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Kasutatud moisted

Haiglaravil viibinud - hospitaliseeritud ja haiglast lahkunud (jagunevad lahkumisviisi jargi:
valjakirjutatud, Gleviidud voi surnud)

Hospitaliseeritu — statsionaarsele ravile vGetud patsient, tavaliselt vahemalt Giheks 66pdevaks
Kirje — andmed iihe haigusjuhtumi vGi osakonnas viibimise kohta

Lahkumisviis — valjakirjutatud, tleviidud véi surnud

Laps — tervishoiustatistikas 0—14 aastane isik

Patsiendi staatus — paranenud, halvenenud voi muutusteta

Ravijuhtum — Uiks haigusjuhtum

Taiskasvanu — tervishoiustatistikas 15-aastane ja vanem isik

Vooadiprofiil — haiglaravivoodite profiilid on maaratud nende tervishoiuteenuste kaudu, mida ravivooditel
osutatakse

Kasutatud lihendid

EHAK — Eesti haldus- ja asustusjaotuse klassifikaator

ETSA — E-Tervise Sihtasutus

NCSP — Nomesco kirurgiliste protseduuride klassifikatsioon

RHK-10 — Rahvusvaheline haiguste ja tervisega seotud probleemide statistiline klassifikatsioon
SoM — Sotsiaalministeerium

TAl — Tervise Arengu Instituut

TAI TSO — Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakond

TIS — Tervise Infoslisteem

TTO — tervishoiuteenuse osutaja



SISSEJUHATUS

2008. aastal loodud tervise infoslisteem (TIS), mida haldab ja arendab Eesti E-tervise Sihtasutus (ETSA),
on erinevaid lahendusi hdlmav tervishoiusektori koostoomudel, mille iheks oluliseks osaks on riigi
infostisteemi kuuluv andmekogu®. See on kahtlemata Uks suurematest tervisestatistika jaoks vajalikke
andmeid sisaldavatest andmekogudest. Seda loogilisem samm on tervisestatistika arendusel minna ile
siisteemile, mis lubab kasutada juba kogutud detailseid andmeid tapsema tervisestatistika tootmiseks.
Eelmisel aastal kadivitus kauaoodatud TIS-i statistikamooduli valjaarendamine, mille peamiseks
eesmargiks on votta statistika tarbeks kasutusele TIS-i kaudu edastatav patsientide raviinfo. Samuti
loodetakse vdhendada tervishoiuteenuse osutajate (TTO) kui andmeesitajate halduskoormust minnes
aruannetelt lile administratiivandmetele.

Viimaste aastate jooksul on ETSA, Sotsiaalministeerium (SoM), Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika
osakond (TAI TSO), tarkvara arendajad ja TTO-d leppinud kokku esialgsed TIS-i edastatavad statsionaarse
ja pdevaravi dokumendistandardid. Alustatud on informatsioonivoo kirjeldamisega, mis tdpsustaks,
milliseid andmeid ja kuidas kasutada statistikamooduli rakendamiseks. Samuti on panustatud
definitsioonide ja kvaliteedikontrolli reeglite valjatéotamisse. 2013. aasta suvel on plaanis ldbi viia
statistikamooduli pilootprojekt, et hinnata kokkulepitud andmete kogumise vdimalikkust.

2011. aasta teiseks poolaastaks oli TIS-i saadetavate meditsiinidokumentide hulk Uletanud teatava
kriitilise piiri ning tekkis vGimalus hakata olemasolevat teavet kasutama. Et tdsta TIS-i laekuvate
dokumentide kvaliteeti ja ette valmistada lleminekut aruannetelt TIS-i edastatud infol pdhinevale
regulaarsele statistikale, teostati TAI TSO poolt TIS-i esitatud epikriiside kvantiteedi ja kvaliteedi
mddtmiseks kaks analliUsi (http://www.tai.ee/et/terviseandmed/uuringud/download/184).

Kdesolev anallilis on jarjekorras kolmas, mis annab Ulevaate TIS-i laekuvate statsionaarsete epikriiside
taitmisest. Antud t60s on vaatluse all sama periood, mis teises anallilisis ehk 2011. aasta kolmanda
kvartali andmed. Anallilisis vaadeldakse diagnooside, kirurgiliste operatsioonide, patsiendi elukoha ja
poordumise erakorralisuse andmevaljade tditmist s.o tunnuseid, mille taitmist eelmises analiilsis ei
uuritud. Anallisi tulemusi on plaanis rakendada statistikamooduli pilootprojektis ning arvestada
edasistel arendustel.

AnallUsi eesmark on:

e analliUsida statsionaarse epikriisi tunnuste taitmist ja reeglite jargimist;

e saada informatsiooni definitsioonidest ja mdistetest, mis vajavad huvigruppide vahel
Ulevaatamist ja kokkuleppimist;

e saada informatsiooni, kuidas moodustada andmevaljavétteid ja kuidas muutub andmekoosseis
sOltuvalt valjavotte koostamise hetkest;

e tuvastada probleeme, mis vajavad lahendust statistikamooduli rakendamisel.

! http://www.e-tervis.ee/index.php/et/eesti-etervise-sihtasutus/tervise-infosusteem
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1. METOODIKA

ETSA edastas kdesolevaks anallilisiks TAlI TSO-le k&ik TIS-i laekunud statsionaarsed epikriisid, kus
patsiendi haiglas viibimise aeg langes ajavahemikku 01.07.2011-30.09.2011, sdltumata nende teatiste

saatmise kuupdevast TIS-i. ValjavGte tehti seisuga 27.04.2012.

Statsionaarse e haigusloo epikriisi

kirjeldus ja andmekoosseis on publitseeritud http://pub.e-

tervis.ee/manuals/Meditsiinidokumentide%20kirjeldus/1.0.

1.1. Analiniisitavad tunnused ja nendega seonduvad loendid /Klassifikaatorid

Tabel 1. Tunnused, loendid/klassifikaatorid

Tunnus

Loend/Klassifikaator

Link loendile/klassifikaatorile

Patsiendi elukoht

Eesti haldus- ja
asustusjaotuse
klassifikaator (EHAK)

http://pub.e-tervis.ee/classifications/EHAK/2

Haiglasse p66érdumise
erakorralisuse kood ja
nimetus

P66rdumise
plaanilisus_erakorralisus

http://pub.e-
tervis.ee/classifications/P%C3%B6%C3%B6rdumise
%20plaanilisus erakorralisus/1

PShihaiguse diagnoosi
kood ja nimetus

Rahvusvaheline haigus-
te ja tervisega seotud
probleemide statistiline
klassifikatsioon, kiimnes
véljaanne (RHK-10)

http://pub.e-tervis.ee/classifications/RHK-10/5

P&hihaiguse diagnoosi
statistilise liigi kood ja
nimetus

Diagnoosi statistiline liik

http://pub.e-
tervis.ee/classifications/Diagnoosi%20statistiline%2
0Oliik/2

PShihaiguse tiisistuse
kood ja nimetus

RHK-10

http://pub.e-tervis.ee/classifications/RHK-10/5

PShihaiguse tiisistuse
statistilise liigi kood ja
nimetus

Diagnoosi statistiline liik

http://pub.e-
tervis.ee/classifications/Diagnoosi%20statistiline%2
Oliik/2

Kaasuva haiguse kood
ja nimetus

RHK-10

http://pub.e-tervis.ee/classifications/RHK-10/5

Kaasuva haiguse
statistilise liigi kood ja
nimetus

Diagnoosi statistiline liik

http://pub.e-
tervis.ee/classifications/Diagnoosi%20statistiline%2

0liik/2

VilispGhjuse kood ja
nimetus

RHK-10

http://pub.e-tervis.ee/classifications/RHK-10/5

VilispOhjuse statistilise
liigi kood ja nimetus

Diagnoosi statistiline liik

http://pub.e-
tervis.ee/classifications/Diagnoosi%20statistiline%2
Oliik/2




Operatsiooni kuupdev |- -

Nomesco kirurgiliste
protseduuride

NCSP kood ja nimetus | klassifikatsioon (NCSP) | http://pub.e-tervis.ee/classifications/NCSP/2

2010. a versioon

Haigekassa kood ja Haigekassa (EHK) http://pub.e-
nimetus hinnakiri tervis.ee/classifications/Haigekassa%20hinnakiri/5
Anesteesia kood ja http://pub.e-

Anesteesia liigid

nimetus tervis.ee/classifications/Anesteesia%20liigid/2

http://pub.e-
tervis.ee/classifications/EHK%202008a.%20hinnakir
ja%20meditsiiniseadmed/2

Haigekassa lisavahendi | EHK 2008. a hinnakirja
kood ja nimetus meditsiini-seadmed

Tunnused, mida vordlesime kahe erineva kuupdevaga teostatud véljavotte (detsember 2011 ja aprill
2012) kontekstis, olid jargmised: kirjete arv, juhtumite arv ja epikriise esitanud haiglate arv.

1.2. TIS-i faili puhastus
Aprillis 2012 ETSA poolt edastatud failis oli kokku 183 823 kirjet 54 074 haigusjuhtumiga. Peale
andmepuhastust jai alles 178 301 kirjet ja 50 721 haigusjuhtumit.

Andmefailist  kustutati ambulatoorsed ja pdevaravijuhtumid ning topelt haigusjuhtumid.
Ambulatoorseteks loeti need haigusjuhtumid, millel puudus info voodiprofiili kohta. Kui voodiprofiili
koodiks oli margitud P49, oli tegemist paevaravijuhtumitega. Topelt haigusjuhtumite identifitseerimiseks
vorreldi omavahel nelja valja: asutuse registrikood, haigusjuhtumi algus, haigusjuhtumi |Gpp ja patsienti
identifitseeriv kood (PID).

Algfail Kustutati Loppfail

Kombinatsioon (asutuse registrikood,
juhtumi algus, juhtumi I8pp, patsiendi
PID) kordub = topelt juhtumid (29)

183 823 kirjet, 178 301 kirjet,
54071 Voodiprofiil on tihi = ambulatoorsed 50721
haigusjuhtumit juhtumid (2311) haigusjuhtumit

Voodiprofiil on P49 =
paevaravijuhtumid (1013)

Joonis 1. TIS-i faili puhastus andmete anallisiks



Enamik topelt haigusjuhtumitest olid erineva dokumendi numbriga. Juhend ndeb ette, et paranduste
tegemisel esitatakse samast dokumendist uus versioon. Kolmel juhul oli dokumendi number sama, kuid

sama oli ka versiooni number.

Dokumentide nummerdamine toimub asutuse piires, mistdttu failis esines erinevatelt haiglatelt sama
numbriga dokumente, mis ei ole teineteist dubleerivad haigusjuhtumid.

Sarnaselt eelmise korraga oli failis ka topelt voodiprofiile (algfailis 15 254 kirjet). Need on kirjed, kus
sama haigusjuhtumi piires on sama patsiendi, sama ajaperioodi ja sama voodiprofiili kohta mitu kirjet.
AnalliUsi kdigus selgus, et neile dubleerivate voodiprofiilidega kirjetele oli margitud erinevad diagnoosid,
mistottu kirje tervikuna ei olnud topelt. St voodiprofiilide andmete analllsimiseks tuli kasutada
erinevaid kirjeid vorreldes diagnooside kasitlemisega.

1.3. TIS-i tunnuste tditmine, etteantud formaadile ja ETSA-s publitseeritud
loenditele ja klassifikaatoritele vastavuse kontroll

Vordlesime (kshaaval tunnuseid ja nende vastavust standardile. Suure korvalekalde puhul
konsulteerisime asutuste ja ETSA-ga, selgitamaks, kas tegemist on korvaldatava veaga, ajutise v0i pideva
eksimusega. Nditajate vordlemisel on kasutatud absoluutarve véi protsente.

Tulemustes on kaldkirjas mérgitud ETSA publitseeritud standardite dokumendi info vGi tervisestatistika

kogumise voi esitamise reeglid vastava tunnuse kohta.



2. TULEMUSED

2.1. Andmete vorreldavus / viljavotte vastavus
Kui vorrelda dokumendi ja versiooni numbreid eelmise valjavotte andmetega, oli 23 haigusjuhtumi puhul
dokumentidel uus versiooninumber. Uue versiooni numbriga dokumente esitasid viis haiglat.

Vorreldes eelmise valjavottega saadud dokumentidega ei olnud uues valjavottes enam 137 dokumenti.
ETSAga konsulteerimisel selgus, et 6.—7. detsembril 2011. aastal oli tehniline probleem dokumentide
vastuvdtmisel, mistdottu dokumentide td6tlemine jdi poolikuks ja osade haigusjuhtumite kohta jai kehtiv
dokument puuduvaks. Kolmel juhul oli olemas sama patsiendi kohta samade haiglaravi algus- ja
|dppkuupdevadega uus dokument.

Ule poole (56%) né kadunud dokumentidest parinesid Gihelt haiglalt. Jirgneva kahe haigla osatihtsus ol
22% ja 10%.

Seekordses viljavottes oli 2622 dokumenti, mida eelmises vdljavottes ei olnud. Need olid
haigusjuhtumid, mis saadeti ETSAsse peale andmete eelmist véljavottu.

Tabel 2. Viljavotte vordlus seisuga detsember 2011 ja aprill 2012

Puhastatud valjavote seisuga Puhastatud viljavote seisuga
detsember 2011 aprill 2012

Kirjeid 118 876 178 301

Juhtumeid 48 237 50721

Haiglaid 25 25

2.2. Haigusjuhtumi maaratlus
2.2.1 Haigusjuhtumi maaratlus statsionaarsena

Tervisestatistikas on kokku lepitud definitsioon: Statsionaarne haigusjuhtum — patsient
hospitaliseeritakse haiglasse (vormistatakse statsionaarne haiguslugu) kavatsusega osutada ravi, mis
kestab vihemalt iihe 6épdeva. Surma vadi teise haiglasse lileviimise korral voib ravijuhu kestus olla liihem.

Haigusjuhtumi maaratluse korrektsuse hindamiseks vordlesime statsionaari mottes ebatllipilisi, st
saabumispdevaga samal paeval haiglast lahkumisega juhtumeid.

Sama saabumis- ja lahkumiskuupdev oli 4877 haigusjuhtumil, neist 141 juhtumit olid suunamisega teise
asutusse ja 92 IOppesid surmaga. 2124 samal pdeval lahkumisega juhtumi puhul oli margitud
operatsiooni kuupdev ja NCSP kood, sh sagedasemad operatsioonid olid katarakti operatsioonid,
adenotonsillektoomiad, emakad&ne/kaela abrasioonid, abordid, mida enamasti teostatakse paevaravis.

Nii saabumis- kui lahkumiskellaaja oli markinud ainult Gks asutus. Neist juhtumitest kolmandik kestsid
kuni kuus tundi (sh kiimnendik kuni neli tundi).
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Konsulteerides TTOdega selgus, et tehnilistel pohjustel kasutati 2011. aastal nii haigla- kui paevaravi
andmete edastamiseks statsionaarset epikriisi. Seda, kas tegemist on statsionaarse VvOoi
paevaravijuhtumiga, naitati tunnusega “haigusjuhu tiip”. Kuna ETSA viljavote ei sisalda “haigusjuhu
tilbi” andmeid, ei ole vGimalik tegelikku pdevaravi juhtumite arvu 6elda ega anallilsist valja jatta.

Tabel 3. Saabumiskuupédevaga samal pdeval I6ppenud haigusjuhtumid haiglate jargi

Sama paeva Sama pieva juhtumitest. ..., %
juhtumite
osakaal, % véljakirjutatud | Gleviidud surnud
Haigla 1 25,0 96,5 2,9 0,6
Haigla 2 23,7 99,3 0,1 0,6
Haigla 3 19,4 96,3 2,6 1,1
Haigla 4 18,4 59,6 40,4 0,0
Haigla 5 17,0 93,9 3,2 2,8
Haigla 6 14,8 97,8 1,5 0,7
Haigla 7 13,1 96,0 3,0 1,0
Haigla 8 7,8 97,6 1,2 1,2
Haigla 9 5,6 81,4 16,3 2,3
Haigla 10 5,5 96,2 1,3 2,6
Haigla 11 3,6 88,8 7,7 3,6
Haigla 12 3,5 79,3 15,5 5,2
Haigla 13 3,2 69,7 24,7 5,6
Haigla 14 3,0 86,6 3,1 10,2
Haigla 15 2,8 85,7 14,3 0
Haigla 16 2,6 63,2 26,3 10,5
Haigla 17 1,9 52,9 41,2 5,9
Haigla 18 1,3 66,7 0 33,3
Haigla 19 0,9 0,0 100,0 0,0
Haigla 20 0,8 60,0 20,0 20,0
Haigla 21 0,0 - - -
Haigla 22 0,0 - - -
Haigla 23 0,0 - - -
Haigla 24 0,0 - - -
Haigla 25 0,0 - - -
Kokku 9,6 95,2 2,9 1,9

2.2.2. Uue haigusjuhtumi alustamise erijuhtumid

TIS-i saadetakse epikriis haigusjuhtumi lIopetamisel. Digitaalse terviseloo projekti raames 2006. aastal
koostatud meditsiiniterminite andmesoénastikus on éeldud, et statsionaarse haigusjuhtumi moodustavad
patsiendi uuringute ja raviga seotud toimingud (ihes tervishoiuasutuses hospitaliseerimisest kuni haiglast
lahkumiseni ja hooldusravi on erijuhtumiks.

Tervisestatistika aruandluse ja haiglate kiisitluse péhjal voib eeldada, et uue haigusjuhtumi alustamiseks
kasutatakse erinevat ldhenemist. Kuna haigusjuhtumite arv on oluline nditaja, on TAl eesmdrk
definitsiooni iihtlustada. Tervisestatistika definitsioonide t66riihmas on 2013. aasta alguse seisuga kokku
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lepitud, et TIS-is alustatakse sama haigla piires uut statsionaarset haigusjuhtumit ainult ravi jétkamisel
hooldusravis, arvestades, et tegemist on 6endusabi osutamisega.

Eelmise haigusjuhtumi Idpukuupdevaga alustati samas asutuses sama patsiendiga uut juhtu 851 juhul.
Peaaegu kolmandik nendest olid Ghe haigla haigusjuhtumid. 328 juhul (39%) oli tegemist Uleviimisega,
Ulejaanud juhtudel valjakirjutamisega.

Pooltel juhtudel (446 juhtu, 52%) oli pdhidiagnoos sama. Ning 60-I juhtumil oli sama nii pohidiagnoos kui
ka voodiprofiil.

96 juhul alustati uut haigusjuhtumit samal voodiprofiilil, neist 54 juhul oli tegemist hooldusravivoodiga.
Neid juhte, kus uut haigusjuhtumit alustati hooldusravivoodil ja eelnenud juhtum oli Idppenud muul
profiilil, oli 342. Peaaegu vordselt oli nende hulgas valjakirjutatud ja Uleviidud patsiente, vastavalt 174 ja
168.

Neid juhtumeid, kus sama patsiendiga alustatakse uut haigusjuhtumit samas haiglas jargmisel paeval, oli
343. Neist 96% |Opetati valjakirjutamise ning 4% Uleviimisega. 240 korral alustati uut juhtumit samal
voodiprofiilil: neist 72 korral hooldusravi, 39-1 psiihhiaatria, 19-1 glinekoloogia, 18-l kirurgia ning 10-I
sisehaiguste ja raseduspatoloogia voodiprofiilil.

343-st juhtumist 207-1 ehk 60% juhtumitest oli pGhidiagnoos sama. Nii voodiprofiil kui ka p&hidiagnoos
oli sama 48% juhtumistest (165 juhtumit).

Kui Gldiselt alustati hooldusravi profiilil uue haigusjuhtumiga, siis kolm haiglat naitasid tihe haigusjuhtumi
raames hooldusravi profiili korval ka teisi profiile. Kokku oli selliseid juhtumeid 144 (vordluseks,
hooldusravi profiiliga haigusjuhtumeid oli kokku 1649, mille esitasid 14 haiglat). 90% nendest juhtumitest
parinesid Uhelt haiglalt.

2.3. Patsiendi elukohaga seotud andmevaljade taitmine
Eelmises analiilisis kontrolliti maakonna ja riigi tunnuste taitmist, mida kdesolevas analisis korduvalt ei
kirjeldata.

2.3.1 patsiendi elukoht: linn — Patsiendi iitluspéhine tegelik elukoht
Tekstivdli. Pole juhendit, mis (itleks, kas tuleb kasutada linna véi valla nimetust EHAK-i jérgi.

Epikriisides ei olnud margitud Uksnes linnasid, vaid andmed olid ka valla ja alevi tasemel. Erinevaid
vaartusi oli 436. Andmevali oli tditmata 17 421 haigusjuhtumi puhul ehk 34% juhtudest.

2.3.2 patsiendi elukoht EHAK-i jargi
Eesti haldus- ja asustusjaotuse klassifikaator (EHAK) on ettendhtud kasutamiseks territoriaalse

paiknevuse téhistamiseks. Klassifikaator hélmab: riikliku haldamise (iksused — maakonnad;
omavalitsuslikud haldusiiksused - vallad ja linnad; piiratud omavalitsusega haldusiiksused - osavallad ja
linnaosad; muud asulad ja asustusiiksused - vallasisesed linnad, alevid, alevikud, kiilad ja asumid; muud.
Igale klassifitseerimisobjektile on antud unikaalne neljakohaline kood ning on dra ndidatud objekti nimi ja
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ré6pnimi (kui selline on olemas). Koodiga seotud lisatunnused (klassifitseeriv osa) nditavad iga objekti
maakondliku ja omavalitsusliku alluvuse ning tema tiiiibi (maakond, vald, linn, alev, vallasisene linn,
osavald, linnaosa, alevik, kiila véi muu asula).

Koodi arvvddirtuse jérgi on eristatavad:

- maakonna tase (kood vdiksem kui 100)

- omavalitsuste tase (kood alates 100 kuni 999)
- asulate tase (kood suurem kui 1000)

(Eesti haldus- ja asustusjaotuse klassifikaator 2013v3, http://metaweb.stat.ee/)

Erinevaid koode oli failis 1158. Vali oli tditmata 34 709 haigusjuhtumi puhul ehk 68,4% juhtudest.
Koikidel juhtudel oli vali tdidetud ainult kolmel asutusel, osade haigusjuhtumite puhul oli vali taidetud
viiel asutusel, tlejadanud asutused ei olnud Uldse antud valja tditnud.

Kuigi klassifikaatori jargi on EHAK kood neljakohaline, olid kdik asutuste poolt méargitud koodid kas viie-
vOi kuuekohalised. Kui margitud oli viiekohaline kood, oli klassifikaatori jargi ndidatud nii maakonna kui
ka valla kood. Kui kood oli kuuekohaline, oli lisaks maakonna koodile margitud ka elukoha tiibi kood
(alev, alevik, kiila, linn, linnaosa, maakond, vald, vallasisene linn).

2.4. Haiglasse poordumise erakorralisus
2.4.1 Haiglasse poordumise erakorralisus (kood)

Numbriline vdli. Aluseks on klassifikaator “P66rdumise plaanilisus_erakorralisus”. Klassifikaator néeb ette
kolm koodi: 1, 2, 3.

Tunnus oli taidetud kdigi haigusjuhtumite puhul. Ainult ks haigla kasutas koiki kolme liiki p66rdumisi
(kuid jaotuse pohjal vGib oletada, et peamiselt eristatakse erakorralist plaanilisest, vaid monel tksikul
juhul oli p66rdumine margitud valtimatuks). Teised asutused kasutasid vaid kahte koodi — kas 1 ja 2 vGi
1 ja 3. Haiglatega konsulteerides on selgunud, et sisu mé&ttes kodeeritakse nii erakorralise kui valtimatu
poordumise koodiga vaid erakorralist poordumist.

2.4.2 Haiglasse poordumise erakorralisus (nimetus)

Tekstivdli. Eelmise nditaja tekstiline télgendus. Klassifikaatori jédrgi vastab eelmises punktis toodud
koodidele: 1 —plaaniline; 2 — viltimatu,; 3 —erakorraline.

Tunnus oli taidetud koigi haigusjuhtumite puhul. AnalliUsist oli ndha, et valdavalt eristavad haiglad
Uksnes kahte liiki poordumist — plaanilist ja erakorralist, aga haiglati erines erakorralise nimetusele vastav
poordumise kood. Erakorralist poordumist valtimatu poordumise koodiga naitasid kolm haiglat.
Ulejaanud haiglad kasutasid erakorralise pdérdumisega erakorralise pdérdumise koodi. Uhel haiglal oli
Uksikud juhtumid valtimatu poordumisega, tilejddanud plaanilised voi erakorralised.
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2.5. Diagnoosid
Uheksa haigusjuhtumi puhul ei olnud maérgitud lhtegi diagnoosi (ei p&hi- ega kaasuvat, tisistust,
valispohjust).

2.5.1 RHK-10 koodide tasemete vastavus

RHK-10 kasutatakse haiguste diagnooside ja muude terviseprobleemide (ilekandmiseks sOnadest
tarkkoodi’>, vdimaldamaks rahvusvahelist suremuse ja haigestumuse andmete siistemaatilist
registreerimist, anallilisimist, interpreteerimist ja vordlemist.

RHK-10-s on olemas nii kolme-, nelja- kui ka viiekohalisi koode. (NB! neljas koodikoht jédrgneb
kiimnendpunktile, mida ei nimetata eraldi koodikohana). Teatud juhtudel on lubatud kasutada ka
kuuekohalisi koode, Eestis ei ole nende kasutamises kokku lepitud. Valdavalt on haigusseisundid
kodeeritud nelja koodikohaga, aga enamikes peatiikkides leidub diagnoose, mille kodeerimiseks piisab
kolmest koodikohast. Peatiikkide ,Psiilihika- ja kditumishdired” (V ptk) ja ,Haigestumise ja surma
vdlispohjused” (XX ptk) puhul on suurem osa koode viiekohalised.

Tervisestatistika aruannetes on haigusseisundid enamasti ndidatud kolme- véi neljakohalise koodiga,
erandiks on viiekohalisena kodeeritavad psiihhiaatrite poolt registreeritud , Psiilihika ja kditumishdired”
(V ptk) ja ,Haigestumise ja surma vilispéhjused” (XX ptk). TIS-i on planeeritud kodeerimine kéige
madalamal tasemel, st kui RHK-10-s on olemas viiekohaline kood, siis tuleb diagnoos kodeerida
viiekohalisena.

Epikriisides oli kasutatud kokku 10526 diagnoosi koodi, mis RHK-10-s on esitatud viienda koodikoha
tasemega, ja 121 654 koodi, mis on esitatud neljanda koodikoha tasemega. Nelja koodikohaga koodidest
margiti korrektselt 99%. Viie koodikohaga koodidest margiti korrektselt veidi vahem kui pooled.

Tabel 4. Diagnoosi koodide markimine vastavalt RHK-10 tasemetele

RHK-s viie koodikohaga | RHK-s nelja koodikohaga
Kokku koode 10526 121 654
On margitud nelja | 4995 120792
koodikohaga
Osakaal, % 47,5 99,3
On margitud kolme | 196 862
koodikohaga
Osakaal, % 1,9 0,7

4995 haigusjuhtumi puhul, mil klassifikaatoris on olemas viies koht, oli diagnoosi koodina kasutatud
neljakohalist koodi. Need koodid kuuluvad RHK-10 V ptk (FO0-F99), XIX ptk (S00-T98) ja XX ptk (V01—
Y98). Selliseid koode esitasid peaaegu kdik asutused.

Neid juhtumeid, kus RHKs on olemas koodid viiekohalisel tasandil, aga kasutatud oli vaid kolme kohta, oli
kokku 196. Kolmekohalist koodi oli viiekohalise koodi asemel kasutanud kaheksa haiglat. Sama palju
haiglaid kasutas kolmekohalist koodi neljakohalise koodi asemel. Uksikute haigusjuhtumite puhul oli

% Thhti ja numbreid sisaldav kood.
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viiekohalisena kodeeritud RHK-10-s nelja kohta ndudev diagnoosikood. Enamasti oli tegu F peatiiki
haigusseisunditega.

2.5.2 pohihaiguse diagnoosi kood
Tekstivdli, mis péhineb RHK-I. TIS-is on antud reegel, et igal haigusjuhtumil peab olema (iks p6hidiagnoos.

PShihaiguse diagnoos puudus 27 haigusjuhtumil. Neist iheksal juhtumil ei olnud epikriisil kirjas Gihtegi
diagnoosi, teistel juhtudel oli tdidetud valispShjus (12 juhtu), kaasuv haigus (3 juhtu) vGi kaasuv ja
valispohjus (2 juhtu). Kaks kolmandikku kirjeid parinesid Ghest haiglast (18).

93% epikriisidest oli margitud vastavalt TIS-i reeglile (ks pdhidiagnoos. Ligikaudu seitsmel protsendil
haigusjuhtumitest oli ndidatud rohkem kui liks pohidiagnoos.

Tabel 5. Pohihaiguse diagnooside arv

Pohihaiguse diagnooside arv

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10 | 12 | 13 | Kokku

Haigusjuhtumite
arv 27 | 47185 1897 911 410 180 52 | 33| 16 6 1 2 1| 50721

Pdhihaiguse diagnoosi lahtrisse olid margitud moned koodid, mida epikriisi kinnitamise aegses RHK
versioonis ei eksisteeri (F06.40, F41.00, F43.00, F44.90, F60.40, F61.00, F71.10, F73.10, M46.24), enamus
nendest koodidest olid F peatiikist.

2.5.2.1 Juhtumid, mil péhidiagnoose oli rohkem kui iiks

Rohkem kui ks pdhidiagnoos oli 3509 haigusjuhtumil. Kolmandikul nendest juhtumitest olid tdidetud
ainult pohidiagnoosid, Ulejaanud juhtudel oli lisaks mitmele pdhidiagnoosile margitud ka kaasuvaid
diagnoose, tiisistusi voi valispShjusi.

Haiglati esinesid (ihe pdhidiagnoosi reegli tditmisel suured erinevused — neljal haiglal oli ile kiimne
protsendi juhtude puhul margitud rohkem kui liks pohidiagnoos, sh Uhel haiglal iile poole juhtudest.
Ulejaanud haiglatel oli ndidatud ks pdhidiagnoos voi oli reeglist kdrvalekallet minimaalselt. TTO-dega
konsulteerides selgus, et mitme pohidiagnoosi olemasolu oli Uhel haiglal tingitud peamiselt
infotehnoloogilisest probleemist, kus pdhihaiguse tisistused sattusid p&hidiagnoosi alla. TIS-i véljavGte
2012. aasta detsembrikuu kohta naitas, et p&hidiagnoosi reegli jargimine on paranenud. Kdigist TIS-i
esitatud epikriisidest (statsionaarsed, pdevaravi ja ambulatoorsed) 219 haigusjuhtumil oli margitud mitu
pohidiagnoosi, sh juhtumi kohta maksimaalselt kolm diagnoosikoodi.

RHK lubab mdnede seisundite puhul kasutada haigusseisundi kirjeldamiseks mitut koodi, mistdttu arsti
poolt vdib pdhidiagnoosina olla ndidatud rohkem kui Uks diagnoosikood. Selliste juhtumite alla kuuluvad:

e Risti ja tarni siisteemi kasutamine

Haigusseisundi kohta tdielikuma informatsiooni saamiseks on lubatud teatud seisundeid kodeerida kahe
koodi abil — lisaks pohihaigusele kodeeritakse elundi véi paikme ilming. Sellisel juhul mérgitakse RHK-10-s
pohihaigus ristiga ja lisakood tdrniga. Ristiga kood on esmane kood, mida peab alati kasutama. Térniga
koodi ei tohi kunagi (iksi kasutada.
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Ebatdpsust tarniga koodi markimisel esines enamiku haiglate poolt, kuigi haigusjuhtumeid ei olnud
arvuliselt palju. Tarniga kood oli pdhidiagnoosina esimesele kohale margitud 220 haigusjuhtumil. Neist
210 juhul oli tarniga kood ainus pohidiagnoos. Sagedamini e kolmandikul juhtudest kodeeriti
ebakorrektselt dementsust, viiendikul juhtudest sekundaarset aneemiat ja 13% psoriaatilisi
artropaatiaid.

e Bakterid, viirused ja muud nakkushaiguste tekitajad (B95—B97)
RHK reeglite jéirgi ei tohi neid alajaotisi kunagi kasutada esmaseks kodeerimiseks, vaid tédiendavate voi

lisakoodidena, kui soovitakse identifitseerida mujal klassifitseeritud haiguste tekitajaid.

Ainsa pdOhihaigusena margiti B95—B97 kolme haigusjuhu puhul, sh Ghel juhul naidati tegelik pdhihaigus
kaasuva haigusena.

e Hulgivigastus

Mitme vigastuse/paikme samaaegsel esinemisel soovitatakse statistikas pdhidiagnoosina mdrkida
vigastus, mis on selgelt raskem ja ressurssenéudvam. Juhul, kui likski seisund raskuselt ei domineeri, véib
peamise seisundina registreerida hulgivigastuse koodi. Kuna sel juhul 1dheb kaduma osa informatsiooni,
voivad arstid olla markinud pohidiagnoosi alla rohkem kui tGhe vigastuse.

104 haigusjuhtumi puhul oli pohihaiguse alla méargitud rohkem kui Uks vigastuse (ptk XIX) diagnoosikood.
Kolmandikul juhtumitest oli koos vigastuste koodidega margitud ka kaasuvaid haigusi voi tlsistusi.
Ulejaanutel oli suuremat osa véimalik kodeerida tdsisema vigastuse jargi.

RHKs kahe koodiga markida lubatud psihhiaatrilisi haigusseisundeid koos tapsustava seisundiga ja
funktsionaalse aktiivsusega kasvajaid funktsioonitlilibi tapsustusega andmefailis ei esinenud.

2.5.3 RHK kood (pohihaigus)

Tekstivdli, kus on nédidatud, missugust RHK versiooni asutus haiguste klassifitseerimisel kasutab.
RHK kood oli kéikidel juhtudel, mil p&hihaiguse diagnoosi kood oli taidetud, RHK-10.

2.5.4 Pohihaiguse diagnoosi nimetus

Tekstivdli, mis péhineb RHK koodi nimetusel ja on seotud viéljaga pohihaiguse diagnoosi kood.

Kui erinevaid pdhihaiguse diagnoosi koode oli 3950, siis erinevaid pdhihaiguse diagnoosi nimetusi oli
10 065. Kui vaadata koodi ja nimetust kombineeritult, siis oli erinevaid kombinatsioone 10 099, mis
tdhendab seda, et Uihele koodile vastas mitu nimetust ja oli ka nimetusi, millele vastas mitu koodi.

1864 koodil oli ainult Uiks sdnaline vaste. Kdige rohkem erinevaid nimetusi oli koodile C61, kokku 67.
Seejuures oli 66 erinevat nimetust Ghe asutuse sees. Kui nimetatud asutus kdrvale jatta, oli erinevaid
nimetusi koodile C61 vaid kaks. Erinevate nimetuste paljusus Uhe koodi piires oli tingitud sellest, et
asutus oli klassifikaatori nimetusele lisanud veel tdiendavat teksti.

Erinevus klassifikaatoris margitud nimetusest oli tingitud ka lUhendite kasutamisest ning peatiki
nimetuse lisamisest alamkoodile ja tema nimetusele.

Juhtumeid, kus (ihele nimetusele vastas kaks koodi, oli valjavottes 31. Lisaks oli (ihe nimetuse puhul
kasutatud kolme erinevat koodi. Kui vaadata klassifikaatorit, siis on erinevates alamjaotistes samu
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nimetusi. Naiteks nii F70.1, F71.1 kui ka F72.1 vaste klassifikaatoris on ,,Oluline kditumishaire®, st puudub
korgemate tasandite tapsustus.

2.5.5 Pohidiagnoosi statistiline liik (kood)

Tekstivali, mis peab olema tdidetud iga péhidiagnoosi koodi kohta. Vili p&hineb klassifikaatoril Diagnoosi
statistiline liik. Klassifikaator ndeb ette, et koodina kasutatakse numbreid 1, 2, 3 ning lihinimetusena
kodeeringut ,+“, ,—“ja, 0"

Diagnoosi statistiline liik oli tdidetud 42 126 haigusjuhtumi puhul. 8568 juhu puhul, mil pdhidiagnoos oli
olemas, ei ole diagnoosi statistilist liiki margitud. 99,8% juhtudest, millel oli diagnoosi statistiline liik
markimata, olid Ghelt haiglalt (8555 juhtu).

Kui valja jatta need juhtumid, kus diagnoosi statistilise liigi kood puudus, oli diagnoosi statistilise liigi
koode margitud sama palju kui pdhihaiguse diagnoose. See tahendab, et kui haigusjuhtumis oli naiteks
Uheksa pohihaiguse diagnoosi, siis sama palju oli ka diagnoosi statistilise liigi koode ja nimetusi.

Osad asutused kasutasid numbrilist kodeeringut 1,2,3, teised aga marke ,,+“ ja ,—“.

Tabel 6. Pohidiagnoosi statistiline liik

Kood | Luhinimetus | Nimetus Pikk nimetus
1 + esmashaigestumine | esmashaigestumine
2 - korduvhaigestumine | korduvhaigestumine
3 0 esialgne diagnoos esialgne diagnoos

2.5.6 Pohidiagnoosi statistiline liik (nimetus)

Tekstivali, mis peab olema tdidetud iga pohidiagnoosi koodi kohta. Vali p&hineb klassifikaatoril Diagnoosi
statistiline liik ja on eelmise vdlja tekstiline selgitus. Epikriisi juhendis ei ole tédpsustatud, kas tuleb
kasutada liihi- voi pikka nimetust.

Koikidel juhtudel, kui p&hidiagnoosi statistilise liigi koodi vali oli tdidetud, oli olemas ka nimetus.
Sarnaselt koodi viljaga ei ole ka siin asutuseti Uhtset tditmist. Uks asutus kasutas klassifikaatori
[Ghinimetust (,+“, ,—", ,,0“), mida osa asutusi kasutas ka koodi vilja tditmisel, osa asutusi kasutas pikka
nimetust (esmashaigestumine, korduvhaigestumine, esialgne diagnoos) ning osad kasutatud nimetused
ei pohine (ldse klassifikaatoril.
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Tabel 7. Pohidiagnoosi statistilise liigi koodi ja nimetuse kasutamine

Kood Nimetus Esinemissagedus
kordusjuht elus 7

- korduv 2892
+ esmajuht elus 6
+ esmakordne 5202
1 + 4214
1 esmahaigestumine 14 913
2 - 3892
2 korduvhaigestumine 12 197
3 0 379
3 esialgne diagnoos 245

2.5.7 Pohihaiguse tiisistuse kood
Tekstivdli, mis péhineb RHK-I. Juhul, kui on tdidetud, véib olla mitu koodi.

Pdhihaiguse tusistuse kood oli margitud 7223 haigusjuhtumi puhul ja 11 401 korral. Kasutatud on 1342
erinevat koodi A-peatikist Y-peatikini.

PShihaiguse tlsistuse koodi ei ole margitud 85,8% juhtumitest. Nendest juhtumitest, mil tisistuse kood
oli olemas, oli ks tusistuse kood margitud 64% juhtudest, kaks koodi 23% ning kolm 8% juhtudest.
Maksimaalne naidatud tiisistuste arv haigusjuhtumis oli 14.

Pdhihaiguse tisistuse markimisel oli kasutatud ka thte koodi, mida RHKs ei ole — F04.11.

Tabel 8. Pohihaiguse tisistuste arv haigusjuhtumis

Koodide arv haigusjuhtumis

0 1 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10 11| 12 | 14 | Kokku

Haigusjuhtumite
arv 43 498 4643 | 1653 | 574 | 202 | 72 | 44 | 17 5 4 4 1 2 2| 50721

2.5.8 RHK kood (pohihaiguse tisistus)

Tekstivdli, kus on nédidatud, mis klassifikaatorit on péhihaiguse tiisistuse kodeerimisel kasutatud.
Valja vaartus oli kdikidel juhtudel, mil pdhihaiguse tisistuse kood oli tdidetud, RHK-10.

2.5.9 Pohihaiguse tiisistus (nimetus)

Tekstivdli, mis péhineb RHK koodi nimetusel ja on seotud véljaga pohihaiguse tiisistuse kood.

Erinevaid nimetusi oli 2662. Arvestades, et erinevaid koode oli 1342, on naha, et (ihele ja samale koodile
vastas mitu erinevat nimetust. Erinevaid koodi ja nimetuse kombinatsioone oli 2667 ehk modnele
nimetusele vastas ka mitu erinevat koodi.
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2.5.10 Pohihaiguse tiisistus statistiline liik (kood)

Tekstivali, mis peab olema tdidetud iga tiisistuse koodi kohta. Vali pohineb klassifikaatoril Diagnoosi
statistiline liik. Klassifikaator naeb ette, et koodina kasutatakse numbreid 1, 2, 3 ning lGhinimetusena
kodeeringut ,+“, ,—“ja, 0.

Kasutatud oli kahte erinevat kodeeringut. Uhel juhul numbreid 1, 2, 3 ja teisel juhul marke ,,+“ ja ,,—“.

Vali oli taitmata 2182 korral ja 1329 juhul, mil pdhihaiguse tiisistuse kood oli tdidetud. Kui pdhihaiguse
statistiline liik oli tditmata valdavalt ihel asutusel, siis neid asutusi, kus oli margitud tlsistuse kood, aga
tusistuse statistiline liilk puudus, oli rohkem. Uldse ei olnud tiisistuse statistilist liiki markinud kuus
haiglat.

2.5.11 Pohihaiguse tiisistus statistiline liik (nimetus)

Tekstivali, mis peab olema tdidetud iga tiisistuse koodi kohta. Vali pShineb klassifikaatoril Diagnoosi
statistiline liik ja on eelmise vilja tekstiline selgitus.

Koikidel juhtudel, kui vali ,statistiline liik kood” oli tdidetud, oli olemas ka nimetus. Epikriisides oli
kasutatud kaheksat erinevat nimetust. Lisaks sOnalistele selgitustele oli siia veergu margitud ka ,,+“ ja ,—“
marki ning ,,0“.

2.5.12 Kaasuv haigus (kood)
Tekstivdli, mis péhineb RHK-I. Juhul, kui véli on tdidetud, voib olla mdrgitud mitu koodi.
Erinevaid vaartusi oli ndidatud 3940.

Uksikute haigusjuhtumite puhul oli kasutatud diagnoosi koode, mida RHK-s ei ole (F03.00, F06.70,
F07.00, F19.60, F25.10, F41.10, F45.00, F45.80, F60.20, F60.40, F70.10, F84.10, M42.96, M47.85, M48.02,
M48.95, M54.29, M80.00). Antud koodid on RHK-s olemas nelja-, mitte viiekohalise koodina.

Tabel 9. Kaasuvate haiguste arv haigusjuhtumis

Kaasuva haiguse koode
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9|10 (11|12 |13 |14 | 15 16 | 17 | Kokku
Haigus-
juhtumite
arv 20932 | 11139 | 7168 | 4841 | 2974 | 1692 | 976 | 472 | 251 | 133 | 71 | 28 | 18 | 11 8 4 2 1| 50721

2.5.13 RHK kood (kaasuv haigus)

Tekstivdli, kus on nédidatud, millist klassifikaatorit on kaasuva haiguse kodeerimisel kasutatud.
Vialja vaartus oli kdikidel juhtudel, mil kaasuva haiguse kood oli tdidetud, RHK-10.

2.5.14 Kaasuv haigus (nimetus)

Tekstivali, mis pdhineb RHK koodi nimetusel ja on seotud valjaga kaasuva haiguse diagnoosi kood.
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Erinevaid nimetusi oli 9271, erinevaid koodi ja nimetuse kombinatsioone 9314. Eeltoodust jareldub, et
Uhele koodile vastas mitu nimetust ja samas oli nimetusi, millele vastas mitu koodi.

2.5.15 Kaasuv haigus (statistiline liik kood)

Tekstivali, mis peab olema tdidetud iga kaasuva haiguse koodi kohta. Vali pdhineb klassifikaatoril
Diagnoosi statistiline liik. Klassifikaator ndeb ette, et koodina kasutatakse numbreid 1, 2, 3 ning
|Ghinimetusena kodeeringut ,,+“, ,—“ ja, 0“.

Kasutatud oli kahte erinevat kodeeringut. Uhel juhul numbreid 1, 2, 3 ja teisel juhul marke ,,+“ ja ,,—*.

Kaasuva haiguse statistiline liik oli markimata 4923 haigusjuhtumi puhul, mil kaasuva haiguse kood oli
margitud. Siin oli sarnane pilt pdhihaiguse diagnoosi statistilise liigi koodi markimisega: valdavalt oli
lahter taitmata Uhel haiglal ja neljal asutusel oli taitmata tksikud juhud.

2.5.16 Kaasuv haigus (statistiline liik nimetus)

Tekstivali, mis peab olema tédidetud iga kaasuva haiguse koodi kohta. Vali pdhineb klassifikaatoril
Diagnoosi statistiline liik ja on eelmise vdlja tekstiline selgitus.

Erinevaid nimetusi oli 10. Lisaks sGnalistele valjenditele oli siia veergu margitud ka ,+“ ja ,—“ marki ning
,0“. Kéikidel juhtudel, kui eelmine vili oli tdidetud, oli olemas ka nimetus.

2.5.17 Vilispohjus (kood)
Tekstivdli. Juhul, kui vdli on tdidetud, voib olla vaid liks kood.

Vili pohineb RHK-I. Esimese kolme koodiga (iiks tdhtkood ja kaks numbrilist koodi) ndidatakse
vdlispohjuse liik, neljanda koodikohaga mdrgitakse W00-Y34 (v.a Y06, YO7) kodeeritavate vdlispGhjuste
puhul siindmuspaiga numbriline kood ja viienda koodikohaga V01-Y34 kodeeritavate viilispdhjuste
tegevuse numbriline kood.

Vialispdhjuse koodi lahtris oli erinevaid koode 1337.

Vilispohjusi (koodid V01-Y98) oli lildse kokku margitud 4511 haigusjuhtumi korral. Neist 38 juhul oli
valispdhjus margitud pdhihaiguse, neljal juhul pdhihaiguse tisistuse ning 20 juhul kaasuva haiguse alla
(kokku 1,4% juhtumitest).

Kokku oli taidetud valispdhjuse lahtriga juhtumeid 4724. Haigusjuhtumeid, kus valispShjuse lahter oli
tdidetud, kuid see ei sisaldanud valispohjuste koode, oli 265 (u 6%). Neist vigastuse, murgistuste ja
teatavate muude vélispGhjuste tagajargede diagnoose (koodid SO0-T98) oli margitud 32 juhtumi puhul
(12%). Muid diagnoose A00—R99 oli margitud 154 ja Z00-Z99 koode 96 haigusjuhtumi puhul (vastavalt
58% ja 36%).

Viljatoodud 265 juhtumist, kus valisp8hjuste lahter ei sisaldanud valispdhjuse koode, 254 ehk 96% oli
esitatud Uhe haigla poolt.

Vilispdhjuste markimine RHK-10 ptk XIX koode S00-T98 sisaldavate haigusjuhtumite puhul

Vigastuse, mirgistuse ja teatavate muude vialispohjuste tagajargede diagnoose (koodid SO0-T98) oli
margitud kokku 4878 haigusjuhtumi puhul. Neist 4376 ehk 90% oli olemas ka valisp&hjuse kood.

502 juhtumist, kus valispdhjuse kood oli markimata, 386 juhtumit ehk 77% oli esitatud kahe haigla poolt
(vastavalt 49% ja 28% juhtumitest).
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502 valispohjuseta haigusjuhtumi puhul oli vigastuste, murgistuste ja muude valispdhjuste toime koode
(ptk XIX) margitud jargnevalt:

Tabel 10. lima vélisp&hjuseta vigastusjuhtumid (ptk XIX SO0-T98) diagnooside jargi

RHK kood | Nimetus Juhtumite arv
S00-S99 | Erinevate kehapiirkondade vigastused 163
TOO-T75 | Vigastused, mirgistused ja teatavad muud valispdhjuste toime tagajarjed 42
T78 Muijal klassifitseerimata kahjulikud toimed 5
T79 Trauma teatavad varajased tisistused 3
T80-T88 | Mujal klassifitseerimata kirurgilise ja muu meditsiiniabi tisistused 212
Vigastuste, mirgistuste ja valispdhjuste toime muude tagajargede
T90-T98 | jadknahud 77

KGigist 4878-st vigastuse ja miurgistuse diagnoosiga (S00-T98) juhtumist 4227 puhul (s.o 87%) oli
vigastuse kood margitud pShidiagnoosi veergu. Neist 363 juhul (u 9%) puudus vélispdhjus. SO0-T98 kood
oli ainsaks koodiks p&hihaiguse all 3804 haigusjuhtumi puhul (s.0 90% pdhidiagnoosi veergu margitud
vigastusjuhtumitest), neist 192 juhul oli kasutatud nn liitvigastuste koodi (jaotise S00-S99 koodid, kus 4.
koodikoht on ,,.7“ ning jaotise TOO-T05 koodid).

Mitme vilispohjuse koodiga haigusjuhtumid

4459 haigusjuhtumist, kus valispohjuse all oli vélispohjuse kood, 65 juhtumit (s.0 1,5%) sisaldavad mitut
margitud koodi. Neist vaid 7 juhul oli tegemist kahe valispdhjuse koodiga V01-Y98. 40 juhtumit
sisaldavad vilispGhjuse all lisaks SO0-T98 koode ning 28 juhul oli sisestatud ka muid koode (AO0-R99,

Z00-299).

Tabel 11. VilispShjuste arv haigusjuhtumis

Vilisodhi - p— -

alispohjuse lahtrisse margitud koodide arv Kokku
1 2 3 4 5 6 7 8

Haigusjuhtumite

arv 4394 38 11 8 3 4 0 1 4459

Seitsmest juhtumist neljal juhul oli tegemist kahe valispdhjuse koodiga W00-Y34, (ihel juhul oli margitud
kaks muude meditsiiniliste menetluste tlsistuste koodi (Y84), Gihel juhul oli meditsiinilise lisaseadisega
seotud dparduse kood (Y79) lisatud kukkumisele (W01) ning vaid tihe juhtumi puhul oli alkoholimirgituse
koodile (X45) lisatud mirgistuse tugevuse maaramisega tOestatud seos alkoholiga (Y91).

Haigestumise ja surma muijal klassifitseeritud pohjustega seotud lisategurite (vilispohjuse koodid Y90—

Y98) kasutamine
Kdigist valispShjustega ravijuhtumitest oli valispShjuste lisategurite koode margitud jargnevalt:
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Tabel 12. VilispGhjuste lisategurite (Y90-Y98) diagnoosid

RHK Juhtumite
kood Nimetus arv

Y90 Vere alkoholisisalduse maaramisega toestatud seos alkoholiga 4
Y91 Miurgistuse tugevuse maaramisega tOestatud seos alkoholiga 2
Y95 Haiglaolud 2
Y96 Kutsetdoga seotud olud 30

Esitatud 38st lisateguri koodist 34 oli margitud ainsa koodina valispShjuse all. Seost alkoholiga (Y90-Y91)
oli esitanud kolm haiglat. 27 kutset6oga seotud olude koodiga juhtumit oli esitanud (ks haigla.

Vilispdhjuste koodide tasemete vastavus

4459st valispShjustega ravijuhtumist oli vélispdhjus margitud viiekohalise koodiga 2856 juhul (s.0 64%),
neljakohalisi koode oli margitud 1400 (31%) ning kolmekohalisi 203 juhul (5%). Neljakohalisena margitud
koodidest 975 (e 70%) kuulus koodide gruppi VO0-Y34 ehk peaks olema margitud viiekohalisena.
Margitud kolmekohalistest koodidest 155 juhul (e 76%) peaks kood tegelikult olema viiekohaline (VO0O—
Y34) ja kolmel juhul neljakohaline (Y83, Y79).

Ehk siis neid haigusjuhtumeid kokku, kus valispShjus oli margitud kolme- véi neljakohalisena, kuid peaks
olema kasutatud viie- vOi neljakohalist vadlispdhjuse koodi, oli 1133 (s.0 25% kdigist valispdhjustega

juhtumitest).
Nimetatud juhtumeid esitas 20 haiglat 22-st valispdhjustega haigusjuhtumeid esitanud asutusest ning

60% ehk 679 juhtumitest oli esitatud nelja haigla poolt.

Kirurgilise vGi muu meditsiiniabi tiisistuste markimine

212 haigusjuhtumi puhul oli pdhi-, kaasuva-, pohihaiguse tisistuse voi valispOhjuse lahtrisse (vastavalt
125, 33, 36 ning 18 juhtu) margitud ,,Mujal klassifitseerimata kirurgilise ja muu meditsiiniabi tiisistused”
(koodid T80-T88), kuid valispdhjuse lahtris valispohjuse kood puudus. Sarnaselt oli 77 juhtumi puhul
margitud vigastuste, mirgistuste ja valispdhjuste toime muude tagajargede jadknahtude koode T90-T98
(59 pohihaiguse, 1 pohihaiguse tusistuse ja 17 kaasuva all), kuid valispShjuste lahtris puudus vélispdhjuse
kood.

2.5.18 RHK kood (vilispShjus)

Tekstivili, kus on nédidatud, millist klassifikaatorit on vilispbhjuse kodeerimisel kasutatud.
Valja vaartus oli kdikidel juhtumitel, mil valispdohjuse kood oli tdidetud, RHK-10.

2.5.19 Vilispohjus (nimetus)

Tekstivéli, mis péhineb RHK koodi nimetusel ja on seotud viljaga vdlispéhjuse kood.

Erinevaid nimetusi oli 1863. Erinevaid koodi ja nimetuse kombinatsioone oli 1874. Eeltoodust jareldub, et
Uhele koodile vastas mitu nimetust ja samas oli nimetusi, millele vastas mitu koodi.
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2.5.20 Vilispohjus (statistiline liik kood)

Tekstivali, mis peab olema tdidetud iga vilispéhjuse koodi kohta. Vali pohineb klassifikaatoril Diagnoosi
statistiline liik. Klassifikaator naeb ette, et koodina kasutatakse numbreid 1, 2, 3 ning lihinimetusena
kodeeringut ,+“, ,—“ja , 0"

Kasutatud oli kahte erinevat kodeeringut, Ghel juhul numbreid 1, 2, 3 ja teisel juhul marki ,+“.
Vilispdhjuse statistiline liik oli markimata 2267 ravijuhtumi puhul, mil valispohjuse kood oli margitud.
2.5.21 Vilispohjus (statistiline liik nimetus)

Tekstivali, mis peab olema tdidetud iga vdlispéhjuse koodi kohta. Vali pohineb klassifikaatoril Diagnoosi
statistiline liik ja on eelmise vdlja tekstiline selgitus.

Erinevaid nimetusi oli seitse. Lisaks sOnalistele valjenditele oli siia veergu margitud ka ,+“ ja ,—“ marki
ning ,,0“. K&ikidel juhtudel, kui eelmine vali oli tdidetud, oli olemas ka nimetus.

2.5.22 Valitud diagnooside kasutamine

Jargnevalt kirjeldatakse valitud diagnooside kasutamise praktikat. Haigusjuhtumite puhul, kus
pohidiagnoosi all oli rohkem kui Uiks diagnoos, on p&hidiagnoosina arvestatud esimene diagnoos.

2.5.22.1 R0O0-R99 ,,Muijal klassifitseerimata siimptomid, tunnused ja kliiniliste ning laboratoorsete
leidude halbed”

R oli pdhihaigusena nimetatud 540 juhtumi korral, sealjuures 311 juhtumi korral ei ole kaasuvat haigust
nimetatud. Keskmine ravikestus oli 2,41 pdeva. Nelja juhtumi puhul, kui pdhihaiguseks oli R kood, oli

lahkumisviisiks margitud surm.

Tabel 13. Sagedasemad R koodid p&hihaigusena ja keskmine voodipaevade arv

Keskmine
RHK Juhtumite | haiglaravi
kood Nimetus arv pdevade arv
R10.4 | Muu ja tapsustamata kdhuvalu 81 1,69
R49.0 |Haalepuue e disfoonia 41 0,00
R04.0 | Ninaverejooks e epistaks 41 2,76
R11 liveldus ja oksendamine 28 1,50
R55 Stinkoop e slivaminestus ja kollaps e raugus 28 3,29
R06.5 |Suuhingamine 24 0,75
R56.8 | Muud ja tapsustamata vapluskrambid 23 2,22
R56.0 | Palavikuvapluskrambid 20 1,20

Alakéhu muudes piirkondades lokaliseerunud

R10.3 |valu 15 1,27
R31 Tapsustamata hematuuria e verikusesus 12 4,58
R50.9 | Tapsustamata palavik 12 5,92
R07.3 Muu rindkerevalu 10 2,30
R33 Uriiniretentsioon e kusepeetus 10 4,10
R42 Vertiigo e peapooritus 10 5,00
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2.5.22.2 700.1 - lapse tervise tavaldbivaatus

TIS-i reeglina tervete vastsiindinute kohta haiglaravi epikriisi ei saadeta, vaid tehakse siinniepikriis. RHK-
10 alusel kodeeritakse terved vastsiindinud Z38 ,,Haiglas voi mujal elusalt siindinud lapsed” alla.

Koodi Z00.1 oli pdhihaigusena esimesena nimetatud 675 haigusjuhtumi korral. K&ik olid Gihe haigla juhud.
Voodipdevade arv oli 0-5, keskmine voodipdevade arv 2,02. limselt tehakse tervetele vastsiindinutele ka
haiguslugu (stinniaeg koigil 2011 juuli-september). Kuuel juhul oli margitud juurde kaasuv haigus — Q ptk.

2.5.22.3 749.0 - dialiiusi ettevalmistushooldus, Z49.1 — kehaviline e ekstrakorporaalne dialiiiis,
Z249.2 — muu dialiiis

PShihaiguseks oli koode Z49.1 ja Z49.2 margitud 50 juhtumi korral, mil pdhihaiguse alla oli margitud
rohkem kui iks kood. Esimesena ei ole neid koode kordagi nimetatud.

Kaasuva haigusena oli Z49.1 ja Z49.2 seitsme haigusjuhtumi korral. Asutuseti erinevusi ei olnud, kolm
asutust olid markinud Z49.1 vdi Z49.2 kaasuvaks haiguseks.

Valispdhjuseks oli Z49.0, Z49.1 ja Z49.2 margitud kaheksa juhtumi puhul. Kdik juhud olid ihe haigla
omad.

Tusistuseks oli Z49.1 ja Z49.2 margitud 38 juhtumi korral. Kuna juhtumeid oli nii vahe, ei saa 6elda, et
asutuseti oleks markimises erinevusi.

2.5.22.4 7251.0 - Kkiiritusravikuur, 251.1 - kemoteraapiakuur kasvaja korral, Z51.2 - muu
kemoteraapia

Koodi Z51.1 oli pdhihaiguseks margitud 75 juhtumi korral, aga ainult tiheksal juhul oli koodi nimetatud
esimesena. Kui Z51.1 oli nimetatud esimesena, oli kdigil kaasuva haigusena nimetatud C peatlikk
(kasvajad). Koik esimese diagnoosikoodina naidatud juhud olid Ghelt haiglalt.

Kaasuvaks haiguseks oli Z51.0 ja Z51.1 margitud 779 haigusjuhtumi korral. Enamasti (546 korda) oli
pohihaiguseks margitud C peatiikk. Suurem osa juhtumitest olid Gihe haigla omad.

Vilispdhjusena oli koode Z51.0 ja Z51.1 margitud 31 juhtumi korral. PShihaiguseks oli alati C peatiikk.
Enamus juhte olid tGhe haigla omad, ainult Uks juht oli teiselt haiglalt. TUsistuseks ei olnud koodi Z51
margitud.

2.6. Kirurgilised operatsioonid

TIS-is ei ole defineeritud, mis on operatsioon. Tervisestatistika aruandluses ndidatakse kirurgia tabelis
koik NCSP pdohipeatiikkide (ptk A—Q), vdikeste kirurgiliste protseduuride (ptk T) ja elundite votmise
transplantatsiooniks (ptk Y) alusel kodeeritavad kirurgilised protseduurid.

TIS-i haiglaravi epikriise saatnud haiglatest naitasid kirurgilisi operatsioone (st oli tdidetud operatsiooni
kuupaev ja NCSP voi haigekassa kood) kd&ik tervisestatistika aruandes statsionaarset kirurgiat esitanud
haiglad peale (ihe.
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Kokku saadeti TIS-i 12 037 kirurgilise operatsiooniga statsionaarset epikriisi. Neist 2124 haigusjuhtumit
olid samal paeval valjakirjutamisega ning tdenaoliselt oli suures osas tegemist pdevakirurgia juhtumitega
(vt osa 2.2.1)

2.6.1 Operatsiooni kuupdev
Vilja formaat on yyyymmdd(hhmmss).

Kokku oli operatsiooni kuupaev taidetud 12 157 haigusjuhtumi puhul ja 14 903 korral. 7138 juhu puhul
oli operatsiooni aeg kellaajalise tapsusega.

Andmefailis oli 22 juhtumit, milles operatsiooni kuupiev ei jaanud haigusjuhtumi ajaraami. Uhe haigla
juhte oli nende hulgas 12.

144 haigusjuhtumi puhul oli margitud operatsiooni kuupaevi rohkem kui NCSP koode. Neist 120 juhtumil
puudus nii NCSP kood kui ka haigekassa kood. Lisavahendi kood oli olemas kaheksa haigusjuhtumi puhul.
Anesteesia liik oli margitud 144-st haigusjuhtumist 138-I. Operatsiooni kuupaeva olemasolu ilma NCSP
koodita oli paari haigla probleem. Kdige enam oli neil juhtudel pdhidiagnoosiks iseeneslik peaseis-
stinnitus, age limfoblastleukeemia ja age maksillaarsinusiit.

10 290 juhul (84,6%) oli Uiks operatsiooni kuupdev, maksimaalselt oli 22 operatsiooni kuupaeva.
2.6.2 NCSP kood
Tekstiviili, mis pohineb NCSP-I. Korrektselt tdidetuna koosneb kolmest tdhemdrgist ja kahest numbrist.

12 037 haigusjuhtumi puhul oli tdidetud vdahemalt ks NCSP kood. See moodustas 23,7% kdikidest
juhtudest. Neljal juhul oli NCSP koodi asemel margitud haigekassa kood. Andmefailis oli ks kood, mida
klassifikaatoris ei eksisteeri (NHL41). Ulejadnud juhtudel vastasid NCSP koodid etteantud formaadile ja
klassifikaatorile.

Kasutati 1438 erinevat NCSP koodi. Haiglatest, kes esitavad statsionaarse kirurgia aruannet, ei olnud
naidanud (htegi koodi Uks haigla. Enamikel juhtudel (84,7%), mil NCSP kood oli vélja toodud, oli
haigusjuhtumis (iks NCSP kood. Maksimaalne ndidatud NCSP koodide arv haigusjuhtumi kohta oli 22.

Kdigis haigusjuhtumites, kus oli margitud kas haigekassa kood vdi operatsiooni lisavahendi kood, oli
taidetud ka NCSP kood. Selliseid juhte, kus NCSP kood oli olemas, aga puudus nii haigekassa kood kui ka
lisavahendi kood, oli 3361 ehk 28% juhtudest.

Z peatliiki (K&ikides teistes peatiikkides esinevad piiritlejad) koodide kasutamine

NCSP reegel (tleb: Peatiikis Z antud protseduurikoodid on lildised protseduuride piiritlejad, mis annavad
lisainformatsiooni protseduuride pohikoodide kohta. Nad lisatakse alati pohiprotseduuride koodidele ning
neid ei voi kunagi iseseisvalt kasutada.

Z kood oli pdhikoodina margitud 270 haigusjuhtumil, neist 252 juhul ainsa NCSP koodina. Z koodi
pOhioperatsioonina oli ndaidanud 14 haiglat, aga juhtumitest pooled parinesid tihelt haiglalt.
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T peatiki (Vaikesed kirurgilised protseduurid) koode oli kokku mérgitud 106 juhul. PShiprotseduurina
margiti T peatliki koode 63 haigusjuhtumi korral. Kuuel juhul, mil NCSP koode oli margitud rohkem kui
tiks, oli T kood margitud pdhikoodiks ekslikult. Ulejaanud 57 haigusjuhtumi puhul oli T kood ainus NCSP
kood. Neist enamus olid slinnitusepuhused episiotoomiad.

U peatiiki (Transluminaalne endoskoopia) kood ainsa koodina oli margitud 23 juhul ja koos teise NCSP
koodiga viiel juhul.

X peatiiki (Kirurgiaga seotud uurimisprotseduurid) NCSP kood oli ainsa operatsioonikoodina naidatud
thel haigusjuhtumil.

2.6.3 NCSP

Tekstivdli, kus on nédidatud, millist klassifikaatorit on NCSP kodeerimisel kasutatud.
Koikidel juhtumitel, kus oli tdidetud NCSP koodi vili, oli klassifikaatori nimi NCSP.
2.6.4 NCSP nimetus

Tekstivali, mis annab valjale NCSP kood sdnalise vaste.

Kodigil juhtudel, mil oli taidetud NCSP kood, oli taidetud ka nimetus. Erinevaid nimetusi oli 1530. Koodi ja
nimetuse kombinatsioone oli 1532, st paarile nimetusele vastab erinev kood. Enamikele koodidele vastas
Uks nimetus, aga oli ka neid koode, millel oli mitu vastet. Selle pdhjuseks oli erinevate katusega tahtede
esitamine (8, Z ja lisaks ka <, >).

2.6.5 Haigekassa kood

Tekstivali, mille aluseks on haigekassa teenuste loetelu, mis on kattesaadav nii haigekassa kodulehelt kui
ka Vabariigi valitsuse maarusest nr 32 ,Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu”.

Haigekassa kood oli taidetud 8090 juhul ja tditmata 6216 juhul, mil NCSP kood oli haigusjuhtumis olemas.
Erinevaid vaartusi oli 600. Margitud oli nii numbrilisi kui ka tekstilisi koode.

Haiglatest ei olnud haigekassa koodi (ihelgi juhul tditnud viis asutust, kes olid ndidanud NCSP koodi. Kaks
haiglat olid haigekassa koodi lahtrisse kopeerinud NCSP koodi (kolmel haigusjuhtumil oli péhikoodiks Z...
kood ja haigekassa all tegelik pohioperatsiooni NCSP kood).

Haiglatel algas haigekassa kood nulliga, kuigi haigekassa enda loetelus nulli ei ole.
2.6.6 Haigekassa kood (nimetus)

Tekstivali, mille aluseks on haigekassa teenuste loetelul, mis on kattesaadav nii haigekassa kodulehelt kui
ka Vabariigi valitsuse maarusest nr 32 ,Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu”.

Erinevaid vaartusi oli 650. Erinevaid koodi ja nimetuse kombinatsioone oli 749. Siit nahtub, et erinevalt
eelpool toodud nditajatest oli neid juhtumeid rohkem, kus {ihele nimetusele vastas palju erinevaid
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koode. Vahem oli neid juhtumeid, kus (ihele koodile vastas mitu erinevat nimetust. Erinevate nimetuste
esinemine oli tingitud sellest, et kasutatud oli erinevaid loendeid.

2.6.7 Anesteesia kood

Tekstivali, mille aluseks on klassifikaator , Anesteesia liik”“. Lahter oli tdidetud 10 050 korral, erinevaid
vaartusi oli 32. Kasutatud oli kahte kodeeringut. Enamik koode p&hines klassifikaatori ,,Anesteesia liik” 1.
versioonil, mis oli kehtiv 1. jaanuarini 2013. Selle jargi oli koodideks tdht (ja numbrikombinatsioonid).
Teine kasutatud kodeering oli sarnane klassifikaatori uuele versioonile, mille jargi kodeeritakse vali
numbritega 1, 1.1...2,2.1...3.2. Samas k&iki asutuste poolt margitud koode selles versioonis ei ole (4;
4.10; 5; 5.10; 10; 23) ja klassifikaatoris olemasolevate koodide seletused ei ole klassifikaatorile vastavad.
Téendoliselt on tegemist mingi muu klassifikaatoriga, mitte ,Anesteesia liigi“ 2. versiooniga, mida on
kasutanud mitu erinevat asutust.

Anesteesia andmed oli esitanud 19 haiglat. Uhtegi anesteesia koodi ei olnud véljavsttes kuuel haiglal.

2.6.8 Anesteesia nimetus

Tekstivali, mille vaartus peab vastama eelmisel véljal toodud koodile. Erinevaid nimetusi oli andmefailis
44, Erinevaid koodi ja nimetuse kombinatsioone oli 45, sealjuures oli juhtumeid, kus kood oli markimata,
aga nimetus oli olemas (5 korral, 4 haigusjuhtumit). Uks asutus oli kohandanud klassifikaatoris toodud
nimetusi.

Kokku oli vali taidetud 10 055 korral.
2.6.9 Haigekassa lisavahend kood

Tekstivdli, mis pohineb klassifikaatoril ,,EHK 2008a. hinnakirja meditsiiniseadmed”. Korrektselt téidetud
vdli koosneb neljast numbrist, mille I6pus on tdht ,L“,

Vali oli taidetud 3800 korral, neist 673 korral ei ole asutus NCSP koodi ega haigekassa koodi ndidanud.
Erinevaid vaartusi oli 94. Formaadile ei vastanud neist kolm. Lisaks ei ole klassifikaatori 1. ega 2.
versioonis 13 koodi, mida asutused kasutasid: 2623L, 2626L, 2750L, 2751L, 2756L, 2757L, 2759L, 2760L,
2862L, 2863L, 2901L, 2903L, 2904L.

Haigekassa lisavahendi koodi naitasid 17 haiglat.
2.6.10 Haigekassa lisavahendi koodi nimetus

Tekstivdli, mis péhineb klassifikaatoril ,,EHK 2008a. hinnakirja meditsiiniseadmed”.

Vilja vaartus peab vastama eelmisel valjal toodud koodile. Erinevaid nimetusi oli peaaegu poole rohkem
kui erinevaid koode (177 vs 94), mis tdhendab, et (hele koodile vastas mitu erinevat nimetust.
Erinevused tulenesid sellest, et haiglad olid klassifikaatori seletusi tdpsustanud (lisanud konkreetsed
operatsioonikoodid), liihendanud v&i kasutanud klassifikaatorist erinevat nimetust. Erinevuste allikaks
olid ka tahemargilised erinevused. Erinevaid koodi ja nimetuse kombinatsioone oli 178, st et vilja
arvatud Uhel juhul vastas lihele nimetusele Uiks kood.
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ARUTELU

AnalliUsi lugemisel peab arvestama, et vaadeldud on 2011. aasta andmeid, mis on esitatud hiljemalt
aprillis 2012. Toona esinenud tehnilised probleemid vdivad olla tdnaseks lahendatud. Haiglatega
konsulteerides on selgunud, et mitmes asutuses on infotehnoloogilised slisteemid vahetunud, on lisatud
kvaliteedikontrolle ja vetud kasutusele uusi dokumente, nt paevaravi epikriis.

Uks analiiiisi eesmirk oli dppida moodustama iiksikjuhtumitega valjavdtet ja vilja selgitada tunnuseid,
mida kontrollides saab viélistada topelt voi vigased haigusjuhtumid. See eesmark sai ka tdidetud, aga TAI
TSO jaoks ei ole hetkel selge, kas see on piisav ja kas antud kogemusest on abi ka statistikamooduli
rakendumisel. Moned andmefaili moodustamise isedrasused vajaksid veel tdpsustamist, nt kuidas
kasutajale mugavamalt moodustada tihe haigusjuhtumi kohta (ihte kirjet (et kasutaja ei peaks 13
diagnoosi olemasolul 13 kirjest ise Ghte haigusjuhtumit moodustama).

Oluline on, et samade lahtetingimuste puhul oleks véljavote alati sama. Kuna dokumente parandatakse
uue informatsiooni ilmnemisel, on antud tingimuse kontroll keeruline. Kdesoleva analiilsi puhul voeti
sama perioodi jooksul haiglast lahkunute epikriiside kohta valjavdte paarikuulise vahega ja
haigusjuhtumite Gldarv erines viis protsenti, mis on {sna suur erinevus. Valjavottest oli dokumente
kadunud ja juurde tulnud, kuid eeldada vdib tehniliste probleemide lahenemist ja vahenemist
kaesolevaks ajaks. Anallilsiga tuli valja paringu ja valjavotte tegemise tapse kirjelduse ja arhiveerimise
vajadus. Voib eeldada, et TIS-i stabiliseerimisel ei muutu andmed sedavdrd, aga peab kokku leppima, kui
sageli on valjundtabeleid mdistlik uuendada.

Uks analiiisi eesmirk oli kontrollida statistikamoodulisse planeeritavate reeglite/kvaliteedikontrollide
sobilikkust. Naiteks on kokku lepitud, et haigusjuhtumil tohib olla ainult Gks pShidiagnoos. Antud reegel
on haiglate poolt tunnistatud vajalikuks ja arvestades 2011. aasta epikriisides esinenud vigade rohkust
pohidiagnoosi markimisel, on kontrollseose lisamine oluline. Samas Iubab RHK-10 teatud
haigusseisundeid kodeerida mitme koodiga, millest statistikasse peab kirja minema ainult ks kood.
Need seisundid on nt risti ja tarni slsteemi koodide kasutamine, hulgivigastused, haigusseisundite
tapsustus teatud nakkustekitajatega, kasvajate funktsionaalse aktiivsuse tdpsustus. Kuigi arvuliselt ei
kasutatud lubatud mitmikkodeerimist sageli (probleem v&is olla ka lihtsalt selliste seisundite kodeerimise
oskuses), oleks vaja arutada, kas alati (ihe pShidiagnoosi nGue ei pShjusta diagnoosi kohta liiga viahese
informatsiooni saamist. Nt statistikas haiglaravi diagnooside esitamiseks on hulgivigastuse puhul (ks
pohidiagnoos piisav, aga kas ka vigastuste ennetus- ja ravitegevuste planeerimiseks.

Uhtse haigusjuhtumi maaratluse alusel andmete TIS-i esitamise tagamine on keeruline, sest arstid/
haiglad esitavad haiglaravi andmeid eri vajadustega osapooltele (haigekassa, teised arstid, statistika jne).
Ka tervisestatistikas defineeritakse haigusjuhtumit mitmeti. Statistikas vOib tekkida vajadus andmeid
kohandada. Naiteks selleks, et esitada andmeid rahvusvahelise definitsiooni alusel, vdib olla vajalik
mitme haigusjuhtumi liitmine voi lahutamine erinevateks episoodideks. Pilootprojekti andmete anallilsi
pohjal on vaja otsustada, mis reeglite alusel erinevad juhtumid liita (kui pikk vahe vdib olla erinevate
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juhtumite vahel, kuivérd arvestada lahkumisviisi, diagnoosi, voodiprofiili jne). Samuti peab leidma
lahenduse, kuidas andmed esitatakse sel juhul TIS-i statistikamooduli aruannete tabelites.

Kuna asutused esitavad andmeid erinevatele osapooltele, siis viimased peavad jalgima ja omavahel
kokku leppima klassifikaatorite thtse kasutamise.

Statistikamoodulis vdivad problemaatiliseks osutuda mitte ainult erinev haigusjuhtumi arvestus, vaid ka
sisulised vead. Enamus kvaliteedikontrollidest on hoiatava iseloomuga, sest erandite tottu ei ole tihti
voimalik rangeid kontrolle kehtestada. Kui tervishoiuto6taja ei paranda ilmset viga, tekib kiisimus, kuidas
sel juhul kdituda andmetega? Kas jatta andmed aruandest valja vOi teha statistiline Umberarvestus?
Sellisel juhul vdivad erinevad statistilised tulemused segadust tekitada.
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JARELDUSED

Viljavotte moodustamine

Ligikaudu kuus protsenti anallilisitud haiglaravi epikriisidest ei osutunud statsionaarseks. Kuna kd&iki
pdevaravi juhtumeid ei olnud voimalik eristada ja anallilsist eemaldada, siis oli haiglaravi juhtumite arv
monevdrra suurem kui tegelikult.

o Topelt haigusjuhtumite kindlaks tegemiseks tuleb kasutada mitte ainult dokumendi numbri ja
ariregistri koodi kombinatsiooni, vaid vorrelda andmeid ka patsiendi ID ning haiglaravi alguse ja
I1Bpu jargi.

e Statsionaarse haigusjuhtumi tuvastamiseks ei piisa statsionaarse epikriisi dokumendist juhtumi
piiritlejana. On vaja kontrollida ka haigusjuhtumi tiitibi ja voodiprofiili vastavust.

Haiglaravi epikriisi tunnuste tditmine ja reeglite jargimine

e Patsiendi elukoha EHAK-i kood oli taidetud kolmandiku haigusjuhtumite puhul, sh alati ainult
kolme haigla poolt. Arvestada tuleb, et koodid ei ole esitatud neljakohalistena, nagu
klassifikaator ette naeb, vaid haiglate poolt esitatud koodid koosnevad kahest osast: esimesed
kaks numbrit nditavad maakonda; viimased kolm vai neli numbrit valda, linna voi alevit.

e Haiglasse podérdumise erakorralisus oli tdidetud kdikide haigusjuhtumite puhul, aga kolmesest
loendist oli kasutatud valdavalt ainult kahte nimetust. Kui vélja jatta Ghe haigla tksikud juhtumid,
ei kasutanud haiglad valtimatu abi korras pddrdumise nimetust. Koodidena oli kasutatud nii
plaanilist, erakorralist kui valtimatut podrdumist, aga haiglati ndidati peale plaanilise p66rdumise
ainult kas erakorralist voi valtimatut péérdumist.

e Diagnoosi tunnuse kvantitatiivne tditmine oli hea, ainult Gheksal haigusjuhtumil 50 721-st ei
olnud margitud Uhtegi diagnoosi.

e Sagedasem viga diagnoosi tditmisel oli Ghe pohidiagnoosi reegli mittejargimine, st ligikaudu
seitsmel protsendil haigusjuhtumitest oli margitud rohkem kui (iks pohidiagnoos. Osa neist oli
tingitud tehnilistest probleemidest.

e Teine sagedasem viga diagnoosi tditmisel oli diagnoosikoodi markimine ebapiisava tasemega.
RHKs nelja koodikohaga diagnoosid olid margitud 99% korrektselt. Tunduvalt halvemini olid
margitud RHKs viie koodikohaga (st psuiihikahdirete, vigastuste ja valispGhjuste peatikki
kuuluvad) diagnoosid. RHKs viie koodikohaga esitatud diagnoosidest olid korrektselt kodeeritud
ainult pooled.

e VilispGhjuste puhul jaeti lisaks tegevuse ja siindmuskoha ebapiisavale (25% juhtumitest)
markimisele RHK-10 XIX ptk ,Vigastuse, mirgistuse ja teatavate muude valispdhjuste tagajarjed”
diagnoosid vélispohjusega tadpsustamata (10%) voi margiti valispGhjuste lahtrisse teiste
haigusseisundite koodid (6%).

e Modne asutuse poolt kasutati RHK-10 diagnooside muudetud nimetusi, kas tdiendades diagnoosi
vdi kasutades liihendeid. Uksikutel juhtumitel ei vastanud diagnoosikood RHK-10-le. Nendel
juhtudel kodeeriti klassifikaatoris nelja koodikohaga esitatud seisundeid viie koodikohaga.
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o 99% haigusjuhtumitest, kus oli margitud operatsiooni kuupdev, oli nadidatud ka vahemalt (ks
NCSP kood, aga 252 juhtumi puhul oli ainsaks NCSP koodiks Z peatiiki kood, 23 juhtumi puhul
transluminaalse endoskoopia kood ja (ihel juhul kirurgiaga seotud uurimisprotseduur — ptk X.

e NCSP koodid olid margitud paremini kui Haigekassa koodid. Haigekassa kood oli margitud
ligikaudu pooltel juhtumitel, mil oli taidetud NCSP kood. Viiel haiglal, kes olid markinud NCSP
koodi, ei olnud margitud Gihtegi haigekassa koodi.

e Kui NCSP koodid (v.a Uks kood) vastasid klassifikaatorile ja nimetustes oli vdhe erinevusi
klassifikaatorist, siis haigekassa koodide puhul oli kasutatud erinevaid teenuste loetelu
versioone, samuti ei leidunud koiki ndidatud lisavahendite koode kehtinud tervishoiuteenuste
loetelus.

Kehtestatud reeglid ja juhendid

e Epikriisi taitmiseks ei ole alati reegleid kehtestatud vdi piisavalt kirjeldatud. Ei ole kirjas, kuidas
markida EHAK-i kood, missugust nimetust kasutada diagnoosi statistilise liigi markimisel, millal
on tegemist kirurgilise operatsiooniga.

o Epikriisi ja statistika koondteatise reeglid ei ole alati vastavuses, nt epikriisil on lubatud uks
valispbhjus, koondteatisel mitu.

e Anallisiga ilmnes suhteliselt palju vigu, millest saaks dokumendi/kvaliteedi kontrollireeglite
rakendamisega epikriisi esitajat teavitada, nt pd&hidiagnooside arv, pohidiagnoosina mitte
lubatud  diagnoosid, valispdhjuste puhul lubatud koodid, operatsioonide puhul
pohiprotseduurina mitte lubatud koodid, operatsiooni kuupdeva haigusjuhtumi piirest vilja
jaamine jne.

Loendid ja klassifikaatorid

e Kdik publitseeritud loendid/tunnused ei toimi ja vajaksid kas timbervaatamist voi kasutusjuhendi
tdiendamist, nt ,,po6rdumise plaanilisus_erakorralisus” v6i ,,RHK kood“ .

e Eri linkidena avaldatud rahvusvahelised/riiklikult kasutatavad klassifikaatorid ei ole identsed, nt
RHK-10 SoM-i kodulehel avaldatud online versioon, xml ja uuenduste fail erinevad monede
koodide osas.
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EDASISED TEGEVUSED

e ETSA-ga arutelu TIS-i dokumendi- voi kvaliteedikontrollide toimimise ja lisamise vdimalikkuse
ning juhendite taiendamise vajaduse kohta.

e ETSA-le ja TTO-dele klassifikaatorite haiglate andmesisestusprogrammidesse integreerimise
vajaduse teadvustamine.

e SoM-ile kui RHK-10 eest vastutajale tagasiside andmine RHK-10 versioonide erinevuste kohta,
samuti RESTAle statistikamooduli pilootprojektiks.

o Ambulatoorsete epikriiside andmekoosseisu ja reeglite llevaatamiseks on loodud ETSA poolt
t66riihm, t66 on planeeritud valmis saada 2013. aasta siigiseks. Tervisestatistika definitsioonide
Uhtlustamiseks loodi SoM-i poolt 2012. aastal t66riihm, kes on haigla- ja padevaravi definitsioone
tapsustanud. Nii publitseeritud (haiglaravi ja paevaravi) kui publitseerimata (ambulatoorne)
statistika koondteatiste andmekoosseis ja moisted on plaanis Ule vaadata vastavalt
statistikamooduli pilootprojekti tulemustele ja ambulatoorse epikriisi to6riihma otsustele ning
vajadusel viia sisse muudatused.

e TIS-i dokumentide tditmise ja loendite/klassifikaatorite kasutamise reeglite regulaarsete
koolituse Iabiviimine.
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