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IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

Liberaalne vahiravikorraldus -
keskhaiglad versus regionaalhaiglad

Andrus Arak, MD, PhD
onkoloog, uldkirurg

Parnus 06.05.2016




Liberaalne - salliv, vabameelne

Optimaalne - parim, sobivaim, 6konoomseim

Konservatiivne - alahoidlik, vanameelne, uuendusvaenulik

Eesti 6igekeelsussénaraamat, 2013



lda-Tallinna Keskhaigla

Ladne-Tallinna Keskhaigla
o \icuKackhaiel

Parnu Haigla ?



Keskhaigla v2vZas piirkondlik haigla

Koostoo

Kiiritusravi
Kopsu-, pea-kaela, KNS kasvajad

Hematoloogilised kasvajad

,Eesti on nii vaike, et Uksteisega vastanduda voi voistelda
on Usnha lootusetu Uritus.”

Urmas Siigur koostodlepingu allkirjastamisel Jarvamaa Haiglaga
Jarva Teataja, 31.03.2016



lda-Tallinna BeeZHaigla
Ladne-Tallinna seexHaigla



Tallinna Haiglad

Baltimaade silma-onkoloogia keskus
Ldlisambakirurgia keskus
Nukleaarmeditsiini keskus

HIPEC

Rinna tervise kabinet (2011.a.) (

— naistearstid ja ammaemandad
— koik rinna-probleemid

PERH rinnakabinet (2013.a.)



e Tallinna BEeezHaigla
|Z2&ee-Tallinna BleekHaigla



Tallinna Haiglad

Uhised paikmepdhised onkoloogilised konsiiliumid
Ravialane koostoo

Kirurgide spetsialiseerumine

Piisavad toomahud

Kvaliteedikontroll

— Vahiravi kvaliteedi indikaatorid

— Vahiravi osutavate haiglate tegevusaruanded
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Haigusjuhtude arv?

Table 1. Summary of Surgeon and Hospital Volume
Groups Over the Study Period

Variable Low Medium High Very high
Surgeons
Definition of group’ <5 511 c lﬁ —
Surgeons, n 1,274 379 4 —
Cases,' n 3,916 7,038 6,975 —
Hospitals
Definition of group’ <9 9-18 (19-37) >37
Hospitals, n 49 48 46 50
Cases,' n 575 2,033 4,046 11,095

*Average number of colectomies for cancer per year.
"Total number of cases over the study period.

Damle RN, et al. J Am Coll Surg., 2014



Table 4. Thirty-Day Postoperative Outcomas by Procadure Voluma

Hespital Velume Tarcile

Al
30-Day Outcoma Hospitals Low Mid High

Colectomy

Martality, % 3.0 R 2.0 2.8

Complication, % 32 33 32 32

Raadmissions, % 12 12 12 12

Emergancy room visi, 12 13 12 12
Cystectomy

Mortzlity, %" 33 3.5 43 18

Complication, % A6 A8 45 46

Raadmissions, % 22 28 28 29

Emergency room visit, 9 25 25 25 26
Pancreatactomy

Martality, % 3.4 5.0 2.5 28

Complication, % A6 46 48 43

Raadmissions, % 21 21 3 18

Emergency room visi, 22 21 24 20
Proctectomy

Martzlity, % 28 34 ER 21

Complication, % s 40 36 37

Raadmissions, % 16 17 15 17

Emergency room visit, 17 17 19 16
Prostatactomy

Mortzlity, % 0z 0.3 0.3 0.1

Complication, % 10 12 9.6 3.9

Raadmissions, % 4.5 46 48 4.4

Emergency room visi, 11 12 11 10
Pulmaonary lobactomy

Maortzlity, %* 249 3.6 ER 1.5

Complication, % 56 56 57 56

Raadmissions, % 13 13 13 14

Emergaency room visit, % 16 15 15 16

*P < 08 forrelationship betwean risk-adjusted outcome and hospital volume.

Haigusjuhtude arv?

,suure mahuga haigla“:

Kolektoomiaid >33
Tsustektoomiaid 28
Pankreatektoomiaid 28
Proktektoomiaid 211
Prostatektoomiaid 222

Nathan H., et al. J Clin Oncol, 2014



Maovabhi kirurgilise ravi struktuuri-indikaatorid

Structure measure End point Indicator Meta-analysis RCT Nonrandomized
(+/—1=) (+/—/=) study (+/—/=)
Hospital volume Overall survival  High volume None available  None available  5/0/2
(high vs. low) Postoperative High volume 11/0/8
mortality
Postoperative High volume 2/0/2
morbidity
Length of High volume 0/0/1
hospital stay
Number of High volume 2/0/0
lymph nodes
Surgeon volume Postoperative High volume None available  None available  3/0/1
(high vs. low) mortality
Postoperative High volume 1/0/0
morbidity
Overall survival  High volume 0/0/2
Surgeon experience Postoperative Experienced None available  None available  0/0/2
(experienced vs. mortality
nonexperienced) Postoperative Experienced 0/0/1
morbidity
Peroperative Experienced 0/0/1
blood loss
University/teaching Overall survival  University/teaching ~ None available  None available  (0/0/2
hospital hospital
(ves vs. no)

Dikken JL, et al. Ann Surg Oncol (2013) 20:381-398
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No at risk 1-50: 601 559 478 390 245 81 6
No at risk > 50: 530 498 434 365 247 99 21

Figure 2. Overall survival for high volume surgical units (> 50 patients/
year, black line) versus low volume surgical units (1-50 patients/year,
grey line). The number of patients still at risk is provided below the
figure (p=0.2).

Haigusjuhtude arv?

Conclusions.
Patient volume or teaching status of
a hospital did not have any impact

on the prognosis of pre- or
postmenopausal stage Il breast
cancer patients.

Fjosne HE, et al. Acta Oncologica, 2011



Detailed activity analysis 1999-2003:

4550 liver resections for CRC metastases performed by 305 surgeons in England!
154 performed 1 resection
(many with 100% mortality)
82 performed 2 resections
(several with 50% mortality)
23 performed 3 resections
17 performed 4 resections
8 performed 5 resections

2 performed 6 resections

1 performed 7 resections

Numbers of hepatectomies

performed

I
100 150 200 250 300
Surgeon ranking by volume w"l
N ICE Morris EJA et al. Brit J Surg 2010; 97: 1110-8 .

Graeme Poston: Centralisation of liver surgery and
multidisciplinary team working: The UK Experience



Maksaresektsioone Eestis

Detailed activity analysis 1999-2003:

4550 liver resections for CRC metastases performed by 305 surgeons in England!
@ 154 performed 1 resection

L 35 (many with 100% mortality)
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Eesti Haigekassa, 2016




Erialade arengukavad

Onkoloogia: ... riiklike vahiravi kvaliteedinouete taitmisel voib
teatud osa vahiravist toimuda keskhaiglates voi erihaiglates

Uldkirurgia: ... organ-orienteeritud printsiip, mis eeldab, et
kirurg, ..., peab oskama kasitleda nii beniigset kui maliigset
patoloogiat

Giinekoloogia: Piirkondlike haiglate all méaistetakse TUK,
PERH ja Tallinna keskhaiglaid

Uroloogia: ... ITK ja LTKH baasil luua tiks tugev uroloogiline
keskus




Radikaalsed prostatektoomiad 2014
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S m PERH
m TUK
60 W ITK
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40 m Rakvere
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Eesti Haigekassa, 2015



Eesti Haigekassa auditid

Parasoolevahi ravi kvaliteet, 2010
Prostata kartsinoomi ravi hindamine, 2012 ja 2014
Naha melanoomi diagnostika ja ravi, 2013

Emakakaelavahi ja munasarjavahi patsientide
diagnostika ja ravi kvaliteet, 2014



Naha melanoomi audit, 2013
- levikuulatuse uuringud

* [J-is on tehtud 13 in situ melanoomi haigel kokku 15 uuringut:
..., mille pohjendus jaab ebaselgeks.

* Ebaselgeks jaab PET-KT teostamise suur osakaal []-s, samas kui
pole teostatud lihtsamat ja odavamat tava-KT uuringut.

* [] kohta vaarib markimist teostatud rindkere
rontgenogrammide suur osakaal, ... publikatsioonid viitavad
antud uuringumeetodi ebausaldusvaarsetele tulemustele.




Results of EUROCARE-5—a population-based study.
5-year age-standardised relative survival for adult
patients with cancer, diagnosed 2000-2007

100

M European mean M Finland M Estonia m UK and Ireland

De Angelis, R., et al. Lancet Oncol , 2013






Mitu vahikeskust Eestile?

e Konservatiivhe” mudel:
1 311 800 — 1 vahikeskus

e Optimaalne” (,liberaalne®) mudel:
400 000 — 3 vahikeskust

Eesti Rahvastikuregister. Demogradafiline struktuur 01.01.2016
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Vahihaigestumus Eestis,
koik paikmed (CO0-C97)
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Eesti Vahiregister



Randesaldo omavalitsusiksustes, 2010

Randesaldo, arv
B -749--100 [ ] 0— 49 — Vallapiir

] -99- -50 [ ] 50- 99 —— Maakonnapiir
[ 1 -49- -1 [] 100-1999 O  Omavalitsuslik linn  alikas: Statistikaamet.






ITK operatsiooniosakond



Optimaalne (liberaalne) vahiravikorraldus

Hea kattesaadavuse,

piisavate mahtude

ja kontrollitud kvaliteediga,

metoodilist ja praktilist koostood tegev
vahikeskuste - TUK, PERH, TH - vorgustik

PUHENDUNUD AASTAT
YEARS OF DEDICATION



IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

PUHENDUNUD AASTAT
YEARS OF DEDICATION
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