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Liihitutvustus

SGeluuringut ehk skriiningut defineeritakse kodige sagedamini kui rahvatervise-alast tegevust, kus
kindlale rahvastikuriihmale, kes ei pea end kuuluvaks riskigruppi voi kes juba tunnevad, et on
haigestunud, esitatakse kiisimusi vdi tehakse uuringuid, mille eesmargiks on tuvastada indiviidid, kelle
puhul on haiguse raviks vOi tlsistuste &drahoidmiseks tehtavate jargnevate uuringute ja
raviprotseduuride moju pigem positiivne kui negatiivne.

Mitmete uuringute pd&hjal vGib viita, et kaasaslindinud kuulmispuue on ilma Gigeaegse ja asjakohase
sekkumiseta negatiivse mojuga suhtlemisoskusele, kirjaoskusele, kaitumisele, akadeemilisele
edukusele, vaimsele tervisele, elukvaliteedile ja karjaarivdljavaadetele. Varase avastamise ja
sekkumise abil saab neid mojusid tunduvalt vdhendada. Kaasasiindinud kuulmispuude
esinemissagedus Eestis on oluliselt kdrgem kui Lddne- Euroopas, samal ajal avastatakse kuulmispuue
Eestis vaga hilja. Erinevate uuringutega on kinnitatud, et kuulmispuude varase avastamise ja
Oigeaegse interventsiooni kuluefektiivsus on kdrge, kulud uuringuteks tasuvad end dra erihariduses- ja
sotsiaalabis kokkuhoitud ressurssides.

Eesti Haigekassa on slistemaatiliselt skriiningprojekte haiguste varajaseks avastamiseks rahastanud
juba 2002. aastast alates. Seetdttu on Haigekassa eesmargiks ka hinnata rahastatud ennetusprojekte
tagamaks ravikindlustusraha téhus ja sihipdrane kasutamine ning projektide kvaliteedi pidev
parandamine. 2012.-2013. aastal hindas Praxis ,Vastsindinute kuulmise skriiningu projekti
2004-2012“. Too eesmark oli projekti tulemuslikkuse hindamine fookusega projekti juhtimise ja
rakendamise aspektidel mitte tervishoiuteenuse osutamisel.

Projektis seatud eesmargid on suures osas saavutatud. Samas annavad kaesoleva auditi tulemused
vGimalusi sGeluuringu efektiivsuse jatkuvaks tdstmiseks.
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1. Ulevaade haiguste ennetamise projektidest ja
auditi metoodikast

1.1. Haiguste ennetamise projektide iilevaade

Haiguste ennetamise projekte rahastab Eesti Haigekassa (EHK), kelle aruannete ja kodulehe p&hjal on
jargnev Ulevaade koostatud. Haiguste ennetamist defineeritakse kui ,inimese haiguseelsete
seisundite varasele avastamisele suunatud tegevusi ja meetmeid haigestumise valtimiseks”.
Ennetamistegevustega soovitakse tervisehdireid avastada vdimalikult vara, et vajadusel Gigeaegselt
sekkuda ja voimaldada inimese hea tervise sailitamist. Peetakse oluliseks, et ennetav uuring oleks
inimese jaoks lihtne ja tema poolt aktsepteeritud.

Aja jooksul on EHK oma eesmarke seadespOdranud inimeste tervise hoidmisel jarjest suuremat
tahelepanu haiguste ennetamisele. Kuna haiguste ennetamise projektide raames soovitakse kaasata
terveid inimesi uuringutel, siis selle saavutamiseks on oluline mitmete osapoolte (EHK, projektijuhid,
terviseteenuste osutajad, meedia jne) koostdo ja uuritavate teavitamine.

EHK pikaajaliste prioriteetidena haiguste ennetamisel saab vilja tuua siidame- ja veresoonkonna
haigused, pahaloomulised kasvajad, ning laste tervislikule arengule suunatud tegevused.

TABEL 1. HAIGUSTE ENNETAMISE PROJEKTIDE JA MUUDE ENNETUSTEGEVUSTE KULU (TUH EURO)

Ennetustegevus 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Koolitervishoid 2180 2453 2592 2964 3767 3590 3363 3198
Rinnavdhi varajane avastamine 490 571 631 751 816 832 861 817
Emakakaelavahi varajane 63 100 149 163 147 178 200 178
avastamine
Noorte reproduktiivtervisealane 319 417 496 641 840 883 805 833

ndustamine ja sugulisel teel levivate
haiguste ennetamise projekt

Stidame-veresoonkonnahaiguste 169 157 155 148 164 127 122 149
ennetamise projekt

Osteoporoosi varajane avastamine 56 54 53 67 78 71 66 42
Feniilketonuuria ja hlipotiireoosi 55 68 79 179 202 194 184 179
sdeluuring

Parilike haiguste slinnieelne 429 662 644 652 663 568 571 325
diagnostika

Vastslindinute kuulmisskriining 197 268 283 279 257
Kokku 386 4758 4957 5762 6973 7294 6938 6528
Allikas: EHK

Haiguste ennetamise alaseid tegevusi rahastab EHK nii projektip&hiselt kui ka teiste ravikindlustuse
rahastatud tegevuste kaudu esmatasandi tervishoius, eriarstiabis, haigla- ja taastusravis. Haiguste
ennetamise projektid on Gldjuhul pikaajalised.

EHK tervise edendamise ja haiguste ennetamise projektide rahastamise p&himdotted:
e tegevused teostatakse Eesti rahvastiku tervise arengukava osana;

e tegevustel on selged eesmargid, tdenduspdbhisus ja tulemuslikkuse indikaatorid;




Vastsiindinute kuulmise skriiningu projekti 2004-2012 auditiaruanne PRAXIS 2013

o tegevuste planeerimisel, elluviimisel ja tulemuslikkuse hindamisel tehakse slstemaatilist
koost66d asjaomaste partnerite ja meediaga;

e tegevustel on soovitavalt pdhjus-tagajarg seosed vdahendamaks EHK kulusid konkreetsete
terviseprobleemide ravile ning eeldatav kaugmdju haiguskoormusele ja elukvaliteedile ning
enneaegse suremuse vahenemisele;

e koostoos partneritega tehakse pidevat arendustédd ennetavate tervishoiuteenuste ja
projektitdd kvaliteedi parendamiseks ning tegevuste efektiivsuse tdhustamiseks.

Rahastatavate ennetustegevuste valjavalimiseks analllsib EHK tervishoiu osakond rahvastiku
terviseseisundit ja teeb kindlaks vdimalikud ennetustegevused rahvusvahelises kirjanduses toodud
riskirihmade, ennetusmeetodite, tegevuse tdenduspdhisuse, ja kuluefektiivsuse p&hjal ning arvestab
mdoju EHK vastava valdkonna raviteenuste ja soodusravimite kuludele.

EHK arvestab haiguste ennetamise vajaduse maaramisel:
e QOigusaktidega EHKle pandud kohustustega;

e riigi rahvatervisega seotud strateegilistes dokumentides toodud eesmarkide ja eesmarkide
saavutamiseks kavandatud meetmetega;

e ennetustegevustega esmatasandi tervishoius, eriarstiabis, haigla- ja taastusravis, mida
rakendatakse labi asjakohaste Gigusaktide, lepingute ja EHK poolt aktsepteeritud ravijuhiste;

e projektide selgete mGGdetavate eesmarkide ja tdenduspdhisusega rahvusvahelise ning Eesti
publitseeritud kogemuse alusel;

e sihtrihma voimalikult tapse maaratlusega, suuruse ja kdttesaadavusega;

e kasutatavate meetodite kuluefektiivsuse ja tegevuste eeldatava tulemuslikkusega;

o kdimasolevate projektide puhul nende plaaniparase tegevusega ja saavutatud tulemustega;
e teiste organisatsioonide poolt elluviidavate projektide ja programmidega;

e rahvatervisega seotud ametkondade ja ekspertide pohjendatud ettepanekutega;

e meediaga seotud tegevuste puhul (nt sihtriihma hdlmatuse saavutamiseks kavandatavad
teavitustegevused) EHK avalike suhete osakonna pohjendatud ettepanekutega;

e teenuste vordse kattesaadavusega EHK piirkondade kindlustatutele;
e vGimaliku mdjuga EHK vastava valdkonna kuludele.

EHK nduded ennetusprojektidele on jargmised: (a) on suunatud riskirihmade teadlikkuse tdstmisele,
haiguse riskitegurite jalgimisele, haiguste varajasele avastamisele vdi haiguste ennetamisele suunatud
tervishoiuteenuste arendamisele; (b) ei dubleeri teiste organisatsioonide poolt elluviidavaid projekte
ja programme; (c) tegevustel on selged eesmargid, tdenduspdhisus ja tulemuslikkuse indikaatorid ning
soovitavalt pShjus-tagajarg seosed vahendamaks EHK kulusid konkreetsete terviseprobleemide ravile.

Tervishoiuteenuseid sisaldavates ennetustegevustes on enam tulemuslikuks osutunud programmid,
mis on suunatud selgelt defineeritud riskirihmadele. (Holland 2006) Inimesel on Gigus pakutavatest
tervisekontrollidest ja uuringutest keelduda.
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1.2. Auditi ldhteiilesanne ja metoodika

Kdesolev audit viidi |abi EHK ja SA Poliitikauuringute Keskus Praxis vahel juulis 2012. aastal solmitud
lepingu nr 2-22/41 raames haiguste ennetamise projekti “Vaststindinute kuulmise skriiningu projekt”
sisulise protsessi hindamise eesmargil.

Auditi Uldeesmargiks on toetada EHKd haiguste ennetamise projektide tegevuse kvaliteedi ning
nouetekohasuse hindamisel, et EHK ja projektide teostajad saaksid auditi kdigus tehtud ettepanekute
ja jarelduste abil parandada tervist edendavate projektide elluviimist ja tulemuslikkust. Auditi tegevus
on suunatud EHK ja kindlustatute kindlustunde suurendamiseks, et raha kasutatakse eesmargiparaselt
ja elanikkonna parema tervise saavutamise nimel.

Auditi kaigus tuuakse esile korvalekalded lepinguga maaratletud kvaliteedinduetest ning
projektijuhtimise tavadest, et oleks vdimalik vStta projekti teostaja vdi rahastaja poolt kasutusele
korrigeerivaid meetmeid v&i rakendada abindusid negatiivsete korvalekallete kordumise valtimiseks ja
takistamiseks. Vastavalt lepingule on haiguste ennetamise projekti protsessi, méju ja tulemuslikkuse
hindamise Ulesanneteks:

e hinnata projekti teostumise vastavust planeeritule;

o hinnata projekti eesmarkide taitmist ja tulemuslikkuse indikaatorite taset;

e vorrelda projektiga saavutatud tulemusi kontrollgrupiga (projektis mitteosalenud riskirihm);
e anallusida projektis osalenud patsientide rahulolu projekti raames pakutud teenustega;

e hinnata projekti tegevuste vastavust projekti sihtriihma huvidele ja eelistustele;

e vdimalusel hinnata projekti kulu-tulusust vorreldes ennetuse kulusid, (he juhu
valjaselgitamiseks minevaid kulusid ja ravikulude kokkuhoidu;

e anallUsida projekti erinevate osade vahel sidustust ja info liikumist;

o hinnata projekti juhtimistegevuse kvaliteeti, Okonoomsust ja efektiivsust eelkdige
tooprotsesside toimumisest lahtuvalt;

e hinnata projekti organisatsiooni vastavust projekti eesmarkidele;
e hinnata projekti jatkusuutlikust.

Kaasaslindinud kuulmispuude esinemissagedus Eestis on oluliselt kdrgem kui Ldane- Euroopas, samal
ajal avastatakse kuulmispuue Eestis vadga hilja. (Teek et al. 2010)(Uus and Davis 2000) Kuulmispuude
varase avastamise ja digeaegse interventsiooni kuluefektiivsus on korge, kulud uuringuteks tasuvad
end ara erihariduses- ja sotsiaalabis kokkuhoitud ressurssides. (NCS 2012)(Davis et al. 2007) Projekti
sihtrihmaks on vastsiindinud, naditeks aastal 2011 suuremates slinnitushaiglates ja vastsiindinute
intensiivraviosakonnas viibinud 14 600 last. Vastsiindinule tehakse otoakustiliste emissioonide uuring
ning vajadusel tdiendavad uuringud.

Auditeerijad lahtusid t66 tegemisel EHKga s6lmitud lepingust ning EHK t66dokumentides kirjeldatud
eesmargist, mille kohaselt haiguste ennetamise projektide tegevustel peavad olema selged
eesmargid, tdenduspdhisus ja tulemuslikkuse indikaatorid ning soovitavalt p&hjus-tagajarg seosed,
vahendamaks EHK kulusid konkreetsete terviseprobleemide lahendamisele. Tegemist on esmakordse
vastsiindinute kuulmise skriiningu tegevuste hindamisega. EHK Gheks sooviks oli muuhulgas saada ka
hinnangut vastsiindinute kuulmiskahjustuste skriiningu meetodil avastamise kulu-tulususele ja
jatkusuutlikkusele.
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Auditi eesmargiks oli vorrelda programmi raames toimuva tegevuse vastavust standarditele ja

juhistele. Tadiendavalt hinnati auditi kdigus tegevuse vastavust vastsiindinute skriininguprogrammi

tegevuskavale ja seatud eesmarkidele.

Auditi protsessi saab jagada jargmisteks etappideks:

1.

Projekti materjalide analiiiis. Auditi kaigus koguti kuulmise skriiningu projektiga seotud
dokumentatsioon EHKst ja Eesti Kdrva-Nina-Kurguarstide ning Pea- ja Kaelakirurgide Seltsist.
Projekti pdhidokumentatsiooniks on projekti juhtimisleping koos lisadega (sh projektiplaanid ja
eelarve), projekti iga-aastased aruanded ja muud materjalid, mis puudutavad vastslindinute
sdeluuringu planeerimist ja labiviimisprotsesse. Projektidokumentide loetelu on toodud Lisas 1.
Rahvusvahelise kirjanduse otsingul kasutati PubMedi andmebaasi, Google Scholar
otsingumootorit; erinevates riikides kuulmise skriiningu séeluuringu korraldamist puudutavate
dokumentide otsimisel otsingumootoreid ning WHO kodulehte.

Intervjuud projekti elluviijatega ja nende analiiiis. Projekti kdigus viidi intervjuu labi projektijuhi
ja projekti meeskonna liikkmega (vt Lisa 2). Intervjuudele eelnes dokumentide analiiiis.

Lastevanemate rahulolukiisitluse tulemuste analiilis. Lastevanemate rahulolu on programmi
tulemuslikkuse hindamisel vaga oluline, kuna Uheks sGeluuringu labiviimise kriteeriumiks on
elanikkonna ndusolek sdeluuringul osalemiseks. Ndusoleku saamine sdltub suurel méaaral sellest,
kas ja kuidas sdeluuringu eesmark ja selle labiviimine vastavad elanikkonna ootustele ja
vajadustele. Patsientide (antud juhul siis lastevanemate) rahulolu hindamine peab toimuma koos
iga-aastase programmi tulemuslikkuse hindamisega programmi juhtiva asutuse poolt
(tulemuskoosolek) ning see peab hdélmama kogu protsessi alates sihtgrupi teavitamise
meetmetest kuni vastsiindinu testimiseni. Auditi kaigus eraldi patsientide/lapsevanemate
rahulolu hindamist Iabi ei viidud ning hindamise aluseks on projekti kaigus korraldatud kusitluste
tulemused.

Tegevusnditajate kogumine ja analiilis. Sdeluuringu kaigus saadetakse  kdigist
siinnitusosakondadest tulemused Kdrva-Nina-Kurguarstide ning Pea- ja Kaelakirurgide Seltsi, kus
tehakse kokkuvGtted ja saadetakse need ka EHKsse. Kdesoleva auditi tulemuslikkuse hindamise
aluseks on aastatel 2004 — 2012 kogutud tegevusnaitajad.

Projekti kulude analiilis. Majandusliku hindamise raames viidi eraldi ldbi {ldine
ennetamisprogrammi analiils, kus vaadeldi ennetusega seotud isikute ja arvete muutusi aastate
IGikes. Seejarel anallisiti juba konkreetsemalt ennetusega seotud kulusid, kus lisati lisaks
ennetusega seotud isikute ja arvete arvule ka arvete summad, mis véimaldas jalgida ennetusega
seotud keskmiseid kulusid isikute ja arvete kohta. Kasutada olevate andmete pd&hjal ei olnud
vGimalik aga anda hinnangut ennetamise kulu-tulususe kohta, kuna selleks puuduvad
andmestikus sdeluuringu- ja kontrollrihma moodustamiseks vajalikud tunnused. Kaudselt oleks
saanud ehk kill vaadata enne skriiningprojekti kaivitamist haigestunud lapsi, kuid see ei annaks
relevantset tulemust, kuna andmed kontrollriihma moodustamiseks parineksid aastast 1979-
1992. Alternatiiviks oleks kasutada ka neid lapsi, kelle vanemad uuringust keeldunud, aga neid on
vaga vahe analllsi jaoks. Seeparast on ka viimases alapunktis toodud vastavad soovitused, mis
tagaks tulevikus vdoimaluse leida ennetamise kulu-tulusus. Lisaks vaadati juhtimiseelarve kulusid
ja seda nii erinevate kululiikide kui ka aastate IGikes.
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2. SKriiningu maoiste ja protsess

2.1. Skriiningu moiste ja iilevaade vastsiindinute skriinimisest

Séeluuringu ehk skriiningu definitsioon on aastate jooksul muutunud, kuna tegevuste kdigus on
ilmnenud uusi ja olulisi aspekte, mis maaravad &ra sdeluuringu otstarbekuse ja efektiivsuse. Seeparast
vBib liheks tidpsemaks sdeluuringu definitsiooniks lugeda jargmist Uhendkuningriigi Riikliku
Séeluuringu Komitee soOnastust - séeluuring on rahvatervise-alane tegevus, kus kindlale
rahvastikuriihmale, kes ei pea end kuuluvaks riskigruppi voi kes juba tunnevad, et on haigestunud,
esitatakse kiisimusi voi tehakse uuringuid, mille eesmdrgiks on tuvastada indiviidid, kelle puhul on
haiguse raviks voi tiisistuste drahoidmiseks tehtavate jirgnevate uuringute ja raviprotseduuride
maju pigem positiivne kui negatiivne. (Holland 2006)

Soeluuringute korraldamiseks on vilja toodud olulised kriteeriumid, ilma milleta ei pruugi sdeluuringu
labiviimine anda soovitud tulemusi. (Holland 2006)

o Olukorra tundmine — sdeluuringuid saab l3bi viia haiguste korral, mille puhul haiguse
pohitunnused on teada ning aratuntavad haiguse varases staadiumis (latentses perioodis).
Oluline on konkreetse riigi ja elanikkonna epidemioloogilise olukorra tundmine.

o Diagnoositavus — haiguse diagnoosimiseks on olemas sobivad ja elanikkonna poolt
aktsepteeritavad testid v6i uurimismeetodid ning on olemas eesmargid, kriteeriumid ja
standardid, millele diagnoosimise protsess peab vastama.

e Ravitavus — leitud haigust peab olema vdimalik ravida.

e  Kulu - haigusjuhtude valjaselgitamise kulu (sh diagnoosimine ja ravi) peab olema tasakaalus
haiguse véimalike meditsiiniliste kogukuludega.

Ulaltoodud tingimustest Idhtuvalt on v&imalik riigi tasandil otsustada, kas ja missuguseid
s@eluuringuid korraldada, kuna suurima efekti annavad uuringud, mis on suunatud ulatusliku leviku
ja/véi suurte ravi jm kuludega haiguste ennetamisele. Igasuguse sdeluuringu korral peab olema
kindel, et sekkumisest on inimestele rohkem kasu kui kahju. Kui see on kindel, siis peab tagama pideva
kvaliteedikontrolli, uuringu nduetest kinnipidamise ning ootamatute probleemide véltimise.
Suuremates riikides soovitatakse uusi sdeluuringuid kdigepealt vdikeses mahus teha, et selgitada valja
vGimalikud vajakajaamised ja metoodika tulemuslikkus, ja siis minna le riiklikuks. (Elliman, Dezateux,
and Bedford 2002) Uldiselt, mida suurem on riik, seda keerulisem on Uleriikliku skriiningprogrammi
|abi viia; vaiksemates riikides on edukus palju suurem.

Riikide 16ikes on vaststindinute skriininguga seotud seadusandlus ja reguleerimine vaga erinev.
Naiteks USAs on skriiningprogramm sisse kirjutatud ka rahvatervise seadusesse. Programmi tegijad
peavad tagama, et kdik skriininguga seotud tegevused oleksid vastavuses kohaliku riigi seadusandluse
ja juhistega. Oluline on tagada ka see, et riik voi omavalitsus vastutaks jatkusuutliku rahastamise ja
skriinimise kvaliteedi eest. (WHO 2010)

Vastslindinute sdeluuring on organiseeritud protsess avastamaks vastsiindinuil haigusi, mille kiire
ravimata jatmine vdib pdhjustada arenguhaireid, rasket haigust voi isegi surma. Oluline on ka see, et
need haigused ei tekita simptomeid esimeste paevade jooksul, kuid kohene ravi on vaga oluline.
SGeluuringud on seega vialja tootatud eelkbige seetSttu, et tuvastada ja ravida haigeid lapsi enne
plsiva kahjustuse tekkimist. Paljudes riikides on vastsiindinute skriiningud llitatud ka erinevatesse
rahvatervise programmidesse voi seadustesse.
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Skriiningu protseduurid neonataalsel perioodil jagunevad rutiinseteks skriininguteks (kliiniline

labivaatus ja biokeemilised testid) ning spetsiaalseteks skriininguteks (naiteks kuulmiskahjustuse

hindamine). Jargnevalt on toodud tabel kokkuvOttega peaaegu kdigis Euroopas teostatavatest

vastsiindinute skriiningutest. (Holland 2006) Eestis teostatakse vaststindinutele fenidlketonuuria,

hiipotiireoosi ja kuulmise skriiningut.

TABEL 2. VASTSUNDINUTE SKRIINIMINE ERINEVATE KAASASUNDINUD HAIGUSTE SUHTES

SKRIINING KOMMENTAAR
Vereplekk
Fenutlketonuuria (FKU) Vaststuindinult voetakse testkaardile verd. Peab
Kaasasiindinud hipotiireoos testima neonataalsel perioodil

Tsustiline fibroos

Sirprakuline aneemia

Fiiiisiline Idbivaatus

Kaasasiindinud slidamehaigus Vastslindinu vaadatakse fldsiliselt 1abi, kasutades

Kaasaslindinud kae selleks ka abivahendeid, kdige sagedamini ultraheli.

Kriptorhism (peitmunandlus)

Kaasastindinud tGhepoolne puusanihestus/

Arenguline puusa displaasia Esmaseks hindamiseks kasutatakse skriiningul
Muud kaasasiindinud vaararengud ultraheli

Muud testid

Kuulmiskahjustus Kasutatakse OAE ja/v6i ABR

Uurimist66 raames teostatud

Biotinidaasi defekt Ei ole veel laialdaselt rakendatud

Kaasasiindinud adrenogenitaalne siindroom

Duchenne lihasdistroofia

Allikas: Holland 2006

Koiki

lapsi peaks vahetult peale siindi skriinima tdsiseid tervisekahjustusi pdhjustavate ja

ennetatavate kaasasiindinud geneetiliste ja ainevahetushaiguste suhtes. Siinnitusmajas peaks valja

selgitama ka kaasaslindinud kuulmishdire. Vastsiindinute sGeluuringu vdib jagada pdhimdtteliselt
viieks etapiks (Kaye 2006):

1)

2)

Vastsiindinute testimine. Lastearstid, giinekoloogid, d@mmaemandad ja (lejdadnud
skriininguga seotud meditsiiniline personal peab tagama, et lapsevanemad oleksid
skriiningust ning selle eesmargist ja kasust teadlikud. Mones riigis kasutatakse ka
informeeritud nousoleku vormi. Seejarel viiakse labi uuring voi protseduur konkreetse
haiguse vGi terviseseisundi tuvastamiseks.

Kordustest. Vastslindinute skriiningu korral on vaga oluline, et ebanormaalse testi korral
tehakse kiiresti kordustest diagnoosi kinnitamiseks voi imberliikkamiseks. Eriti oluline on see
nende haiguste puhul, kus kiire ravi on elupaastev (nditeks neerupealise hiperplaasia ja
galaktoseemia puhul). Kordustestide puhul on oluline ka see, et lastevanematega suhtleks ja
kordustesti tegemise tagaks see arst (tavaliselt siis lastearst), kes on ravijuhuga juba kursis.
Sealjuures voiks arst lapsevanematele selgitada kordusuuringu vajalikkust ja selgitama nii
vOimaliku valepositiivse kui ka valenegatiivse tulemuse tdhendust.
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3) Diagnostiline testimine. Vastsiindinute kaasasiindinud haiguste diagnoosimiseks kasutatakse
erinevaid meetodeid. Naditeks kuulmise skriiningu korral kasutatakse vastavat aparatuuri ning
skriiningu labiviimise eest vastutajad peaksid tagama personali olemasolu, kes oskaks selle
aparatuuriga imber kaia ning skriiningut teostada.

4) Haiguse juhtimine. Kaasasiindinud haigustega lapsed vajavad tavaliselt elukestvat ravi
juhtimist. Igale lapsele peab olema temale vajalik ravi ja sellega kaasnev kattesaadav. Lapse
raviarst peab olema lapsevanematega pidevas suhtluses ja nendega ravi kooskdlastama.
Pereliikmed vdivad vajada ka geneetilist ndustamist, eelkdige kui peres on plaanitud veel lapsi
saada.

5) Hindamine. Vastsiindinute skriining toimib hasti ainult efektiivse koordineerimise korral.
Koordineerimine peab olema korraparane ja koordinaatorid peavad tagama erinevate
osapoolte vahel efektiivse koost6d. Skriiningprogrammi puhul tuleb tagada ka programmi
hindamine, kusjuures tdhususe hindamiseks on oluline pidevalt koguda ja anallisida
andmeid, sh tulemuslikkuse andmeid.

Seoses tervishoiuslisteemide ja vahendite kdttesaadavusega on erinevused riikide vahel suured ning
see toob kaasa ka rakendamise juures erinevaid lahendusi. Uldiselt on vilja toodud aspektid, mis
aitavad kaasa skriiningprogrammi parematele tulemustele:

e programmi eesmargid peavad olema selged ning (lesanded ja kohustused projekti
meeskonna vahel tapselt kindlaksmaaratud;

e igal programmil peab olema kindel vastutaja;

o koik tegevused tuleb protokollida ja dokumenteerida ning need tuleb kadttesaadavaks teha ka
sidususriihmale;

e |abi tuleb viia regulaarseid programmi hindamisi;
o personalile peab tagama regulaarsed koolitused;
o kvaliteedi tagamiseks peaksid olema vastavad dokumendid kus kirjas ootused ja tulemused.

Regulaarne skriiningprogrammi ja selle tulemuste monitooring tagavad programmi efektiivse t60.
Oluline on pidevalt monitoorida ka uusi vajadusi ja vastavalt sellele programmi arendada. Kui
programmil monitooring puudub, siis tdenaoliselt on see programm ka vahem t&hus kui monitooritud
programm (WHO 2010).

2.2. Kuulmiskahjustuste levik ja skriiningu roll

Kuulmiskahjustus on kdige levinum sensoorne hdire maailmas. 1000 lapse kohta stinnib keskmiselt 1-2
kuulmiskahjustusega last. Kurtuse etioloogia on vdga heterogeenne. Arvatakse, et 40-50% juhtudest
pohjustavad kuulmiskahjustusi keskkonnategurid ning 50-60% geneetilised tegurid. (Teek et al. 2010)

Kuulmiskahjustustega lastel on tihti probleeme arenguga ja keeledppega. Seetdttu kannatab ka
hariduse kattesaadavus. Erinevates uuringutes on valja toodud, et 1000 lapse kohta on 0.5-5 last
kaasasundinud v&i varases lapsepdlves tekkinud sensoorse kurtuse voi raske/sligava kuulmispuudega.
Need lapsed kannatavad tihti hilise kdnearengu ja keeleoskuse all, mis pdhjustab ka Gppimises
mahajaamist. Seetbttu on vaga oluline ka digeaegne sekkumine diagnoosimise ja ravi nadol. (WHO
2010)
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Esmakordselt kasutati Uleriigilist kuulmise skriiningut 1965. aastal Hollandis. Erinevalt tanapaeva
kuulmise skriiningutest: (a) teostati see skriining alles alates 9. elukuust ning seet&ttu algas ka ravi
hiljem; (b) skriiningtest (CAPAS - Compact Amsterdam Pedo-Audiometric Screener) ei sobinud
arengupeetuse ja nagemispuuetega lastele, mistottu jaid osa lastest skriinimata; (c) CAPAS testiga ei
olnud vdimalik kuulmist korvades eraldi modta; (d) testi tundlikkus oli vdike ning andis tihti
valepositiivseid tulemusi. (Holster et al. 2009)

Vastslindinute kuulmise skriiningu peamiseks eesmargiks on varakult avastada imikute
kuulmiskahjustused. Tavaliselt toimub vastsiindinute kuulmise skriining enne Ilahkumist
suinnitusosakonnast, kui seda vdib teha ka kodus, perearsti juures vdi mujal kliinikus/tervisekeskuses.
Kuulmise skriiningu jaoks kasutatakse kahte tiilipi teste ning mdlemad on taiesti ohutud, valutud ja
vOtavad aega vaid paar minutit. Vanemad vdivad skriiningu ajal olla koos lapsega.

Teostatakse kahte tllpi kuulmisteste:

1) OAE- otoakustilised emissioonid — lapsele paigutatakse pehme otsaga kuular korva ja seejarel
moddetakse kdrvas tekkivat kaja.

2) ABR- ajutiive kutsepotentsiaalide audiomeetria — lapsele pannakse kolm andurit imber pea
ning korvaklapid kdrvadele edastades samal ajal helisid. ABR masin mdddab kui hasti lapse
ajutiivi reageerib helile. Uldiselt peetakse ABR tehnikat paremaks, kuna sellega saab kindlaks
maisrata ka kuulmiskao paritolu. Uhendkuningriigi Terviseteenistus (NHS) soovitab seet&ttu
kasutada just nimetatud meetodit. (Van Dommelen et al. 2011) (Berg et al. 2011)

Kui testi tulemus on selgelt negatiivne, siis 6eldakse seda vanemale ning antakse kaasa ka soovitusi
lapse arengu jalgimiseks, kuna kuulmisega vdib probleeme tekkida igas vanuses ja mitmetel pdhjustel.
Kui testi vastus on positiivne, siis ei tdhenda see tingimata seda, et lapsel oleks kuulmiskahjustus.
Vanematel palutakse laps tuua mdne aja parast tagasi kordustestile ja kui ka siis testid (nii OAE kui
ABR) osutuvad positiivseks, siis suunatakse laps audioloogia osakonda edasistele uuringutele. (NSC
2011)

Vastavalt rahvusvahelistele juhistele peaks kurtuse voi kuulmiskahjustuse diagnoosi panema esimese
kolme kuu jooksul ning ravi (kas siis kuuldeaparaat, implatatsioon vms) peaks algama esimese kuue
elukuu jooksul. Cochlear implantaadi vajalikkuse korral tuleks ravi alustada 12-18 kuu vanuselt. (Ghirri
etal. 2011)

Uldiselt on kvaliteedi tagamiseks skriiningu labiviimise jaoks vilja té6tatud juhendid ja soovitused.

Arenenud riikides on vastslindinute skriinimine muutunud laialtlevinud vahendiks kuulmishdirete
avastamisel, kuid mdnes teises riigis peetakse seda liiga kulukaks ja saadud vaartust kiisitavaks. Isegi
kui skriining on kattesaadav, ei ole konsensust kuulmise skriiningu labiviimise protsessi osas ja
erinevates riikides on selleks kehtestatud erinevad reeglid. Skriiningu kvaliteedikontroll, meetodid,
jarelmeetmed ning kulutdhusus on aspektid, mida skriiningu labiviijad ja rahastajad peavad
konkreetse riigi kontekstis anallilisima (naiteks arvestama kodusiindide osakaalu, mille puhul kontakt
tervishoiuslisteemiga on lihiajaline). Kvaliteedi tagamine on oluline, kuna hinnangute kohaselt
muudab halb skriinijate valjadpe testid kasutuks. (Davis et al. 1997)(Kaye 2006)

Uldiselt on skriiningprogrammiga seotud kulud on suured, kuid kasu saab sellest vaid viike protsent
vastsiindinutest. Kaaludes kuulmise skriiningu rakendamist tervishoiuprogrammi osana, on oluline
hinnata, kas programmist saadav kasu on suurem kui kulud. ehk analtisida sGeluuringu labiviimise
kulusid, kuulmislanguse levimust, valditavate juhtude hulka, kuulmislanguse ravivdimaluste ja -kulude
ning skriiningprogrammi juhtimist.
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Kuulmislanguse podhjustatud haiguskoormus on uuringutes hinnatud korgeks. Naiteks USAs kulub
kuulmiskahjustustest tingitud haiguste ravi ja hoolduse peale umbes 154-186 miljardit dollarit aastas
(WHO 2010) ning raske ja stigava kuulmislanguse puhul on kulud inimese kohta tema eluea jooksul
umbes 300 000 dollarit (Mohr et al. 2000). Kuigi need summad teiste riikide kohta varieeruvad, on
tegemist siiski arvestatava koormusega Uhiskonnale ja tervishoiusiisteemile. Lisaks on oluline
arvestada ka kaudsete kuludega mis on seotud néiteks tootlikkuse, toohdive ja elukvaliteediga. (WHO
2010)

Varajase kuulmispuude avastamise ja sekkumise programmi (EHDI - Early hearing detection and
intervention) rakendatakse valdavas osas Euroopa riikides. Skriiningprogrammide hd&lmatus aga
varieerub nii riikide 18ikes kui ka riigisiseselt. Uleriigiliselt rakendatakse skriiningprogramme umbes
pooltes Euroopa riikides ning kaetus on enam kui 90%. (WHO 2010)

Suurbritannias on alates 2006. aastast pakutud skriiningut kdigile vastsiindinutele. Viie aasta jooksul
skriiniti enam kui 3,5 miljonit last ning 5200 lapsel tuvastati kuulmiskahjustus. Kuigi skriining on
vabatahtlik, siis 99,8% vanematest kasutas skriinimise vdimalust. Saksamaal on alates 2009. aastast
kuulmise skriining kohustuslik. Kéik vanemad saavad kirjaliku selgituse vastsiindinute kuulmise
skriiningu kohta ja need vanemad, kes keelduvad last skriinimast, peavad allkirjaga keeldumist
kinnitama ning neile lastele m&daratakse korraparased arstlikud labivaatused. Tervelt siindinud laste
skriinimine toimub tavaliselt enne 10. elupdeva ning raskelt haigeid lapsi skriinitakse enne kolmandat
elukuud (sh enneaegsete laste puhul arvestatakse stinnitdhtaega). (WHO 2010)

2.3. Vastsiindinute kuulmise skriiningu vajalikkus ja protsess
Eestis

Mitmete uuringute pd&hjal vGib vdita, et kaasaslindinud kuulmispuue on ilma Gigeaegse ja asjakohase
sekkumiseta negatiivse modjuga suhtlemisoskusele, kirjaoskusele, kaitumisele, akadeemilisele
edukusele, vaimsele tervisele, elukvaliteedile ja karjdarivdljavaadetele. Varase avastamise ja
sekkumise abil saab neid md&jusid tunduvalt vahendada. (Christensen, Thomson, and Letson 2008)
Kuigi varase avastamise ja interventsiooni moju kaasasiindinud kuulmispuude puhul on eetilistel
pohjustel vdimatu uurida juhuvaliku abil kontrollitud uuringutega, on Glha enam téendust selle kohta,
et mida varem sekkumisega algust tehakse, seda parem. Optimaalseks loetakse skriinimist enne 3.
elukuud ja interventsiooni (ravi) alustamist enne 6. elukuud.

Lapseea kuulmispuude levimus Eestis on 1,72:1000, kaasastindinud kuulmispuude levimus 1,52:1000,
mis on k&rgem kui Euroopas keskmiselt (1:1000) (Teek et al. 2010)(Fortnum et al. 2001). Ainult 45%
kaasasiindinud  kuulmispuudega lastest esineb riskifaktoreid: 11% on olnud ravil
intensiivraviosakonnas, 2% on kraniofatsiaalsete deformatsioonidega, 31% on perekonnas
kuulmispuue. Pariliku kuulmispuudega on tegemist 36% juhtudest, 34% on teadmata etioloogiaga.
Kaasuvaid puudeid esineb 23% lastest, siindroomset kuulmispuuet esineb vaid 2% juhtudest. (Uus and
Davis 2000)

Eestis oli enne kuulmise skriininguga alustamist kuulmispuude diagnoosimise keskmine iga 46,6 kuud,
mis on vaga hiline. Rehabilitatsiooniga (kuuldeaparaatide sobitamine) alustati alles 57. elukuul.
Kuulmislangust ei osata kahtlustada, kui laps areneb muidu eakohaselt ning peres pole
kuulmiskahjustust kellelgi esinenud. Koigile lastele (v.a Hiiumaal) tehakse alates 2009. aastast
stnnitushaiglates OAE skriininguuring. Hiilumaa Haiglaga on skriiningu teostamise osas labirdaakimised
kestnud kiill juba 2009. aastast alates, kuid seni pole leitud vajalikke ressursse.

Normist erineva leiu puhul tehakse korduvuuringud. Teisene uuring (samuti OAE) tehakse samuti
sinnitushaiglates lapsele ihe kuu vanuselt. Neile, kes ei labi ka teist uuringut, sooritatakse ABR. ABR
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uuring tehakse SA Tartu Ulikooli Kliinikumi (TUK) Kdrvakliinikus v&i AS Ida-Tallinna Keskhaiglas (ITK)
lapse 3. elukuul. Kuulmise skriiningu protsessi illustreerib joonis 1.

Joonis 1. Vastslindinute kuulmise skriiningu protsessi kirjeldus
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Allikas: (Kruustiik and Luht 2008)
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3. ,Vastsiindinute kuulmise skriiningu projekti
2004-2012 ” kirjeldust?

3.1. Vastsiindinute kuulmise skriiningu projekti ajalugu ja areng

EHK rahastatavad haiguste ennetamise projektid on osa vastava valdkonna riikliku strateegia
tegevusest. Ennetusprojektidega luuakse riskirihmadele voimalused tervisehaireid varakult avastada,
see tagab Gigeaegse sekkumise ja tervise sailimise.

Vastsindinute kuulmise sdeluuring on lisatud Uhe laste terveks arenguks vajaliku ennetustegevusena
Vabariigi Valitsuse poolt kinnitatud , Rahvastiku tervise arengukavasse aastani 2020“. Ravikindlustuse
seaduse §34 alusel toimub haiguste ennetamine (sh vastslindinute skriining) sihtotstarbeliste
projektidena, mille raames pakutakse ennetavaid tervishoiuteenuseid. Sotsiaalministri maarusega nr.
2 6. jaanuarist 2010 kinnitati “Perearsti ja temaga koos to6tavate tervishoiutdotajate todjuhend”,
mille paragrahv 5 |8ige 7 satestab, et perearst suunab kolmandal elukuul lapse otoakustiliste
emissioonide uuringule juhul, kui uuring on slinnitusabi osutanud tervishoiuteenuse osutaja poolt
tegemata. Seega on kuulmise sGeluuring integreeritud tervishoiuslisteemi, et elluviimine oleks
jatkusuutlik ja jarjepidev.

Rahvusvaheliselt on vastsiindinute skriininguid tehtud juba enam kui 40 aastat. Esimesed soovitused
Uleriiklikku kuulmise skriiningu rakendamise kohta tehti juba 1965. aastal USAs. Selle soovituse
eesmargiks oli, et kdik lapsed saaksid diagnoositud enne kolmandat elukuud ning et ravi saaks
rakendada enne kuuendat elukuud. (Hearing et al. 2000)

2000. aastal hakati Eestis paigaldama sisekdrva implantaate ning 2004. aastal lilitati sisekrva
implatatsioon EHK hinnakirja. 2003. aastal teostati Kai Uusi poolt ulatuslik epidemioloogiline uuring,
kust selgus, et Eestis diagnoositi keskmiselt kuulmisprobleemid alles 46. elukuul ning raviga alustati
55. elukuul. Koostdéds Manchesteri Ulikooliga tdétati vilja Eesti jaoks vastsiindinute kuulmise
skriiningu plaan.

EHK kaivitas 2004. aastal koostdds Tartu Ulikooli Kliinikumi Kdrvakliinikuga vastsiindinute kuulmise
sdeluuringute programmi. Pilootprojektis Tartu Ulikooli Kliinikumis osales 2004. aastal 516 last,
jargnevatel aastatel on sGeluuring laienenud enamustesse silinnitushaiglatesse ja 2009. aastal tehti
skriininguuring juba peaaegu 14 000 vastsindinule. 2012. aastaks on kaasatud kdigi haiglate
sinnitusosakonnad. Projekti vastutavaks asutuseks on aastast 2004 olnud Eesti Kdrva-Nina-
Kurguarstide ning Pea- ja Kaelakirurgide Selts. 2013. aasta seisuga osalevad projektis TUK Naistekliinik,
Lastekliinik ja Ko&rvakliinik, lda-Tallinna Keskhaigla Naistekliinik ja Kirurgiakliinik, Ladne-Tallinna
Pelgulinna stnnitusmaja, Tallinna Lastehaigla, Parnu Haigla Naiste- ja Lastekliinik, Narva Haigla,
Viljandi Haigla, Valga Haigla, Pdlva Haigla, Ida-Viru Keskhaigla, Rakvere Haigla, Jarvamaa Haigla,
Léuna-Eesti Haigla, Tartu erakliinik Elite, erahaigla Fertilitas ja Saaremaa Haigla.

! Peatiiki pd&hilisteks allikateks on projekti dokumentatsioon ning intervjuu tulemused (vt Lisa 1 ja 2)
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3.2. Ulevaade projekti libiviimisest

Projekti on algusest peale juhtinud Katrin Kruustiik ning Liina Luht. Projekti meeskonda kuuluvad veel
assistent, andmete sisestaja ning tehnilise t60 tegija.

Projektil ei ole eraldi dokumente, milles oleksid madratud tegevuste taitjad, Glesanded ja vastutus.
Projekti elluviimise eest on peamine vastutus Eesti Korva-Nina-Kurguarstide ning Pea- ja
Kaelakirurgide Seltsil, kes koordineerib nii selgitusto¢ alaseid tegevusi kui ka planeerib muid
projektiga seotud tegevusi. Koigil teistel projekti osapooltel puuduvad kirjalikult vormistatud
konkreetsed Ulesanded ja vastutus, kuid need on maaratletud ravi rahastamise lepingu alusel
teostatavate tegevuste osas (vaststindinute skriiningu ldbiviimine).

Projektis ettendahtud vastsiindinute skriiningu ja muude ennetustegevuste labiviimise aluseks on EHK
poolt kehtestatud projektiplaani kohaselt EHKle esitatud andmed. Projektiplaani esitamise
pohimdtted on kogu projekti kestvuse jooksul olnud samad. Projektiplaanis esitatakse projekti
vajalikkus, taustainformatsioon ja tdenduspdhisus, projekti labiviimise metoodika, projekti I3hi- ja
kaugeesmargid, projekti sihtrihm, projekti tulemuslikkuse hindamise plaan ja indikaatorid ning
projektis toimuva koost6o kirjeldus.

Projektiplaanis kirjeldatud skriiningprojekti raames teostatavad tegevused on jargmised:

1. Projektiga seotud asutuste koost66 suurendamine ja tagamine. Projekti dnnestumiseks
on oluline, et erinevate osapoolte vahel toimiks koost66. Kdesoleva projekti raames toimub
pohiline koostdd projektiga seotud tervishoiuasutuste, siinnitusmajade- ja osakondade ning
intensiivraviosakondade ja Eesti K&rva-Nina-Kurguarstide ja Pea- ja Kaelakirurgide Seltsi vahel.

2. Kvaliteedi tagamine. Projektil on valja to6tatud kvaliteedi indikaatorid, mis on arvulised,
ajalised voi kvaliteeti iseloomustavad nditajad, mis aitavad modota eesmaérke, tegevusi,
tulemusi ja sisendeid ning mdddab projekti protsessi kvaliteeti.

3. Standardite vadljatootamine. Kaesoleva skriiningu puhul on standardite valjatéétamine
IGpuni viimata.

4. Lapsevanemate ja meditsiinipersonali tagasiside kogumine. Iga skriiningprogrammi puhul
on oluline ka sihtriihma tagasiside. Vastavalt EHK ja Eesti KGrva-Nina-Kurguarstide ning Pea-
ja Kaelakirurgide Seltsi vahel sdlmitud lepingule on lastevanemate seas labi viidud peaaegu
iga-aastane rahulolukdsitlus ning personali seas on see labi viidud kahel aastal.

5. Skriiningu alase selgitust66 korraldamine. Sihtriihma suurendamisega kaasneb vajadus
laiapGhjalisemaks selgitustooks (naiteks loengud, esinemine televisioonis ja raadios,
infovoldikute koostamine). Selgitust66 on suunatud nii lastevanematele kui ka vastsiindinute
osakondade meditsiinipersonalile. Lastevanematele levitatakse vastsiindinute soeltestimist
tutvustavat  infovoldikut. Samuti levitatakse  sellekohast materjali  vastavates
internetiportaalides (naiteks perekooli foorum).

6. Projekti tulemuslikkuse hindamine. Projekti tulemuslikkust moddetakse projekti juhtiva
asutuse poolt esitatud kvartali- ja aastaaruannete alusel ning planeeritud sihtriihma
hdlmatusega ja sihtriihmas tegevusega saavutatud tulemuste pdhjal. Projekti tulemuslikkuse
kriteeriumiteks on projekti tulemused, projekti rakendamises puudujaakide mitteesinemine,
rahulolu projekti elluviimisega jne.
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3.3. Vastsiindinute kuulmise skriiningu labiviimine Eestis

Vastsiindinule tehtavad uuringud

Kuulmise skriining véimaldab avastada lapsed, kelle paremini kuulva kérva keskmine kuulmislavi
sagedustel 0,5; 1; 2 ja 4 kHz on 40 dB vdi halvem. Seega vdimaldab sdeluuring vilja selgitada mitte
ainult kurtusega lapsi, vaid ka neid, kelle kuulmislangus on vaiksem.

Koigile vastsindinutele tehakse slnnitushaiglates otoakustiliste emissioonide (OAE) skriining.
Spetsiaalse koolituse saanud meditsiinidde vdi ammaemand paneb lapse kuulmekaiku vaikese pehme
otsaku, mille kaudu saadetakse kérva spetsiifilised helisignaalid. Uuring ei pdhjusta vastslindinule
ebameeldivust, ei ole valus ja vOtab aega paar minutit. Sisekdrva joudvad helid panevad liikuma
valised karvarakud (kuulmislanguse korral on nende hulk vahenenud, kurtuse korral aga praktiliselt
puuduvad). Selle protsessi tulemusena tekib kaja, mille registreerib Glitundlik mikrofon. Selliseid
signaale kutsutaksegi otoakustilisteks emissioonideks (OAE). Skriiningaparatuur kalkuleerib, kas
tagasipeegeldunud kaja on piisavalt intensiivne ning annab vastuse kas laps ,,1abis testi“ voi ,ei labinud
testi“. Testi mittelabimise pdhjuseid on erinevaid ja alati ei tdhenda see veel pusivat
kuulmiskahjustust Just esimestel elupdevadel teostatud uuring vdib sageli anda vaara tulemuse.

Projekti kdigus tehtavad arstlikud tegevused margitakse vastavalt RHK10 ja EHK teenuste loetelu
koodidele:

e Tegevuse kood Z 13.5. Raviarvele margitakse pohieriala profiil A55 (Laste korva-nina-
kurguhaigused).

e Qe vdi dmmaemanda iseseisev vastuvdtt (kood 3008) ja otoakustiliste emissioonide uuring
(kood 6414). Normist erineva leiu puhul

o korduv 6e voi ammaemanda iseseisev vastuvott (kood 3008),
o otoakustiliste emissioonide uuring (kood 6414),
o aju bioelektriliste potentsiaalide uuring (kood 6415).

Alates skriiningu kaivitumisest on tehtud uuringud ca 57 tuhandele lapsele, kuulmislanguse diagnoos
on pustitatud 67 lapsel (1:850). Sisekorva implantaadi on kokku saanud 25 skriiningu kaigus avastatud
kurti last.

Kordusuuring ja testitulemusest teatamine

Testide normaalse tulemuse korral teavitatakse sellest nii vanemaid kui ka perearsti. Vanemad saavad
testi tulemusest Uldjuhul kohe parast testi tegemist teada. Perearstide teavitamine toimub haiglate
IGikes erinevalt, nditeks Tartus saab perearst info katte haiglainfosiisteemist eHL, lda-Tallinna
Keskhaiglas on oma infoslisteem ning jarjest enam tehakse vastav marge ka e-tervisesse. esimese OAE
tulemused margitakse ka slnniepikriisile. Teise OAE tulemus koos konsultatsiooni otsusega Ill etapi
haiglast saadetakse kirjalikult perearstile.

Esimest uuringut mitte labinud vastsiindinud kutsutakse siinnitusosakonna de poolt tihe kuu vanuselt
tagasi slinnitusosakonda teisele OAE uuringule. Perearsti Gilesanne oleks ka jalgida, et kordusuuringule
ikka poordutaks. Neile, kes ei labi ka teist uuringut, sooritatakse ajutiive kutsepotentsiaalide uuring
(ABR), kus akustilise stimulatsiooni ajal mGddetakse aju tlivelt saabuvaid elektrilisi vastussignaale.
Seda uuringut teostatakse Ida-Tallinna Keskhaiglas vdi TUK K&rvakliinikus lapse kolmandal elukuul.

Kui k&ik kolm uuringut viitavad kuulmislanguse kahtlusele, toimub tipsem diagnoosimine TUK
Korvakliinikus. Kérvakliinik korraldab ka laste vanemate ndustamist ja abivahendite sobitamist. Raske
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ja sligava kuulmislanguse puhul on kaasaegseim abivahend sisekdrva implantaat, kergemate
kuulmislanguste puhul saavad lapsed kuuldeaparaadid.

Habilitatsiooni voimalused

Esmaseks kuulmise korrigeerimise vdimaluseks on kuuldeaparaatide sobitamine vastavalt
kuulmislanguse tasemele. Ka sligava kuulmiskahjustusega lapsed saavad esmalt mdlemasse korva
kuuldeaparaadid, sest reeglina toimub sisekérva implantatsioon alates 12. elukuust. Akustilise
stimulatsiooniga voimalikult varajane alustamine on oluline kiiremaks kuulmise ja kdne arenguks
parast implantatsiooni.

Sisekdrva implantaat on keerukas korgtehnoloogiline seade, mis koosneb seesmisest ehk inimese
sisse opereeritavast osast - vastuvdtja/stimulaator koos elektroodide kimbuga, mis viiakse sisekdrva,
kus see nd asendab puuduvaid karvarakke stimuleerides elektriliselt otse kuulmisnarvi 16pmeid.
Kehavilised osad on heliprotsessor, mis muudab sisenevad helid elektrilisteks, to66tleb neid igale
patsiendile spetsiifiliselt, ldhtudes operatsiooni ajal teostatud narvi vastustelemeetriast (st
madratakse koikides implantaadi kanalites lavi, kus narv annab vastuse elektrilisele stimulatsioonile),
vanemate patsientide puhul on aluseks ka subjektiivsed aistingud. Protsessorist suunduvad juba
toodeldud signaalid saatjaréngasse, mis induktiivselt edastab andmed implanteeritud vastuvétjasse ja
sealt juba teos paiknevasse elektroodikimpu. Elektroodid stimuleerivad kuulmisnarvi ,mis omakorda
saadab signaali ajule ja heli saab kuuldavaks.

Projekti sihtriihm

Projekti sihtrihmaks on koik vastsiindinud lapsed (arvestuslikult 15000 last aastas), kellele
teostatakse kuulmise skriining vastsiindinu esimese elukuu valtel. Valepositiivsete tulemuste hulk on
keskmiselt 5-10%.

Tadiendavaks sihtriihmaks on projektis osalevate siinnitusmajade ja —osakondade ammaemandad ja
lasteded ning vastsiindinute osakondade ja laste intensiivravi osakondade personal, kes tegelevad
kuulmise skriiningu labiviimisega ning suhtlevad otse lastevanematega.

Projektis osaleb 15 tervishoiuasutust kokku 18 liksusega.

Projekti sidusriithmaks on skriiningu sihtriihmas oleva ca 15 000 vaststindinu lapsevanemad.

Sihtrithma teavitamine ja ndustamine

Projekti teavitus- ja nOustamistegevused on suunatud projektis osalevatele siinnitusmajade
dmmaemandatele, vastsiindinute ja intensiivravi osakondade personalile ning vastsiindinute
lapsevanematele. Lapsevanemate teavitamine vastslindinute skriiningust kdib peamiselt infovoldikute
abil. Samuti on vastavat teemat kajastatud meedias.

Vastsilindinute skriininguga kokkupuutuva personali jaoks korraldatakse erinevaid loenguid. Loengute
Uheks eesmargiks on eelkbige Opetada personali nii vanemaid nSustama kui ka tehniliselt kuulmise
skriiningut 1abi viima. Lisaks sihtrihma teavitamisele on oluline teavitada projektist ja selle
tulemustest ka teisi kaudsemalt teemaga seotud inimesi. Uks v8imalus selleks on esinemine erinevatel
konverentsidel. Jargnevalt on toodud tabel konverentsidel osalemise ning skriininguga seotud
inimestele suunatud koolituste ja loengute kohta.
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TABEL 3. OSALEMINE KONVERENTSIDEL/KONGRESSIDEL NING PERSONALI KOOLITAMINE

Aasta 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Konverentsid 1 2 2 1 3 2 2
- Rahvusvahelised 1 2 2 1 1 1 1
- Kohalikud 2 1 1
Skriiningpersonali dpe
- Koolitusi 1 8 6 14 11* 9* 9
- Loenguid 5 5 7 4 5 9 10

*sh viipekeeletdlkide skriiningu viipevara praktiline koolitus
Allikas: Projekti dokumentatsioon

Vastsiindinute kuulmise skriiningu andmete registreerimine ja analiiiis

Vastsilindinute kuulmise skriiningu projekti raames saadetakse haiglatest skriiningu tulemused Eesti
Korva-Nina-Kurguarstide ning Pea- ja Kaelakirurgide Seltsi, kus andmed kogutakse ja anallisitakse.
Normaalse testitulemuse korral laekuvad projektijuhtidele isikustamata andmed, kuid vahemalt kaks
korda testi mittelabinute puhul isikustatud andmed. Eesti K&rva-Nina-Kurguarstide ning Pea- ja
Kaelakirurgide Seltsi poolt kasutatavateks andmeteks on peamiselt tulemusindikaatorite leidmist
vOimaldavad andmed. Regulaarselt saadetakse analtitsikokkuvotteid ka EHK-le.

Vastsiindinute kuulmise skriiningu projekti kdigus pohjalikku andmeanaliisi (soo, stnnikaalu,
skriiningu tegemise aja jne 16ikes) ei ole veel teostatud. Projekti juhtiv organisatsioon pdhjendab seda
piiratud vGimalustega tdiendavaks analiilsiks, kuna see nduab palju aega ja ressursse ndudvat
andmete kasitsi sisestamist jne. Andmeanalllsi arendamisele aitaks projektijuhi sénul kaasa
digitaalne andmebaas (nditeks lingitud e-laboriga), kuhu sisestatud andmeid saaks tulemuslikkuse
anallilisimiseks kasutada. Sarnane probleem toodi vidlja ka vastsiindinute fenlilketonuuria ja
hlipotiireoosi ning vahi ennetamise projekti auditites. Samas voiks eeskujuks seada noortendustamise
projekti, kus aastas kiilastab kabinette umbes 30 000 noort ning nende andmeid on vaga pohjalikult
anallisitud.
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4. Auditi tulemused?

4.1. Projekti iildine tulemuslikkus

Rahvusvaheliselt on vastslindinute skriiningu iheks olulisemaks tulemuslikkuse indikaatoriks kokku
lepitud skriininguga kaetus. Heaks tulemuseks peetakse 95% kaetust. (NSC 2011)

Projekti Uldeesmark on hdlmata skriininguga lle 90% vastsiindinutest ning ennetada seeldbi
kuulmishdirete hilisest avastamisest tingitud vaimse tervise alaarengut, maarates kuulmislavi hiljemalt
3. elukuuks ja alustades rehabilitatsiooni hiljemalt 6. elukuuks. Projekti vaheeesmark on
vastsiindinute  kuulmisskriiningu teostamine riigi kd&igis suuremates naistekliinikustes ja
stiinnitusosakondades. Tulemuslikkuse hindamise aluseks pikas perspektiivis on kuulmiskahjustuse
diagnoosimise ea alanemine ja habilitatsiooniga véimalikult varane alustamine.

Projekti tulemuslikkust md&d&detakse projekti juhtiva asutuse poolt esitatud kvartali- ja
aastaaruannete, saavutatud hdlmatuse ja tulemuste alusel. Projekti tulemuslikkuse indikaatoriteks on:

o hdlmatuse protsent;

e valepositiivsete hulk;

e  skriiningtestide arv Gihe juhu avastamiseks;

o kuulmiskahjustuse diagnoosimise ja habilitatsiooniga alustamise vanus.

4.1.1. Hinnang eesmairkide tiitmisele

Sihtrithma hélmatus

Projektiplaanis seatud eesmark on 90% sihtriihma hdlmatuse saavutamine. Alates 2010. aastast on
see eesmark taidetud ning 2012. aastal oli h&lmatus isegi ligi 98% (vt joonis 2). Esimeste aastate
tulemuste puhul peab aga arvestama seda, et kdik stinnitushaiglad ei osalenud projektis.

JOONIS 2. SIHTRUHMA HOLMATUS 2005-2012
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Allikas: Projekti dokumentatsioon

? Peatiiki pd&hilisteks allikateks on projekti dokumentatsioon ning intervjuu tulemused (vt lisad 1 ja 2)
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Skriiningust keeldujate arv. Vastsiindinute skriining on vabatahtlik ja igal lapsevanemal on &igus
skriiningust keelduda. Selleks, et keeldujate hulk oleks véimalikult vdike, peavad @mmaemandad ja
Ulejaanud skriininguga seotud personal tegema pidevat teavitustéod. Siinjuures peavad selgitust6o
tegijad arvestama ka naise slinnitusjargse seisundiga. Tihti on nii, et need lapsevanemad, kes on ndus
lapse vaktsineerimisega, ei nde probleemi ka skriiningus, ent kui lapsevanem tuleb teatud
eelarvamustega vaktsineerimise suhtes, siis vOib ta keelduda ka skriiningust, kuna votab seda kui
vaktsineerimist. Seetdttu on vaga oluline meditsiinipersonali poolne teavitamine ja ndustamine.
Kaesoleva projekti raames on neid lapsevanemaid, kes vastsiindinu skriiningust keeldunud, suhteliselt
vahe. Koigist nendest vastsiindinutest, kes jaid skriinimata, moodustasid keeldujad alla viie juhu
aastas. Suurem probleem on kodussiinnitajatega, kelle kohta hiljem ei teata, kas on skriiningud tehtud
vOi mitte.

Enne skriinimist haiglast koju viidud lapsed, kelle skriinimiseks on vaja kasutada perearsti abi.
Vastsindinutel viiakse kuulmise skriiningu ldbi 3.-5. elupdeval. Monikord juhtub aga nii, et
vastsiindinud saavad varem haiglast vélja, kui neile skriining joutakse teha. Sellisel juhul kutsutakse
siinnitusosakonna Ge poolt lapsevanemad kindlasti haiglasse tagasi seda tegema. Kui vanemad tagasi
ei tule, siis plitiab projektimeeskond saada Gihendust lapse perearstiga ja selle siiski korraldada aitab.
Kahjuks ei ole teada, kui paljud lapsed jadvad sel pdhjusel skriinimata. Perearsti t66juhend satestab,
et perearst suunab 3. elukuul lapse otoakustiliste emissioonide uuringule juhul, kui uuring on
siinnitusabi osutanud tervishoiuteenuse osutaja poolt tegemata. Seega on kuulmise séeluuring kall
integreeritud tervishoiuslisteemi, kuid pole teada, kas kdigi perearstideni jouab info lapse kuulmise
skriiningu tulemuste kohta (sh kui lapsele ei ole skriiningut tehtud) ja kas nad suunavad lapsi
kordusuuringutele. Samuti peaksid perearstid tegelema kodusilinnitajatega ning suunama nad
kuulmise skriiningule, kuid ka sellekohane info puudub praegu.

Diagnoosimise ja habilitatsiooniga alustamise vanus

Lastel, kellel avastati skriiningu kaigus kuulmislangus, hinnatakse edaspidi kuulmislanguse p&hjused
ning otsustatakse neile sisekdrva implantaadi paigaldamise naidustus. Sisekdrva implantaadi sai 2007.
aastal 2 last, 2008. aastal 4 last, 2009. aastal 5 last ning 2010-2012 igal aastal 4 last, kelle
kuulmislangus avastati skriiningu kaigus. Kui implantaat on naidustatud ja paigaldatud enne
6. elukuud, ei vaja laps ulatuslikku eridpet ega rehabilitatsiooni. Keskmine diagnoosimise aeg
2011. aastal oli 6,5 kuud, keskmine habilitatsiooniga alustamise aeg 7,3 kuud. 2012. aasta I6pul tehtud
anallsi jargi oli diagnoosimise aeg 4 kuud (habilitatsiooniga alustamise aega raske maaratleda, kuna
see alati ei tdhenda ainult aparaatide sobitamist; kergetel juhtudel alati ei sobitu aparaat koheselt,
kuid habilitatsiooniga ikka alustatakse). Arvestades vanemate kiisitluse tagasisidet ja analllsides
hilinenud diagnooside juhte, selgus, et oluline on parandada vanemate ndustamise kvaliteeti.

Valepositiivsete hulk

K&igi skriininguaastate jooksul on keskmine valepositiivsete tulemuste hulk jaanud alla 10% (vt
joonis 3). Kdige kdrgem oli see 2007. aastal, sest Ida-Tallinna Keskhaiglas oli valepositiivsete hulk 27%,
mis oli tunduvalt rohkem kui tiheski teises asutuses.

Skriiningtestide arv iihe juhu avastamiseks

Uks kuulmislangus avastatakse ca 700-800 skriinitud lapse kohta. Uhe juhu avastamiseks normist
erineva leiu korral tehakse keskmiselt kolm skriiningtesti. Ennetustegevuse tulemusi mdddetakse NNT
indeksiga (number needed to treat) ja see naitab mitu skriiningtesti on skriiningu sihtgrupis vaja teha
Uhe juhu avastamiseks. NNT m&6tmisel on kindel metoodika ja seetdttu véimaldab muutusi jalgida ka
ajas.
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Joonisel 3 on kirjeldatud valepositiivsete juhtude hulka ning NNT-d. Valepositiivsete juhtude hulk on
koigil aastatel jaanud nelja ja kimne protsendi vahele. NNT arv on suhteliselt erinev, kdige véhem
tehti Ghe juhu avastamiseks 2010. aastal 632 skriiningtesti ning k&ige rohkem 2007.aastal 1049
skriiningtesti.

JOONIS 3. VALEPOSITIIVSETE VASTUSTE HULK JA NNT*
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*NNT — nditab, mitu skriiningtesti on vaja teha (ihe juhu avastamiseks skriiningu sihtgrupis
Allikas: Projekti dokumentatsioon, EHK

Riskirithma kuuluvate laste holmatus

Eraldi vaadatakse skriininguga holmatust riskirihma laste puhul, kel esineb kuulmislangus
perekonnas, kes on vastsiindinuna intensiivravil viibinud v&i kraniofatsiaalsete deformatsioonidega.
Riskilapsed jaavad aktiivsele kontrollile. Kuulmispuude riskifaktorid on kirjeldatud tabelis 4.
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TABEL 4. KUULMISPUUDE RISKIFAKTOR JA KUULMISMONITOORINGU AJAKAVA

Riskifaktor

Kuulmismonitooring

Enneaegsus
(stinnikaal < 1500 g)

8. elukuu — OAE, ABR, kditumuslik audiomeetria.
Edasi kontroll 18. ja 36. elukuul.
Info vanematele!

Haperbilirubineemia
(ndidustusega verevahetuseks)

8. elukuu — OAE, ABR, kaitumuslik audiomeetria.
Edasi kontroll 18. ja 36. elukuul.
Info vanematele!

Perinataalsed infektsioonid
(toksoplasmoos, punetised, stiifilis,
tstitomegaloviirus- ja herpesinfektsioon)

8. elukuu — OAE, ABR, kditumuslik audiomeetria.
Edasi kontroll 18. ja 36. elukuul.
Info vanematele!

Bakteriaalne meningiit

Enne haiglast valja kirjutamist — OAE.

4 nadalat peale meningiidi podemist - OAE, ABR.
Kontroll 3 kuu tagant 1 aasta jooksul.

Info vanematele!

Neonataalne intensiivravi
(kopsude juhitav ventilatsioon > 7 paeva)

8. elukuu — OAE, ABR, kditumuslik audiomeetria.
Edasi kontroll 18. ja 36. elukuul.
Info vanematele!

Kraniofatsiaalsed anomaaliad

6. elukuu — luu-juhtivusel ABR, CT.

Ototoksiliste ravimite manustamine

Parast ravi |dppu - OAE.
Info vanematele!

Kuulmislangus perekonnas
(lapseeast plisiv neurosensoorne
kuulmislangus vanematel voi ldhisugulastel)

Suinnist 18. elukuuni iga 6 kuu tagant — OAE.
Edasi kooliminekuni tiks kord aastas.
Info vanematele!

ABR- agjutiive kutsepotentsiaalide audiomeetria
OAE- otoakustilised emissioonid

Allikas: Kruustiik ja Luht 2008

4.1.2.

Projekti tulemuslikkuse hindamise jareldused:

e  Hinnang eesmarkide tditmisele on hea. Saavutatud on vastsiindinute vdaga hea skriininguga

Jareldused ja soovitused

hdlmatus ja skriiningust keeldujaid on vahe.

o Projektil on olemas tulemuslikkuse mé6tmiseks indikaatorid ja need on ajas jalgitavad.

e  Puudub llevaade perearsti tegevusest seoses vastsiindinute kuulmise skriininguga (kui palju

nendeni info jduab, kas nad suunavad vajadusel kordusuuringule jne).

e  2013. aasta seisuga osalevad projektis kdik vastsiindinutega tegelevad tervishoiuasutused peale

Hiiumaa haigla ning seetdttu ei ole Hiilumaa vastsiindinud praegu skriininguga kaetud.

e Valepositiivsete testide arv on keskmiselt 5-10%. Samas véivad need tulemused haiglate 16ikes
vagagi erineda, naiteks 2007. aastal oli Ida-Tallinna Keskhaiglas valepositiivseid vastuseid 27%,

kuid Ida-Viru Keskhaiglas vaid 2%.

PRAXIS 2013
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Soovitused:

. Kuna perearstidel on kohustus tagada, et kdik vastsiindinud oleksid kuulmise skriiningu labinud,
siis peaks viélja selgitama, kas ja mil maaral see tegelikult toimib (nt viia perearstide seas labi
kisitlus voi anallilisida vastavaid raviarveid vms).

e  Praegu on skriininguga katmata Hiiumaa vastsiindinud, tuleks moelda, kuidas ka nemad saaksid
skriiningusse kaasatud.

e Oluliseks indikaatoriks projektis on valepositiivsete vastuste osakaal. Keskmiselt jadb see osakaal
kill seatud eesmarkide piiresse, kuid haiglatevaheliselt on erinevused paris suured ning tuleks
vOtta kasutusele vastavad meetmed, et neid erinevusi vahendada.

4.2. Sihtrithma rahulolu

Projekti tulemuslikkuse hindamisel on oluline arvestada ka sihtriihma rahulolu projekti ja selle
labiviimisega. Vastav punkt on sees EHK ja Eesti K&rva-Nina-Kurguarstide ning Pea- ja Kaelakirurgide
Seltsi vahelises rahastamise lepingus kvaliteedi tagamise punkti all, mis satestab, et projekti teostaja
peab anallitsima projektis osalenud patsientide (antud juhul siis lapsevanemate) rahulolu projekti
raames pakutud teenustega. Lastevanemate tagasisidekisitlus aitab ka valja selgitada lastevanemate
teadmised vastslindinute skriiningust ja selle teadmise najal on projekti elluviijatel véimalik arendada
juhtimistegevusi, mis on seotud lastevanemate teavitamisega. Eelpool nimetatud lepingus on sees ka
punkt, mis satestab projekti elluviijat juhendama projektis osalevaid tervishoiuasutusi ja isikuid ning
lahendama projekti teostumisel tekkinud probleemsituatsioone. Selleks, et teada saada erinevad
probleemsituatsioonid ja enim juhendamist vajavad tegevused, on kdige parem viia personali seas labi
kisitlus. Lapsevanemate ja personali kisitluste tulemused aitavad kaasa nii projekti tulemuslikkuse
hindamisele kui ka juhtimistegevuste arendamisele.

4.2.1. Lastevanemate kiisitluste tulemused

Kuulmise skriiningus osalenud laste vanemate seas teostati kisitlus skriiningu vajalikkuse ja saadud
infoga rahulolu kohta. Vanematelt kisiti jargmise kuue vditega ndustumise kohta (skaala: tdiesti néus
— pigem néus - pigem ei nbustu — ei noustu Uildse):

e Pean vajalikuks, et minu lapsele tehti stinnitusmajas kuulmise skriining
e Siinnitusmajas saadud esmane info kuulmise skriiningu kohta oli piisav
e Siinnitusmajas saadud info lapse kuulmislanguse véimalikusest oli piisav

e Sinnitusmajas saadud info valepositiivse tulemuse (ei labi kuulmisuuringut, aga tegelikult
kuuleb) osas oli piisav

e Silinnitusmajas saadud info kuulmislanguse varajase diagnoosimise tahtsusest oli piisav

e Silinnitusmajast saadud info jargnevate uuringute osas oli piisav.

Kisitlused viidi 1abi aastatel 2007 ja 2009—-2012 kiimnes tervishoiuasutuses. Kdigi aastate I6ikes kokku
vastas 254 lapsevanemat. Kisitluses osales nii neid lapsevanemaid, kelle lapsed labisid esimese OAE,
kui ka neid, kelle lapsed ei ldbinud slinnitusmajas OAE | ja OAE Il uuringut ning kes tulid kolmandale
uuringule.

Tabelis 5 on toodud (ilevaade aastate |8ikes vastanud lapsevanemate arvust ning haiglatest, mille
kohta kusimustikule vastati.
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TABEL 5. VASTANUD LAPSEVANEMAD HAIGLATE JA AASTATE LOIKES

Aasta Haigla Vastajate arv Kommentaar

2007 TUK korvakliiniku 43 Uuringule vastasid ajavahemikus 11.12.2006 -
kuulmise ja kdnestamise 12.12.2007 kuulmise ja kdnestamise osakonda
osakond poordunud laste vanemad.

2009 Ida-Tallinna Keskhaigla 35 Kahes esimeses vastasid kisitlusele vanemad, kelle
kdrvaosakond lapsed ei labinud stuinnitusmajas OAE | ja OAE Il uuringut
PSlva Haigla stinnitus- ja ning kes tulid kolmandale uuringule. Pdlva Haiglas
ginekoloogiaosakond vastasid kusitlusele vanemad, kelle laps ei labinud

esmast kuulmisuuringut.

2010  Kliinik ,Elite” 103 27,2% vastanutest sunnitasid Tartu Elite kliinikus, 38,8%
Kliinik ,,Fertilitas” Fertilitases 19,4% Narva Haiglas ja 14,6% Ida-Viru
Narva Haigla Keskhaiglas.
Ida-Viru Keskhaigla

2011  Parnu Haigla 43 43,75% suinnitasid Parnu Haiglas 56,25% Valga Haiglas.
Valga Haigla

2012  Viljandi Haigla 30 Viljandis vastas kisitlusele 14 respondenti ning OAE |
Parnu Haigla labis seal 50% lastest. Parnus oli vastajaid 16, kellest

OAE | labis 37,5 %.

Allikas: Projekti dokumentatsioon

Joonisel 4 on toodud kokkuvdte vanemate vastustest vdidete ning aastate 1dikes. Joonisel esitatud
osakaal illustreerib nende vanemate osa, kes vastasid, et on vditega taiesti ndus. Kdige enam olid
lapsevanemad ndus vditega, et oli vajalik nende lapsele slinnitusmajas kuulmise skriiningu
teostamine. Nimetatud vdidet toetas taielikult Gle 90%vastajatest ja aastate |8ikes see oluliselt ei
muutunud.

Arvamused selle kohta, et slinnitusmajas saadud esmane info kuulmise skriiningu kohta oli piisav, olid
erinevad. 2007. aastal pidas infot piisavaks vaid 49% vastanutest, kuid 2011. aastal pidas infot tdiesti
piisavaks 100% vastanutest. Aasta hiljem oli ndustumine vastava vaditega langenud aga 55%-ni.

Stnnitusmajas saadud infot lapse kuulmislanguse vdimalikusest pidas piisavaks umbes pool
vastanutest ning 46% vastajatest leidis, et slinnitusmajas saadud info valepositiivse tulemuse osas oli
piisav.

Sunnitusmajas saadud infot kuulmislanguse varajase diagnoosimise tdhtsusest pidas piisavaks 60%
vastanutest. Samas erinesid tulemused aastate IGikes enam kui kaks korda - kui 2011. aastal pidas
nimetatud vaidet piisavaks 83% vastanutest, siis 2009. aastal vaid 37%. Slinnitusmajast saadud infot
jargnevate uuringute osas pidas piisavaks 60% vastanutest.

26




Vastsiindinute kuulmise skriiningu projekti 2004-2012 auditiaruanne PRAXIS 2013

JOONIS 4. LAPSEVANEMATE RAHULOLU SKRIININGU LABI VIINUD PERSONALI POOLT SAADUD INFOGA
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Allikas: Projekti dokumentatsioon, autorite arvutused

Eelpool toodud lapsevanemate vastuste puhul peab aga arvestama aega, millal kisitlus 1abi viidi,
ning samuti seda, millal ja kuidas sinnitusmajas kuulmise skriiningust raagiti. Naiteks kui
vanematele raagiti kuulmise skriiningust koos teiste vastsiindinule tehtavate skriiningutega, mis
on tavainimesele paris keerulised aru saada (feniililketonuuria ja hiipotiireoos), siis ei pruukinud
kogu info lapsevanematele kohe meelde jaada.

4.2.2. Personali kiisitluse tulemused

Lisaks lapsevanematele kisitleti ka kuulmise skriininguga tegelevat personali (vt Lisa 3). Personali
kisitleti Valga Haiglas, Parnu Haiglas, Ida-Viru Keskhaiglas, Narva Haiglas, erakliinikutes Elite ning
Fertilitas. Kusitlused viidi labi perioodil 2009-2012 igal aastal ning kokku vastas 49 skriinijat.
Personalilt kisiti nii hinnangut kogu skriiningprojektile kui ka ettepanekuid skriiningu paremaks
labiviimiseks.

Koik vastajad pidasid vastsiindinute kuulmise skriiningut vaga vajalikuks. Samuti leiti, et Uldiselt ei
tekita skriiningu labiviimine stinnitusosakondades probleeme. Peamised probleemid, mis tekkisid, olid
seotud aparatuuri toimimisega ja mdned vastajad nimetasid ka probleeme dokumentatsiooniga (liiga
keeruline).

Projektijuhtide poolt pakutava toetuse ja abiga oldi Uldiselt rahul. Enim sooviti seda, et rohkem
suhtlemist voiks toimuda meili teel (sh toimub suhtlus ka praegu sel teel) ning samuti sooviti rohkem
projektimeeskonna visiite tookohta.
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Peamiste ettepanekutena skriiningprogrammi parandamiseks toodi vilja see, et valja peaksid olema
tootatud skriinijatele tapsed juhised ning aparatuur peaks olema téokindlam ja vajadusel selle remont
asutustele tasuta.

4.2.3. Hinnang projekti tegevuste vastavusele sihtrithma
eelistustega

Teavitamine

K3esoleva projekti raames on mitu sihtrihma, keda on vaja teavitada: lapsevanemad, skriiningu
teostamisega seotud meditsiiniline personal ja perearstid. Lastevanemate teavitamiseks kasutatakse
peamiselt infovoldikuid ja suusdnalist ndustamist. Meditsiinilise personali teavitatakse haiglates
tehtavate koolituste kaudu ja perearste loengute kaudu.

Teadev néusolek

Seda, kas vastsiindinule teostatakse skriining vdi mitte, otsustab lapsevanem. Selleks, et lapsevanem
oskaks otsustada, on oluline et tal oleks piisavalt infot. Kahjuks puudub info selle kohta, kas ja kui
paljudelt lapsevanematelt kusitakse nousolekult skriiningu Iabiviimise kohta, vdi pannakse
lapsevanem lihtsalt fakti ette, et teostatakse kuulmise skriining. Uldiselt lahtutakse projekti
labiviimisel pohimottest, et kdik lapsed saaksid skriinitud, kuid vastu tahtmist kellegi last ei testita.

Osalejate selektsioon

Skriiningusse kaasatakse kdik vastsiindinud ja eraldi selektsiooni ei teostata. Skriiningu tegemine voib
hilineda vaga raskes seisundis vastsiindinutel ja see jadb tegemata surnuna siindinud voi vahetult
peale siindi surnud vastsiindinutel. Surnult siindinute kohta on Tervise Arengu Instituudil info olemas,
projekti raames seda ei koguta.

4.2.4. Jareldused ja soovitused

Sihtrihma rahulolukisitluste tulemuste analiitsi jareldused:

e Vastslindinute skriiningu projekti raames on lapsevanemate seas labi viidud kisitlusi peaaegu
igal aastal ning personali seas kahel aastal. Hindamaks projekti arengut, annab iga-aastane
kisitluste labiviimine selleks olulise sisendi. Samas kui kusitlusi viiakse igal aastal |abi
erinevates haiglates ja vastused oluliselt erinevad, siis ei pruugi see seotud olla
skriininguprojekti enda vaid konkreetse haigla dhkkonnaga.

e Lastevanemate kusitlusest selgus, et suurem osa pidas kuulmise skriiningut vaga vajalikuks.
Samas vastas vaid 60% lapsevanematest, et info kuulmislanguse varajase diagnoosimise
tahtsusest oli piisav. Seega oleks sellekohase info jagamise juures lastevanematele veel
parandusruumi.

e  K&ik vastanud skriinijad pidasid kuulmise skriiningu labiviimist slinnitusosakondades oluliseks.
Skriiningu labiviimise peamisteks takistusteks nimetati probleeme aparatuuriga, millega
skriiningut teostatakse. Eraldi probleemina nimetati ka ajamahukat ja keerulist
dokumentatsiooni taitmist (eriti olukordades, kus personal on vahetunud). Personali
kisitlusest aga ei selgu, millised on teadmised skriiningu labiviimise, kuulmiskahjustuste ning
lapsevanemate teavitamise kohta (nt kas skriining on kohustuslik voi mitte).
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Soovitused:

e Llapsevanemate kisitlused voiks teostada koigis skriinivates asutustes. Sealjuures peaks
kisitlus holmama ka kiisimusi lapsevanemate rahulolu kohta skriiningu teostamiseks
nousoleku kisimise ja skriiningu Uldise labiviimisega.

e Aastas skriinitakse ligi 15000 last. Lapsevanemate kisitluste vastuseid koguti viie aasta
jooksul 254. Valim on (ldistuste tegemiseks vaga vaike. Seda kinnitab ka see, et tulemused
erinevad aastate ja haiglate 10ikes vdga palju. Seega on Uheks soovituseks suurendada
kiisitletavate lapsevanematehulka.

o Lisaks vGiks kisitluse labi viia ka testist keeldunud lapsevanemate seas, saamaks teada
keeldumise pohjusi.

e Personali kusitlusse tuleks lisada kiisimused personali teadlikkuse kohta skriiningu
labiviimisest, kuulmiskahjustusest ning vanemate informeerimisest.

4.3. Vastsiindinute kuulmise skriiningu projekti kulude analiiiis

Vastslindinute skriinimise kulusid ja tulusid on mitmes riigis anallitsitud. Majanduslik mdju séltub
palju ka riigi sotsiaalmajanduslikest ja tervishoiuslisteemi isedrasustest, nii et oluline oleks ka Eesti
kontekstis hinnata vastsiindinute kuulmise skriiningu projekti majanduslikku mdju. Kuna kulude ja
tulude hindamise keerukusest tulenevalt nduaks vastavate andmete kogumine ja anallilis vaiksema
teadusuuringu mahus planeeritud tegevusi, siis on kdesolevas peatiikis lUhidalt esitatud vaid
lihtsustatud majanduslik hinnang Eestis rakendatud tegevuste kohta.

4.3.1. Uhe juhu avastamise kulu

EHK andmebaasis teostatud paringu alusel moodustatud andmestik kattis perioodi 2004-2012 ja
kajastas ennetusega seotud arveid, isikuid ja arvete summasid (tuvastamise aluseks olevaks tunnuseks
oli diagnoosikood Z13.5 - eri-sGeluuring silma voi kdrva haigusseisundite suhtes). Jargmisel joonisel 5
on toodud Ullevaade EHK-le esitatud arvetest ja isikutest diagnoosikoodiga Z13.5 aastate I0ikes. Kuigi
projektiga alustati juba 2004. aastal, siis Ule 90% hdlmatus saavutati alles 2010. aastal. Siin peab
arvestama aga seda, et esimestel aastatel ei osalenud projektis kdik stinnitushaiglad ning iga aastaga
tuli neid jarjest juurde.

Joonis 5. EHK raviarvete, isikute ja elussiindide arv 2004-2012
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Allikas: Projekti dokumentatsioon, EHK
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Uhe juhu avastamiseks tehtud kulude analiiiisimisel peab arvestama seda, et antud néitaja sdltub nii
sihtriihma suurusest, kuulmiskahjustuse levimusest kui ka uuringu kuludest. Vastsiindinute kuulmise
skriiningu projekti raames uuritakse suurt hulka vastsiindinuid, kuid leitud patoloogilisi juhte on
kallaltki vahe. Seda kajastab ka NNT-indeks, mis nditab, mitu skriiningtesti on vaja teha, et avastada
Uks juht skriiningu sihtriihmas. Vastsiindinute kuulmise skriiningu projektis on NNT kdrge (vt joonis 3)
ning kuna tegemist on suhteliselt kuluka uuringuga, siis kulud, mis tehakse (ihe juhu avastamiseks, on
markimisvadrsed. Kulud Ghe juhu avastamiseks on vorreldes 2005. aastaga kasvanud, varieeruvad
aastate I8ikes suures ulatuses, séltudes aasta jooksul avastatud kuulmislangusega juhtude arvust. Uhe
juhu avastamise kulu oli 2011. aastal 16 000 eurot. (vt tabel 6)

TABEL 6. VALITUD HAIGUSTE ENNETAMISE PROJEKTIDE UHE JUHU AVASTAMISE KULU AASTATE LOIKES (EURODES)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fenudlketonuuria Bl 8476 | 26268 | 29900 | 28806 | 32361 | 36819 | 35800
hiipotireoosi projektid

Vastsiindinute kuulmise | ¢ 410 10030 | 18000 | 16790 | 10820 | 12149 | 16063
skriining

Emakakaelavahi  varajane | ), 283 233 211 213 376 4438
avastamine

Rinnavahi varajane| 6,09 5635 6311 6086 4624 4703 4672
avastamine

Osteopo.r005| varajane 53 - 69 91 122 91 68
avastamine

Sud.amc.ehalguste ennetamise 29 3 4 84 g5 89 77
projektid
Allikas: EHK

2007. aastal toimunud jarsku kulude tdusu Ghe juhu avastamiseks voib seletada Ghelt poolt sellega, et
tOusis nii uuritavate arv kui ka avastatud juhtude arv. Nimelt skriiniti 2007.aastal 11 536 last ning
avastati 11 haiget last, kui 2006. aastal skriiniti 10 028 last ning avastati 13 haiget last. Teiselt poolt
muutusid ka EHK tervishoiuteenuste loetelus piirhinnad. Kui 2005. aastal oli kuulmise sdeluuringu
(kood 6401) piirhinnaks 1.21 eurot, siis 2007. aastal tousis see umbes kolm korda ning piirhinnaks oli
3.32 eurot. Piirhinna muutusi on kajastatud ka jirgneval joonisel 6. Uhe skriiningu keskmine
maksumus koosneb kokku Ge vastuvotust, uuringutest ja tdienduuringutest ja see on praegu 18 eurot.
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JOONIS 6. KUULMISE SOELUURINGU PIIRHIND EHK HINNAKIRJA ALUSEL 2004-2012
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Allikas: EHK teenuste hinnakiri

Kui koéige kuluefektiivsemate projektidega (slidamehaiguste ennetamise ja osteoporoosi varajase
avastamise projektid) kulusid korvutada, peab arvestama kindlasti iga projekti eriparade
(osteoporoosi varajase avastamise projektil kitsas ja hasti valitud riskirihm) ja samuti saavutatavate
efektidega (vastsiindinutega seotud projektis voidetud kvaliteetsete ja taisvaartuslike eluaastate hulk
koige suurem). MistGttu erinevate projektide ihe juhu avastamise kulude kdrvutamisel ei tohiks ainult
kulude pdhjal I6plikke jareldusi teha. Samas peab nentima, et hoolimata mitu korda vaiksematest
kulunumbritest on siidamehaiguste ennetamise ja osteoporoosi varajase avastamise projektide puhul
olnud vaadeldaval perioodil ihe juhu avastamise kuludes kasv vorreldes kuulmise skriiningu
projektiga samas suurusjargus voi isegi suurem. Naiteks kui ihe juhu avastamise kulud olid aastaks
2011 vorreldes aastaga 2005 kasvanud kuulmise skriiningu projekti puhul 170%, siis vastav
kasvuprotsent slidamehaiguste ennetamise projekti puhul oli 151% ja osteoporoosi varajase
avastamise projektid puhul koguni 265% (vt tabel 6).Kuigi Ghe juhu avastamiseks kulu oli 2011.aastal
16 063 eurot, siis keskmiselt Ghe lapse skriinimise hind oli 1,04 eurot. Vorreldes teiste riikidega naiteks
USAs hinnati 1997.aastal tGhe juhu avastamise hinnaks umbes 9000 dollarit ning keskmiselt Gihe lapse
skriinimise hinnaks erinevates haiglates 7 - 26 dollarit. 2006.aastal Grill jt poolt avaldatud artiklist
selgus, et Inglismaal on ihe juhu avastamise kuluks 23 390 — 25 813 naela (Grill et al. 2006). Uhe lapse
skriinimise kuluks hinnati 13 naela (Davis et al. 2007). Saksamaal on arvutatud et skriiningprogrammi
raames Uhe juhu avastamiseks kulub 13 395 eurot ning keskmiselt kulub Ghe lapse skriinimiseks 3 — 13
eurot (Hessel et al. 2002). Seega on kuulmise skriiningu kulud riikide IGikes suhteliselt erinevad, aga
siin tuleb arvestada ka sellega et mahud ja skriiningprogrammid on erinevad.

Paraku ei ole véimalik hinnata kuulmise skriiningu projekti kulu-tulusust, kuivord puudub andmestik,
mille alusel moodustada lisaks ennetuses osalenutele ka kontrollriihm, sest koik vaststindinuid labivad
kuulmise skriiningu. Alternatiivne v&imalus kontrollrithma moodustamiseks sobiliku andmestiku
saamiseks oleks kasutada selleks ajaperioode, mil antud skriininguid ei teostatud, kuid kahjuks ei
olnud kdnealuse perioodi andmed kattesaadavad.

4.3.2. Kuulmise skriiningu projekti tegevuskulude analiiiis

Vastslindinute kuulmise skriiningprojekti kulud jagunevad jargmiselt: tegevuskulud (t66j6ukulud,
trikised ja muud teavikus, Oppevahendite kulud, koolituskulud, ldhetuskulud, ruumide kulu ja
inventari rent, toitlustusteenused, transporditeenused, info- ja kommunikatsioonikulud, muud kulud);
hindamiskulud (t66j6ukulud, transporditeenused, info- ja kommunikatsioonikulud, muud kulud);
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juhtimiskulud  (t66joukulud,  koolituskulud, ldhetuskulud, transporditeenused, info- ja
kommunikatsiooni kulud, muud kulud).

Kuulmise skriiningu projekti juhtimise eelarve kogumaht on aastatel 2004-2012 suurenenud.
Tegevuskulude osas toimus suurim kasv 2008. aastal, kus voOrreldes 2007.aastaga kasvasid
tegevuskulud 274% (vt joonis 7). Muutused tegevuskulude eelarves on otseselt seotud skriiningu
labiviimiseks ettendhtud eelarvega, kuivord moodustavad kindla proportsiooni dldeelarvest.
Tegevuskuludest eraldi voib veel valja tuua transpordi- ja ldhetuskulud, mis 2008. aastal suurenesid
vorreldes 2007. aastaga 250% ning lisaks toimusid sel aastal ka véliskoolitused ja valislahetused.
Alates 2009. aastast lisandusid ka projekti hindamiskulud, mis peamiselt sisaldasid t66j6ukulusid.

JOONIS 7. PROJEKTI TEGEVUSKULUD KULULIIKIDE KAUPA AASTATE LOIKES (EURODES)
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Allikas: Projekti dokumentatsioon

Juhtimiskulud (sisaldades nii personali- kui ka majanduskulusid) olid kdige suuremad 2007. aastal.
Suurem kasv toimus majanduskulude arvelt, mis sisaldasid ka kantseleikulusid ning transpordi- ja
lahetuskulusid. Jargnevatel aastatel on juhtimiskulud jadnud pisima killaltki stabiilsele tasemele (vt
joonis 8).

Nii tegevus- kui ka juhtimiskulud on jaanud igal aastal tldiselt eelarve piiresse. Tegevuskuludest on
igal aastal kulunud peaaegu pool personalikuludeks (k&ige vaiksem oli selle osakaal 2005.aastal, 32%
ning k&ige suurem 2012 aastal, 51%). Majanduskulude osakaal on jadnud 49% (2012) ja 68%
vahele(2005). Alates 2009.aastast on tekkinud ka hindamiskulud, mis k&igist tegevuskuludest
moodustasid erinevatel aastatel 7-13%. Juhtimiskuludest moodustasid personalikulud 2005. aastal
25% ja 2012. aastal 95%. Majanduskulude osakaal juhtimiskuludest jaab alates 2009.aastast alla 10%.
Tegevuskulud moodustasid 2012. aastal kogukuludest kokku 48% ja juhtimiskulud 52%.
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JOONIS 8. PROJEKTI JUHTIMISKULUD KULULIIKIDE KAUPA AASTATE LOIKES (EURODES)
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Allikas: Projekti dokumentatsioon

4.3.3. Jareldused ja soovitused

Soeluuringuprojektide majandusliku hindamise arendamiseks ning projektide rakendamise jalgimiseks
kujunesid auditi kdigus jargmised tahelepanekud:

e Digitaalne ja lingitav andmebaas. Skriiningstandardi valjatd6tamisel on takistuseks digitaalse
andmebaasi puudumine. Praegu kasutatav andmebaas ei vGimalda koigi vajalike andmete
kogumist. Uue ja skriininguga seotud inimeste ootustele vastava digitaalse andmebaasi
kdivitamisega peaks andmebaasi struktuur muutuma ning see vdimaldaks ka parema Ulevaadet
skriinimisest (naiteks millal tapselt tehti skriining, mitu testi tehti jne). Digitaalse andmebaasi abil
saaks kiiremini signaali probleemkohade kohta. Digitaalse andmebaasi saaks Gihendada naiteks e-
tervisega. Sealjuures on lahendamata kiisimus, kes andmebaasi valjatdotamise, rakendamise ja
haldamise eest vastutab.

e Kaudsete kuludega arvestamine. Kui praegu analliisitakse otseseid rahalisi kulusid, siis vdhem
olulised pole ka kaudsed ja mitterahalised kulud. K&ige sagedamini raagitakse siinkohal naiteks
ajakulust seoses ravi vOi tervishoiuteenuse tarbimisega, emotsionaalsete ja psiihiliste
Uleelamistega seotud kuludest ning parema tervisega kaasnevast elukvaliteedi tGusust . Kuna
tegu on mitterahaliste kuludega, siis antud kulude vaartustamisel piirdutakse analtisimisel
tapsete kulude leidmise asemel vaid hinnangutega. Kuid hoolimata sellest loob see siiski eelduse
objektiivsemaks tulemuseks ja naitab, et anallilisis on arvestatud lisaks otsestele kuludele ka
vOimalike kaudsete kuludega. Viimane eeldaks tGendoliselt haigete laste ja nende perede
intervjueerimist voikisitlemist, saamaks infot eelpoole nimetatud kulude kohta.

e  Majandusliku hindamise meetodi valik. Auditi Uks ldhtellesanne oli kuulmise skriiningu kulu-
tulu analiilsi teostamine. Antud metoodika puhul korvutatakse uuritava haigusega seotud
kulusid skriiningu esinemisel ja puudumisel ning soovitus Uhe vo&i teise ldahenemise kasuks
antakse Uksnes seotud kulude ja tulude suurusest Idhtuvalt. Alternatiivina voib kasutada kulu-
téhususe analtisi, mille erinevus seisneb selles, et kulud korval esitatakse tulud nn
naturaallhikutes mitte rahas. Sekkumise tulu valjendatakse enamasti paastetud eluaastate abil,
mille allikas on eluea pikenemine ja/voi elukvaliteedi paranemine (Geelhoed et al. 2005). Kulu-
tulu ja kulu-t6hususe analiilisid voimaldavad majandusliku tulemuslikkuse hindamisse kaasata
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laiemat tegurite spektrit. Oluline oleks ka sdnastada need Eesti oludes relevantsed kiisimused,
millele soovitakse majandusliku hindamise kdigus vastuseid saada. Kuivord skriiningprojektide
Uldine majanduslik otstarbekus on varasemalt juba tdestatud, ei ole alust arvata, et tulemus
vOiks oluliselt Eesti erineda.

e Skriiningutulemuste modelleerimine ja prognoosimine. Skriiningprojektide auditid on teostatud
kaigusolevate projektide puhul, mille pikaajaline moju (naiteks elukvaliteedi vadiksem langus ja
pisivate tervisekahjustuste vdiksem esinemine tulevikus) ei ole veel teada. Seega ei ole projekti
hindamise kdigus vdimalik analliisida skriiningu moju vaid kogutud andmetele tuginedes.
Arvestada tuleb ka tegureid nagu naiteks haiguse loomulik kulg ja prognoos, skriiningu kvaliteet
ja Ulesehitus ning rahvastiku ja sihtrihma demograafia. Seega on skriiningu pikaajalise m&ju
leidmine voimalik ainult siis, kui kasutada mudeleid, mis Uhendavad tervikuks haiguse
epidemioloogilised ja majanduslikud tahud ning loovad aluse skriiningu pikaajalise moju
prognoosimiseks. (Royston 1999) Kaugtulemuste kohta on vdimalik teha prognoose, kasutades
statistilisi mudeleid, millega hinnatakse seoseid ja trende andmestikus ning nendest |dhtuvalt
koostatakse prognoos. Kasutatakse nditeks Markovi mudeleid (Sonnenberg and Beck 1993), mis
vOimaldavad lisaks muudele teguritele leida kumulatiivset mdju ja kulusid {le uuritava
ajaperioodi, vorrelda erinevaid skriiningustsenaariume haiguse loomuliku kuluga ning vétta
stsenaariumide koostamisel arvesse muutusi ajas ja uuringukeskuste vahel. Modelleerimine ja
prognoosimine on sisukas vaid kvaliteetsete sisendandmete olemasolul. Eesti oludes mudeli
relevantsuse tagamiseks on vajalikud sisendandmed naiteks skriiningus osalemise, juhtude
avastamise, tagasikutsumise ja edasisuunamise madrad. Skriiningu sihtrihmaks olevate
vastsiindinute vanuselise ja soolise koosseisu leidmisel oleksid aluseks Eesti Statistikaameti
andmed. Haigestumise ja levimuse ning nende alusel avastatavate trendide leidmise sobivaim
allikas oleks EHK andmebaas aa naiteks e-tervisesse loodav digitaalne andmebaas koos
usaldusvaarsete aegridadega. Pulsivate tervisekahjustuste jalgimiseks ja prognoosimiseks
vajalikud andmed saavad tulla EHKst, mis koos juba toimiva skriiningu kdigus avastatavate
juhtude Kkliinilise infoga annab v&imaluse modelleerida skriiningu md&ju elukvaliteedile ja
plsivatele tervisekahjustustele erinevate skriiningu stsenaariumide korral.

Jareldused skriiningu majandusliku tulemuslikkuse hindamisest:

e Projekti raames tehtavad tegevus- ja juhtimiskulud jaavad eelarve piiresse. Keskmiselt
maksab kuulmise skriiningu tegemise lapse kohta 18 eurot (mis on teiste riikidega suhteliselt
sarnane), kuid Ghe juhu avastamise hind tuleb paris kérge, 16 063 eurot.

e Vaststndinute skriininguga seotud andmeid kogutakse praegu ainult projekti aruandluse
kaigus, kuid nendest ei piisa korraliku analllsi tegemiseks.

e  Pohjaliku kuluanaliitsi tegemiseks andmed puuduvad. Aruandlusega oleks vastavaid andmeid
(sh kliinilised andmed) keeruline koguda ning vajalikke andmebaase ei ole voimalik praegu ka
Uhendada (skriiningu, kulude ja kliinilise info andmebaas).
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Soovitused skriiningu majandusliku tulemuslikkuse hindamiseks:

e Tagada digitaalse andmebaasi olemasolu (nt e-tervise juures), mis tagaks usaldusvadarse
hindamise labiviimiseks vajalike andmete kattesaadavuse;

e Planeerida sisukama analiilsi teostamist (nt 10 aasta méddumisel projekti kaivitamisest),
koos kodigi vajalik andmete kdttesaadavuse tagamisega ning arvestada anallisi kavandamisel
ka tdiendavate andmete (eeskatt kaudsete kulude) kogumise vajadusega;

e Kaaluda kulu-tulu voi kulu-tdhususe analiilsi rakendamist ning modelleerimise kasutamist
s6eluuringu majandusliku tulemuslikkuse prognoosimiseks ja jooksvaks jalgimiseks.

4.4. Vastsiindinute kuulmise skriiningu projekti juhtimise analiiiis

Projekti juhtimise hindamise eesmargiks on muuta vastsiindinute kuulmise skriiningu projekti tegevus
tohusamaks ning tagada osutavate teenuste korge kvaliteet. Juhtimise hindamisel véeti auditi kaigus
aluseks vastsiindinute kuulmise skriiningu projekti dokumendid, mis esitati EHK poolt auditi
Iabiviijatele, ning intervjuu projektijuhtide Dr Katrin Kruustiki ja Dr Liina Luhaga.

4.4.1. Juhtimistegevuse kvaliteet tooprotsesside toimimisest
ldhtuvalt

Juhtimistegevuse kvaliteedi hindamisel auditi kdigus hinnati jargmiseid kvaliteedi indikaatoreid:

e projekti meeskonna liikkmetele ja skriiningu labiviijatele on antud selged Ulesanded ning
vastutus;

e projekti meeskonna liikkmetele ja skriiningu labiviijatele on tagatud vajalikud teadmised ja
oskused Ulesannete tditmiseks;

e projekti kdigus elluviidud tegevused on vajalikul tasemel ja kvaliteedil dokumenteeritud;

e projekti eesmargid on saavutatud.

Projekti meeskonna liikkmete ja skriiningu ldabiviijate iilesanded ning vastutus

Projekti meeskonna ja skriiningu labiviijate (ilesanded ja vastutus on antud projektis olnud osapooltele
arusaadavad. Projekti meeskonna, mille tuumikuks on pisiliikmetena Dr Katrin Kruustiikk ja Dr Liina
Luht, peamisteks Ulesanneteks on korraldada skriiningu labiviimine, tagada vajalikud vahendid
kvaliteetseks skriininguks (sh teadmised ja oskused ning juhendid), anallisida skriiningu tulemusi,
korraldada lapsevanemate ja skriiningu labiviijate rahuloluuuringuid ja vajadusel vétta kasutusele
tdiendavaid meetmeid skriiningu kvaliteedi tdstmiseks. Samuti on projekti meeskonna (ilesandeks
tutvustada skriiningu vajalikkust ning tulemusi erinevatele sihtrihmadele. Skriiningu labiviijate
Ulesandeks on vastavalt etteantud meetoditele ja juhenditele viia labi skriining, dokumenteerida k&ik
skriiningud ja edastada andmed anallilsiks projekti meeskonnale.

Kui projekti meeskonna ja skriiningu labiviijate vahelised llesanded ja vastutused on selgelt jagatud ,
siis projekti meeskonna siseselt ei ole llesanded ja vastutus nii selgelt maaratletud. Projekti kaks
pusiliiget on molemad dokumentides kajastatud projektijuhtidena. Tavaliselt maéaratakse vaid (ks
projektijuht, kes vastutab kogu projekti {ildise Idbiviimise ja 8nnestumise eest. Uheski dokumendis ei
olnud fikseeritud ka projekti tuumikmeeskonna liikmete (ehk projektijuhtide) vahelist vastutust ja
Ulesandeid. Projekti elluviivate isikute vastutuste ja llesannete-tegevuste selge méaaratlemine ning
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kirjalik fikseerimine maandaks véimalikke riske, mis véivad kaasneda projekti elluviimisel probleemide
tekkimisel, samuti seda, et moni tGlesanne jaab tahelepanuta voi tditmata.

Projekti elluviimiseks ametlikult t66riihma moodustatud ei ole. Samas on projektijuhid omavahel
kokku leppinud toojaotuse: Dr Kruustik vastutab peamiselt korraldusliku poole eest, koostab
aruandeid ja tegeleb andmete kogumisega; Dr Luht korraldab skriiningu labiviijate supervisioone ja
noustamist. Vastavalt vajadusele jagatakse omavahel lilesandeid vdi kaasatakse toovotulepingu alusel
projekti tditmisse tdiendavat personali, koost6dd tehakse teiste erialade ekspertidega
(sotsiaaltootajad, pstihholoogid, eripedagoogid, geneetikud).

Auditi kdigus ei tuvastatud otseseid olulisi probleeme, mis oleksid antud projekti elluviimisel tekkinud
tulenevalt projekti tuumikmeeskonna vaheliste Ulesannete ebaselgest jaotusest. Seni on projekti
tuumikmeeskonna tédjaotus end digustanud, olulised riskid, mis vdivad tuleneda tuumikmeeskonna
lilkmete vastutuste ja lilesannete osas tapsete kokkulepete puudumisest, ei ole realiseerunud.

Antud projekt on vaikese projektimeeskonnaga elluviidav projekt, kus on palju erinevat laadi tegevusi
(sh administratiivset t66d, analiiitilist t66d, koordineerimistodd erinevate tervishoiuasutuste vahel
andmete ja info vahetamisel, korralduslikku ja sisulist ettevalmistavat t66d erinevate auditite,
supervisioonide ldbiviimisel ning arstlikku t66d). Seetdttu oleks siiski otstarbekas maéarata projekti
eest vastutama Uks projektijuht ning moodustada ametlikult projektimeeskond koos selgete
toollesannete ja vastutustega.

Projekti finantspoolt haldab Tartu Ulikooli Kliinikumi raamatupidaja. Projektijuhtide s&nul jilgivad
finantsressursside kasutust nii raamatupidaja kui ka Dr Kruustiik, rahakasutuse kinnitab Kdrva- Nina
Kurguarstide Pea- ja Kaelakirurgia Seltsi president.

Projekti meeskonna liikkmete ja skriiningu ldbiviijate teadmised ja oskused iilesannete
tiitmiseks

Projekti meeskonna tuumikliikmed on tegelenud otorinolariingoloogia alaeriala audioloogia
valdkonnas (hélmab kuulmis- ja tasakaaluorgani haiguste, traumade ja anomaaliate diagnostika,
konservatiivse ja kirurgilise ravi ning rehabilitatsiooni) aastaid, sh enesetdiendamise — ja koolitamisega
vastavalt vdimalustele. Audioloogia valdkonnas ei toimu Eestis eraldi slisteemset dpet ning puudus on
spetsialistidest. Uheks tdiendkoolituseks on kindlasti ka antud skriiningu korraldamisel iga-aastase
tegevusena planeeritud vastsindinute kuulmise skriininguga seotud konverentsil/koolitusel
osalemine. Antud tegevus on lisatud skriiningu juhtimistegevuste iga-aastasesse plaani. Seega vdib
tédeda, et antud skriiningu projekti on sisse planeeritud ning rakendatud meetmed, millega tagada
projekti meeskonna liikkmete vajalikud oskused ja kaasaegsed teadmised audioloogias skriiningu
korraldamiseks. Kdesoleva auditi kaigus ei hinnatud aastate jooksul osa vdetud
konverentside/koolituste sisukust.

Skriiningu labiviijate vajalike oskuste ja teadmiste tagamiseks viiakse iga-aastaselt labi koolitusi,
supervisioone ja ndustamisi tervishoiuasutuste personalile, kes osalevad skriiningus. Projekti algfaasis
viidi 1abi ka pstihholoogilisi rollimange. Vastavalt vajadusele (sh personali vahetumisel) viiakse labi ka
tdiendavaid supervisioone ja nGustamisi (sh instrueeritakse skriiningul kasutatava tehnika kasutamise
osas). Supervisioonile eelnevalt tehakse eelt66d ja selgitatakse valja skriininguga seotud probleemid
vastavas tervishoiuasutuses. Sellele info pdhjal ehitatakse (les ka supervisioon. Kirjalikult fikseeritakse
nii supervisioonil tehtud t66 kui ka tulemused. Regulaarselt on viidud ldbi ka skriiningut teostava
personali rahuloluuuringuid, mis on tiheks allikaks probleemide tuvastamisel.

Skriiningus osalevale personalile koostati abimaterjaliks tegevusjuhised ja kvaliteedistandardid.
Kvaliteedistandardite koostamisel Iahtuti Suurbritannia standarditest.
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Projekti kdigus elluviidud tegevused on vajalikul tasemel dokumenteeritud

Projekti jooksul elluviidud tegevused on (ldiselt dokumenteeritud vajalikul maaral ja arusaadavalt.
Iga-aastaselt fikseeritakse kirjalikult projekti tegevused ning koostatakse tegevus- ja finantsaruanne
Haigekassale. Esitatud tegevus- ja finantsaruanded on koostatud selgelt ning Ulevaatlikult. Projekti
kaigus labiviidud supervisioonidest tehakse protokollid.

Dokumentide vormistamisel véiks tahelepanu pdodrata jargmistele aspektidele:

e  Projekti (juhtimis)tegevuste kavandamisel fikseerida ka iga tegevuse eesmark. See vdimaldab
tegevuste planeerimisel eesmargistatult tegevused |abi méelda ning kokkuv&tteks aitab kaasa
tulemuslikkuse tdusule;

e Dokumentidel kirjutada juurde alati juurde koostaja ning kuupaev.

K&ik projekti kdigus koostatavad dokumendid koonduvad projektijuhtidele.

Projekti eesmargid on saavutatud

Projekti tuumikmeeskonna moodustavad Dr Katrin Kruustik ja Dr Liina Luht koostavad iga-aastased
projekti tegevuste plaanid ning sdnastavad eesmargid. Pistitatud eesmargid on iga-aastaselt valdavalt
saavutatud. Seatud eesmarkidest ei ole osutunud edukaks thtse skriiningu andmebaasi loomine.

4.4.2. Juhtimistegevuse 6konoomsus ja efektiivsus
tooprotsesside toimimisest lihtuvalt

Juhtimistegevuse tooprotsessidest lahtuva 6konoomsuse hindamisel auditi kdigus hinnati jargmiseid
indikaatoreid:

e projekti finantsressursside kasutuse eesmargiparasus tulemuste saavutamisel;
e eelarvest kinnipidamine.

Projekti iga-aastaste tegevuste elluviimiseks vajalike eelarvete koostamisel on Idhtutud kavandatud
tegevustest. Auditi kaigus ei tuvastatud Uhtki projekti eesmarkidega vastuolus vdi pdhjendamatut
tegevust vGi tegevuse taitmiseks planeeritud finantsressursi rida voi selgelt tlehinnatud tegevuskulu.

Projekti elluviimisel on labi aastate kinni peetud kavandatud eelarvest. Projekti kaigus ei ole tekkinud
olukorda, mil ressursside nappuse tottu ei saavutata tulemusi. Projektijuhtide hinnangul on
planeeritud finantsressursse vajalikul maaral.

4.4.3. Organisatsiooni vastavus projekti eesmirkidele

Projekti organisatsioon on inimeste Uhendus, mida seovad eesmark, strateegia ja kokkulepitud
toimimisviisid, struktuur ning tehnoloogia/vahendid. Uldised nduded vastsiindinute skriininguprojekti
organisatsioonile maaratletakse projekti tditja ja EHK vahel iga-aastaselt solmitava haiguste
ennetamise projekti juhtimise rahastamise lepinguga. Lisaks kirjeldab projekti organisatsiooni
projektiplaan (lepingu lisa2). Iga-aastaste lepingute sisu on plsinud aastate IGikes sarnane.

Haiguste ennetamise projekti rahastamise lepingu Uldtingimustes on satestatud, et projekti tditja
kohustub muuhulgas:
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e madratlema projekti juhi ja moodustama projekti ndukogu véi téémeeskonna maaratud
kohustuste ja vastutusega;

e tegema koostddd projektiga seotud tervishoiuteenuste osutajate, erialaseltside ja teiste
asjasse puutuvate asutustega projekti eesmarkide saavutamise tagamiseks;

e planeerima ja ellu viima projekti jargmise aasta juhtimistegevusi koos juhtimistegevuste
protsessi kvaliteedi tulemuslikkuse hindamise médtmisega.

Eelnimetatud punktidest kaks viimast on projekti elluviija tditnud, esimene punkt on tdidetud osaliselt.
Projektil on senise praktika kohaselt kaks projektijuhti, kes moodustavad projekti tuumikmeeskonna.
Tuumikmeeskonna sisene todjaotus on kujunenud pigem praktika kaigus, kirjalikult ei ole maaratletud
kummagi projektijuhi vastutusi ja kohustusi. Antud projektile ei ole peetud vajalikuks moodustada
projekti ndukogu.

Organisatsiooni juhtkonna kohustus on edastada organisatsiooni liikmetele sihtgrupi ja teiste
projektiga seotud osapoolte nduded ja soovid, samuti digus- ja haldusnormides esitatud nduete sisu,
tegevuse eesmargid ja tagada tooks vajalike ressursside olemasolu. Lisaks sisulistele eesmarkidele
tuleb organisatsioonil maaratleda ka kvaliteedi eesmargid. Juhtkonna iilesandeks organisatsioonis on
tagada:

o kohustuste ja volituste maaratlemine ja teavitamine;
e asjakohaste infovahetusprotsesside loomine;

e juhtimis- ja tulemuste Ulevaatamissiisteemi tagamine (selgitamaks vdlja eesmarke ja ning
tegevuste muutmise vajadust).

Eelnimetatud punktide tditmiseks on projekti tuumikmeeskond ette ndinud ning ellu viinud piisaval
hulgal vajalikke iga-aastaseid meetmeid. Projekti elluviiva tuumikmeeskonna ja skriiningut labiviivate
asutuste ning inimeste vaheline tddjaotus on selgelt maéaratletud ning osapooled on oma
kohustustest ja vastutustest teadlikud. Infovahetusel kasutatakse nii skriiningut labiviivate inimeste
sistemaatilisi koolitusi, supervisioone kui ka loodud juhendmaterjale. Vastavalt vajadusele on
labiviidud koosolekuid, kiire info saamiseks v6i edastamiseks kasutatakse telefone ning elektronposti.
Iga-aastaselt on labi viidud tegevusauditeid ja rahulolu-uuringuid ning nende tulemusi arvestatud
jargnevate tegevuste kavandamisel.

Projekti juhtimise rahastamise lepingu taitmine toimub projektis jargnevalt:

e Projekti iga-aastased tegevused ja ajakava esitatakse EHKle koos projekti juhtimistegevustega,
tdiendavalt on lisatud juurde ka eelarve tegevuste |Gikes.

e Projekti elluviimise eest vastutavad projektijuhid suhtlevad omavahel ning skriiningu
labiviijatega vastavalt vajadusele e-posti, telefoni ja kirja teel. Skriiningu labiviijate padevuse
ning kvaliteedi tagamiseks viiakse labi slistemaatilisi koolitusi ja supervisioone.

e  Skriiningu projekti eelarve taitmist jalgitakse jooksvalt (kvartaliaruannete alusel),
raamatupidamist korraldab Tartu Ulikooli Kliinikumi raamatupidaja, vastavalt vajadusele
suhtleb Eesti KGrva-Nina-Kurguarstide ja Pea- ja Kaelakirurgide Seltsi raamatupidamisega.

e Juhtkonna kohustuseks on maaratleda ka kvaliteedinduded (sh juhtimistegevuste protsessi
kvaliteedinduded). Ennetustegevustest eraldiolevaid ja juhtimistegevusega seotud kvaliteedi-
noudeid ja eesmarke seatud ei ole. Samas vdib kvaliteedinduete ja —eesmarkidena kasitleda
ka programmi kaug- ja ldhieesmarke ja projekti plaanis toodud tulemuslikkuse hindamise
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indikaatoreid. Samuti on projekti elluviimisesse plaanitud mitmed kvaliteeti tagavad
meetmed (koolitused, juhendmaterjalid, supervisioonid).

e Juhtimistegevuse protsessi kvaliteedi indikaatoreid eraldi maaratletud ei ole.
Kvaliteedinduete ja —eesmarkidena vdib kdsitleda mdningaid programmi ldisi eesmarke (nt
tulemuslikkuse hindamise kriteeriumid), kuid ei ole paris selge, millised on (ldise
tulemuslikkuse naitajad ja millised juhtimistegevuste kvaliteediga seotud indikaatorid.

e Sihtriihma teadlikkuse tdstmiseks kasutatakse erinevaid vdimalusi. Koostatud ja valja antud
on erinevaid trikiseid ja informatsiooni on avaldatud erinevates internetiportaalides.

e Llapsevanemaid teavitatakse sdeluuringus osalemisese vGimalusest tavaliselt slinnitusmajas
parast lapse stindi (v3i siis saadakse info eelnevalt ka ammaemanda/arsti kiest).

e Infovahetus ja aruandlus projekti osaliste vahel toimib (probleemide ilmnemisel vdetakse
Uhendust ja kvartaalne aruandlus toimib probleemideta).

Organisatsioon peab kindlaks mdarama ja hankima ressursid, mis on vajalikud eesmarkide taitmiseks
ja tooprotsesside toimimiseks. Ressursside alla kuuluvad nii tédvahendid, tugiteenused kui ka
personal. Personal peab olema padev asjakohase hariduse, koolituse, oskuste ja kogemuste baas.
Antud projekti puhul on tagatud maaratletud nii ressursivajadused kui ka tagatud nende olemasolu,
sh personali padevus. Puuduste tuvastamisel rakendatakse ellu meetmeid nende kdrvaldamiseks.

Organisatsioon peab maaratlema (projekti) Uldise todkorralduse ehk selle, mis on projekti
pohiprotsess ja millised on tegevused selle raames. Kokku tuleb leppida:

o millistele nGuetele peab tegevus vastama (t6djuhendid, professionaalsed standardid);

e kuidas toimub tegevuste elluviimine ja elluviimise jalgimine ning millised on osaliste
Ulesanded;

e kuidas toimub infovahetus projekti osaliste vahel ja sihtgrupiga.

Koik eelnimetatud punktid on antud projekti puhul taidetud ning toimivad praktikas.

4.4.4. Jareldused ja soovitused

Vastslindinute skriiningu projekti juhtimine on toimunud heal tasemel. Projekti eest vastutavad isikud
on jarginud rahastajaga sélmitud lepingus satestatud ndudeid ning on tditnud seatud eesmargid.
Projektijuhtide koostdd skriiningu labiviijatega on toiminud hasti, todkorraldus projektijuhtide vahel
on aastate jooksul kindlalt valja kujunenud. Kvaliteedi tagamiseks on koostatud mitmeid abistavaid
infomaterjale ja juhendeid, Iabi on viidud slistemaatilisi supervisioone ja vajadusel ka taiendkoolitusi.
Vastavalt vajadusele on kaasatud projekti elluviimisesse tdiendavat ajutist personali, et tagada
projekti tulemuste saavutamine.

Projekti juhtimistegevuste kvaliteet ning 6konoomsus to0protsesside toimumisest lahtuvalt on heal
tasemel. Projekti organisatsioon suures plaanis vastab projekti eesmarkidele. Olemas on selge
vastutuse ja Ulesannete jaotus projekti meeskonna ja skriiningu labiviijate vahel. Projektide juhtimine
on (ldjuhul efektiivsem, kui on ks projektijuht ning projektimeeskond ning projektijuhi ja
meeskonnaliikmete Ulesanded ja vastutus selgelt maaratletud. Selles osas on projektis voimalikud
muudatused efektiivsuse saavutamiseks.

Projekti tegevusi planeeritakse iga-aastaselt ning eelarvestamise auditeerimisel ei leitud
pohjendamatult voi arusaamatult planeeritud tegevusi. Projekti dokumentatsioon on selge, esineb
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Uksikuid parandamist vajavaid puudujaake (nditeks monel dokumendil puudub koostamise kuupaev
ning koostaja, projekti juhtimistegevuste koostamisel ei ole esitatud tegevuste oodatavaid tulemusi).

Kuigi koondhinnang projekti juhtimisele on hea, saab auditi tulemuste pohjal teha jargnevad
soovitused projekti juhtimise parendamiseks:

e madrata projekti eest vastutav projektijuht;
e tdpsustada projektijuhtide vahelised vastutused, need ka kirjalikult fikseerida;

e iga-aastaste tegevuste planeerimisel esitada ka tegevuste oodatavad tulemused.
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5. Auditi koondjireldused ja soovitused osapoolte

loikes

Uldised jireldused vastsiindinute kuulmise skriiningu projekti kohta

Tulemuslikkus. Hinnang projekti eesmarkide taitmisele on hea - saavutatud on kavandatud
vastslindinute skriininguga hdlmatuse tase, diagnoosimise ja habilitatsiooni aeg on Iihenenud,
valepositiivsete testide arv on keskmiselt oodatud tasemel ja skriiningust keeldujaid on vahe.
Projektil on olemas tulemuslikkuse mddtmiseks indikaatorid ja need on ajas jalgitavad. Kuid
puudub Ulevaade skriinimata jaanud lastest ja perearsti skriiningualasest tegevusest, Hiiumaa
vastslindinud ei ole h6lmatud ning valepositiivsete testide arv varieerub haiglate 15ikes.

Sihtriihma rahulolu. Korraldatud on viiel aastal rahulolukisitlus lapsevanemate seas ja kahel
aastal skriiningut teostava personali seas ning kogutud info on oluliseks sisendiks projekti
arendamisel. Samas on rahulolukisitluses osalevate lapsevanemate valim vaga vaike
vorreldes skriinitavate hulgaga ning aastate ja haiglate I6ikes varieeruvad vastused oluliselt,
samuti on lapsevanemate informeerituse taset, skriiningu aparatuuri toimimist ja skriinimist
puudutava dokumentatsiooni selgust vdimalik parandada. Ka ei selgu kusitlusest personali
teadmised skriiningu labiviimise, kuulmiskahjustuste ning lapsevanemate teavitamise kohta.

Projekti majanduslik hindamine. Projekti eelarve kohta on info olemas ja analiiiisitav, kulud
jadavad eelarve piiresse ja keskmine (he juhu avastamise kulu on suhteliselt kdrge. Kuid
pohjalikuma analllsi tegemiseks andmed praegu puuduvad, sest nende kogumine
aruannetega on keeruline, analiilis nduab palju kasitsi t66d ja andmete sisestamist, puudub
seos kliinilise ja kuluinfo vahel ning andmete kvaliteedi kontroll raskendatud, kuna andmed ei
ole lingitud e-tervise v&i haigla infoslisteemidega, vaid kogutakse konkreetselt projekti
aruandluse jaoks.

Projekti juhtimine. Projekti juhtimine on toimunud heal tasemel, jargitud on
rahastamislepingus satestatud ndudeid, suuresti tdidetud seatud eesmargid, projektiplaan ja
Ulejaanud dokumentatsioon on selge. Projekti juhtimise vastutus on soovitatav selguse
huvides (ihele projektijuhile vdi véahemalt peaksid olema kahe projektijuhi olemasolul selge
vastutus maéaratletud ning fikseeritud (soovitatavalt kirjalikult). Iga-aastaste tegevuste
planeerimisel voiks nduda selgelt auditeeritavalt ka tegevuste oodatavate tulemuste
sonastust.

Soovitused auditeeritavale

Lapsevanemate tagasisidekusitlusi peaks labi viima kdigis skriininguga tegelevates asutustes.
Muuhulgas on oluline kisitleda ka keeldunud lapsevanemaid (kuigi neid on vdhe) saamaks
teada keeldumise p&hjusi. See voimaldab parandada info jagamist lapsevanematele.

Personali kusitlusse tuleks lisada kisimused personali teadlikkuse kohta skriiningu
labiviimisest, kuulmiskahjustusest ning vanemate informeerimisest (nt kas teatakse, et
skriining on vabatahtlik, kuidas toimub korduvskriining, kes ja kuidas teatab tulemustest jne).

Personali tagasisidest ilmnesid ka probleemid aparatuuri ja selle hooldusega. Oluline oleks
kaardistada aparatuuriga tekkinud probleemid ja kisimused ning neid jagada koigi
skriinijatega. Samas omab aparatuuri tervishoiuasutus ning remont ja hooldus peaks kdima
konkreetse asutuse llesannete hulka.
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Projekti juhtimisega seoses on selguse huvides soovitatav maaratleda (ks vastutav
projektijuht vdi vdahemalt madratleda projektijuhtide vastutused projekti juhtimisel ja
tulemuste saavutamisel. Vastutused on soovitatav kirjalikult fikseerida. Samuti tuleks esitada
iga-aastaste tegevuste planeerimisel tegevuste oodatavad tulemused.

Soovitused rahastajale

Voimalusel hinnata hilisdiagnoositud kuulmiskahjustuse haiguskoormust ning vélja t66tada
skriiningute (ja kaugemas perspektiivis ka muude haiguste puhul) kulu-tulu vai kulu-tdhususe
hindamise metoodika. Oluline on valja tuua just kulud, mis on seotud kuulmiskahjustuse
hilisest diagnoosimisest tingitud tagajargedest (nii hoolduse kui ka ravikulud), sealjuures oleks
vajalik hinnata ka kaudseid kulusid (nt toohoive ja elukvaliteediga seotud).

Perearstil on kohustus tagada neile lastele skriining, kes on jaanud testimata, kuid
informatsiooni jagamine selle kohta ei ole Uihtselt organiseeritud. Vajalik oleks korraldada
skriinimata jadnud laste kohta Ulevaate saamine ja selle info jagamine perearstidega, naiteks
e-tervise infoslisteemi rakendamise abil.

EHK vodiks kaaluda ka vastslindinute skriiningute integreerimist tavaparaselt naidustatud
uuringutena slinnitusega seotud raviarvega.

Soovitused molemale osapoolele

Hiiumaa vastslindinud ei ole praegu skriininguga kaetud ning seetdttu on nad vdrreldes teiste
lastega ebavdrdses seisus. Seetdttu tuleb leida vdoimalus, kuidas Hiiumaal kuulmise skriining
tagada (kui Hiilumaa Haigla ei ole suuteline skriiningut tagama, siis vdib-olla teeks seda mdni
teine tervishoiuasutus, perearsti kabinet vms).

Tagada korraliku digitaalse andmebaasi toimimine. Andmebaasi vdiks linkida praegu toimiva
TUKi e-labori vdi m&ne muu haigla infosiisteemi kiilge. Alternatiiviks oleks ka eraldi skriiningu
andmebaasi loomine (nt EHK poolt, kus oleksid kdikide skriiningute andmed). Samas on
eelpool nimetatud vdimalused infotehnoloogiliselt keerukad ning finantsiliselt ka vaga
kulukad. V&ib-olla oleks m&istlikum siduda skriiningud e-tervisega.
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Auditi kokkuvote vordlustabelis

TABEL 7. AUDITI KOKKUVOTE

PRAXIS 2013

Projektiplaanis

Tegelik

Projekti eesmdrk ja

oodatavad tulemused

Projekti eesmargiks on hdlmata
skriininguga ile 90%
vastsiindinutest ning  ennetada
seeldbi  kuulmishédirete  hilisest

avastamisest tingitud vaimse tervise

alaarengut, maarates kuulmislavi

hiliemalt 3. elukuuks ja alustades

Sihtriihma hdlmatus oli aastatel 2010-
2012 lle 90%. Seega vOib projekti
eesmadrgi tditmist hinnata heaks, kuna
kolmel viimasel aastal on eesmark
tdidetud ja peab arvestama ka seda, et
koik stinnitusosakonnad ei ole projektis

algusest peale osalenud vaid liitunud

rehabilitatsiooni hiljemalt 6. | jark-jargult. Diagnoosimise ja
elukuuks. rehabilitatsiooni aeg on lihenenud,
kuid seni pole eesmarktasemeid
saavutatud.
Projekti sihtriihma | Projekti sihtriihmaks on k&ik Eestis | Projekti sihtriihmaks on koik
vastavus (sh arvuline | siindinud vastsiindinud ja vastavalt | vastsiindinud.  Projektiaastatel  on
vastavus) aastale tehakse prognoos, kui palju | vastsiindinute skriiningu mahud
lapsi vGiks sindida. Uldiselt iga aastaga suurenenud, sest
kasvas nii sundide kui ka projektis
osalevate asutuste arv. Praegu katmata
veel Hiiumaa vastsiindinud.
Projektijuhi ja projekti | Projektiplaanis on projekti taitja | Projektis on kaks projektijuhti ja
meeskonna padevus kohustus nimetada projekti juht | meeskonna pddevus on tagatud
ning tagada projekti meeskonna | ndutud tasemel.
padevus.
Projekti tegevuste | Projekti peamised tegevused on | Projekti tegevusi viiakse ellu

vastavus projektiplaanile

Need
sOeluuringute

nimetatud projektiplaanis.
hdlmavad
planeerimist

ning sdeluuringute

|abiviimise korraldamist.

plaaniparaselt. Séeluuringu labiviimine
vastab dldiselt nii projektis kehtestatud
kui ka rahvusvahelistele standarditele.

Projekti
teostamisel ja tulemuste

planeerimisel,
hindamisel projekti
kvaliteedinGuetega
arvestamine

Projekti tegevuste elluviimise
jalgimise aluseks on projektiplaanis
toodud
juhtimistegevuste eelarve. Nouded
kui  ka

finantstoimingute aruandluse sisule

eesmargid ja

nii projekti tegevuste
ja sagedusele (sh vastavad vormid)
on madaratletud projekti juhtimise
rahastamise lepinguga.

Projektidokumentides
juhtimisprotsessi kvaliteedi eesmarke

eraldi selgelt ei ole eristatud ja
seetéttu saab anda vaid Uldise
hinnangu.

Projekti teostumise

riskid ja probleemid

Projektiplaanis on projekti taitja

nimetanud olulise riskina personali
sellest

pideva vahetumise ja

Projekti labiviijatele on peamised riskid
teada. Riskide valtimiseks on vilja

tootatud brosudrid nii
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tulenevad liingad (uutel tootajatel
puuduvad teadmised jne).

siinnitusosakondades kui ka laste
intensiivravis. Samuti viiakse
tervishoiuasutustes pidevalt labi

supervisioone

Projekti  koost66 ja
osalemine teistes
projektides

Projekti lepingus on nimetatud
vajadusel koostdd tegemine teiste

organisatsioonidega

PShiline koost66 toimub Seltsi, EHK ja
haiglate vahel. Seltsi ning EHK vahel
sGlmitakse
taitjad.

leping ning haiglad on

Projekti hindamise plaani
vastavus

kohustatud
planeerima ja ellu viima protsessid,

Projekti tditja on

mis on  vajalikud  tegevuste

elluviimise jalgimiseks, et oleks

voimalik hinnata plaanitud

tulemuste saavutamist.

SGeluuringut  puudutavaid andmeid
kogutakse kvartaalselt (alates 2012.
aastast kord poolaastas) ja koond
tulemustest esitatakse EHK-le. Aasta
kokkuvéttev

I16pus esitatakse

aastaaruanne.

Allikas: Projekti dokumentatsioon ja auditi tulemused
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Lisa 2. Intervjuu tilesehitus

Intervjuud olid poolstruktureeritud ja toimusid n.6 vestluse vormis. Samas olid vestluse suunamiseks

dokumentide analtitsi alusel ette valmistatud teemad ja moned kisimused, mis vajasid kohtumise
kdigus kasitlemist. Alljargnevalt on toodud ettevalmistatud teemad/kisimused, mida konkreetse

intervjueeritava puhul vastavalt vajadusele tapsustati.

Projekti organisatsiooni/osaliste iilevaatus:

Milline on projekti juhtimisstruktuur? Kes on osalevad organisatsioonid ja nende esindajad?
Kas projektil on ndukogu/t66rihm ja kes on selle liilkmed?

Millised on projekti osaliste rollid (Ulesanded, kohustused ja vastutus)? Kas/millise
dokumendiga Ulesannete sisu on maaratletud?

Kuidas tagatakse projekti meeskonna padevus?

Projekti osapoolte tegevuse korraldamine/koordineerimine:

Kuidas toimub projektis osaliste vaheline info liikumine? Milline on aruandluse korraldus ja
sagedus? Milliseid aruandeid projekti osalised esitavad projekti juhile ja EHKle (mis on
aruannete sisu)?

Millised on projekti sihtrihmad/osapooled? Kuidas ja millistel eesmarkidel toimub nendega
suhtlemine ja infovahetus? Kuidas toimub sihtriilhmade teavitamine/juhendamine?

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

Projekti ,sisulised” tegevused:

Milline on Uldine projekti pohitegevuste ,,skeem” (millised on peamised tegevused/llesanded
— kes ja milliseid Glesandeid taidavad)?

Kuidas planeeritakse projekti eesmarke ja tegevusi (projekti plaan, tegevuskava, eelarve)?

Kas on juhendeid, mis reguleerivad ennetustegevuste ldbiviimist? Millised need on? Kas on
olemas vajadus taiendavate tegevust reguleerivate dokumentide (juhendid jms) jarele?

Tegevuste kvaliteedinduded — kuidas/millises dokumendis on nduded maaratletud? Kas ja kes
kontrollib kvaliteedinGuete taditmist? Kas kvaliteedindudeid on keegi lile vaadanud?

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

Kas ja milliseid teenuseid projekt sisse ostab?

Milline on tagasiside projekti tegevustele? Milliseid riske voib valja tuua?

Finantsaruandlus:

Kuidas toimub finantside planeerimine? Rahastamisleping EHK ja projekti osaliste vahel —
kuidas toimub lepingu sdlmimine ja milliseid asjaolusid selle sélmimisel arvesse voetakse?

Kuidas toimub projekti osaliste tasustamine?
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e Kas juhtimislepingus méaaratletud kulunormid on piisavad? Kas projekti finantsaruandlust/
raamatupidamist on auditeeritud?

e Kas projekti tegevusi on rahastanud kolmandad osapooled? Millise skeemi alusel on

rahastamine toimunud?

Muud kiisimused:

e Milline on isiklik hinnang projekti tulemuslikkusele?

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

o Millised on peamised vajadused ja vGimalused edasipidiseks?
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Lisa 3. Personali kiisitlusankeet

Hea vastaja!

Kaesoleva ankeet on koostatud kuulmise skriiningu labiviijatele. Uuringu eesmargiks on vilja selgitada
skriiningu labiviimisega seotud probleemistik ning leida voimalikud lahendused.

1. Kuivord vajalik on Teie meelest kuulmise skriining? (tdmmake sobivale vastusevariandile ring
timber)

a) vaga vajalik

b) pigem vajalik

c) pigem eiole vajalik

d) eiole lldse vajalik

2. Kas Teil on tekkinud skriiningu labiviimisel mingeid probleeme? (t6mmake sobivale
vastusevariandile ring iimber)

a) Jah (jétkake kiisimusega 3)

b) Ei (jdtkake kiisimusega 4)

3. Millised probleeme Teil seoses kuulmise skriiningu ldbiviimisega esineb?

Probleem Esinemissagedus
Vaga sageli Mitte eriti sageli Harva Vaga harva

Aparatuuriga seonduv 1 2 3 4
Vanemate teavitamisega 1 2 3 4
seonduv

Kuulmisuuringu  labiviimisega 1 2 3 4
seonduv

Uuringu dokumenteerimisega 1 2 3 4
seonduv

Muu probleem (tdpsustage) 1 2 3 4

4. Kuivord tekitab kuulmise skriiningu labiviimine Teile igapdevatoos lisaprobleeme?

a) uuringu labiviimine ei tekita lisaprobleeme (jétkake kiisimusega 6)
b) uuringu labiviimine tekitab monikord probleeme igapaevatdos (jdtkake kiisimusega 5)
c) uuringu labiviimine tekitab sageli probleeme igapdevatoos (jdtkake kiisimusega 5)

5. Palun tapsustage, millised lisaprobleemid Teil tekivad?

6. Kuivord olete rahul projektijuhtide poolt pakutava toetuse ja abiga?

a) rahul (jdtkake kiisimusega 8)

b) pigem rahul (jdtkake kiisimusega 8)

c) pigem eiole rahul (jdtkake kiisimusega 7)
d) uldse eiole rahul (jdatkake kiisimusega 7)
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7. Millist konkreetset abi Te vajaksite?
a) visiidid Teie t6okohta

b) suhtlemine meili teel
¢) muu variant (tdpsustage)

8. Millised on Teie ettepanekud skriiningprogrammi paremaks labiviimiseks?
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Lisa 4. Aruande vorm

Kuulmise skriiningu poolaasta/aasta aruande vorm

ASUTUS ...ttt e st
AJAVAhemMIiK ..o e

1. Vastsitindinute arv aruandluse perioodil ........cccoevveeveeveeveiveiveeneneeienen,

2. Kas monel aruandekvartali paeval jai kuulmise skriining tegemata?

Uuringute mittetoimumise pohjus Paevade arv, kui uuringuid ei toimunud

Aparatuuri rikke tottu

Muu pdhjus (tdpsustage)

3. Palun kirjutage tabelisse teie asutuse poolt aruandluse perioodil tehtud kuulmise skriiningute arv.

Teostatud uuring Teostatud uuringute arv Uuringut mitteldbinute arv

OAE |

OAE Il

4. Palun kirjutage tabelisse kisitud andmed.

Teisele uuringule tulemata jatnute protsent

Valepositiivsete protsent

Holmatuse protsent

Keeldumisi (arvuliselt)

Tédname koostoo eest!
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