina esitatud luumurdude vihenemise

riski.

Protokolli koostas Agris Koppel

1.4 EHK andmebaasipdringute alusel tekkinud andmestiku struktuur

Andmetabel sisaldas jargnevaid tunnuseid:

ID

Aasta
Arvete arv
Isikute arv

Arve summa (EEK)

Viimased kolm tunnust olid esitatud korduvalt sdeluuringu sihtrithma pohidiagnoosi, traumaatiliste

haiguste diagnoosidega ning nelja erinevate tunnuste kombineerimisel tekkinud isikute rithma kohta.

Viimatinimetatud rithmad moodustati 2004 ja 2005 aasta raviarvete andmebaasist jargnevate

kriteertumide alusel:

1 riihm: isikud, kellel esines reumaatilise haiguse diagnoos koos DEXA uuringu koodiga

(6112) ning skriiningu diagnoosi koodiga Z13.9.

2 rithm: isikud, kellel esines reumaatilise haiguse diagnoos koos DEXA uuringu koodiga

(6112), skriiningu diagnoosi koodiga Z13.9 ja ravivdoimlemise teenuse koodiga (7016).

3 riihm: isikud, kellel esines reumaatilise haiguse diagnoos koos DEXA uuringu koodiga

(6112) kuid puudus skriiningu diagnoosi kood Z13.9.

4 rithm: isikud, kellel esines reumaatilise haiguse diagnoos koos DEXA uuringu koodiga
(6112) ja ravivoimlemise teenuse koodiga (7016) kuid puudus skriiningu diagnoosi kood

Z13.9.
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Andmestik sisaldas isikupohiseid anoniitimseid andmeid, niitlik véljavote andmetabelist on esitatud
jargnevalt:

Id Aasta |M30 ... M36.9 S00-T98 2004 1. rithm 2004 2. Rilhm 2004 3. rithm 2004 4. rithm

diagnoosiga
isikud| arveid] summas| isikuid| arveid| isikuidl arveid] summas| isikuid| arveid summas| isikuid] arveid] summag isikuid arveidl summas]

747520571] 2004 1 6 7 834 0 0| 0] 0| 0| 0| 1 6 7834
747651209 2004 1 4 6318 0 0| 0] 0] 0| 0| 1 4 6318
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Lisa 2: Dokumendiloetelu

Fail

Pealkiri

Aasta

Autor

OP_aruanne2002

Haiguste ennetamise projekti
tulemuslikkuse aruanne 2002

2002

Oivi Aakre, Margus Pail, Mari-Ann Kalder,
Lea Pank

OP_aruanne 2003

Haiguste ennetamise projekti
tulemuslikkuse aruanne 2003

2003

Margus Pail, Mari-Ann Kalder, Lea Pank,
Oivi Aakre

OP_aruanne 2004

Haiguste ennetamise projekti
tulemuslikkuse aruanne 2004

2004

Margus Pail, Mari-Ann Kalder, Lea Pank,
Oivi Aakre

OP_aruanne 2005

Haiguste ennetamise projekti
tulemuslikkuse aruanne 2005

2005

Margus Pail, Mari-Ann Kalder, Lea Pank,
Oivi Aakre
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