TERVISE INFOSUSTEEMI JA REGULAARSE
TERVISESTATISTIKA ANDMETE VORDLUS.
Il ANALUUS

Uldistatud kokkuvote

Tervisestatistika osakond
Tervise Arengu Instituut

2012



Sisukord

TaDEIE JOBLEIU.....ceeeieeee e 2
SISSEJUHATUS L.ttt ettt et et e e e e e eeeeensbb bbb e e e e e eeees 4
Kasutatud MOISTEA. .........uueieiiiee ettt e e et eeenne e e bbb as 5
Kasutatud [TNENId ..........oooiiiiiiii e 5
1. VORDLUSMATERJALI KIRJELDUS .......ooveveeectme et 6..
1.1 Aruande ,Ravivoodid ja hospitaliseerimine” arekoosseis ja esitamise kord.......... 6
1.2 TIS andmefaili Kirjeldus. ANAMEPUNASTUS . couuueeevnnneeeieeeeeeeeiieeeeeeiiiiiiii e 7
2. VORDLUSE TULEMUSED .......cveteteiteeteeee et eteaee e ste st esennannans 9
2.1 Tunnuste taitmise kontroll ja hinnang taitmeseinnuste kaupa..............cccevvevivinnnnns
2.2 Uue ravijuhu alustamise reeglid ja praktikaim.......ccoeeeeeeeeiriiieeeiiiiicreenns 18
3. TIS FAILI JA ARUANDE ANDMETE VORDLUSE KOKKUVOTE...................... 21
4, JARELDUSED ......coviiuiiitiecieee ettt eeeemte ettt ettt eanaeaesreesae e e 24
LIS AD ...t ——— ittt ittt ittt t e e e e e e e e e e e aa et atartttaaaaaaaaaaaaaaas 27
LISA A. Vordlusanallisis naitajate arvutamiseksutasid reeglid ja valemid............. 32

Tabelite loetelu

Tabel 1. Ravijuhud versiooni NUMDBI JAIGI ... e eeeeeeeeeeeeeeiiiirre e e e e e reeaeeeeees 9
Tabel 2. Patsiendi seisund/staatus haiglast VEljsimisel .............cccccceeiiiiininieinnnnnn. 12
Tabel 3. Voodiprofiilide rea tahised aruandes jdeneastavad koodid TIS-is ............... 16

Tabel 4. Uue ravijuhu alustamine samas haiglasdsagimi esinevate profiilide jargi... 18
Tabel 5. Uue ravijuhu alustamine teises haiglasdaini esinevate profiilide jargi.... 19
Tabel 6. Aruandekohuslaste arv ja andmete esitaiifiBe haigla liigi jargi, 3.kv 201121

Tabel 7. Kirjete ja ravijuhtude arv esimeses jadgiTIS failis.............cccevvvvivvviviiiinn 21
Tabel 8. Haiglast lahkunute arv aruandes ja TI&aigla liigi jargi.............cccovvvvvinnnnnnne 22
Tabel 9. Haiglast véljakirjutatute, teise haiglagkiidute ja surnute kaetusméaar haigla
[IgH JArgl, 3.KV 2001 ...t e e e e e e e e e e e e ee e e e e e eeeeeeeraranne 22
Tabel 10. Voodipaevade arv aruandes ja TIS-is &aiigi Jargi..............oovvvvveeiiiennnnn.. 32
Tabel 11. Haiglast lahkunute kaetusmaar haiglajéigi, 3.kv 2011............ccoevvvririnnens 23
Tabel 12. Andmed TIS-i esitanud haiglad .....ccce.eoeeeeiiiiiiiiii e, 27
Tabel 13. Hospitaliseeritute arv aruandes ja TI8ing andmete kaetusméaar (%) haigla
T To T = R (U 1O 1= Lo PP UUUPURR 28
Tabel 14. Hospitaliseeritud laste arv aruanded$aid ning andmete kaetusmaar (%)
haigla ligi Ja KUU JAIGI .....oieeeeeeiiiiiiee e e e e e e e e e e e s aaeeeeaaeeeeneeneenes 28
Tabel 15. Haiglast lahkunute arv aruandes ja TIdng andmete kaetusmaar (%) haigla
T To T = N (U 1O I = L o U UUPURR 29
Tabel 16. Haiglast valjakirjutatute arv aruandeslfg-is ning andmete kaetusmaar (%)
(F= 1o E= N = T (0 LU = o | 29
Tabel 17. Teise haiglasse uleviidute arv aruanal@d3g-is ning andmete kaetusmaar (%)
(g F= 1o E= T = T (8 LU = o | 30
Tabel 18. Surnute arv aruandes ja TIS-is ning anelkeetusmaar (%) haigla ja kuu jargi
................................................................................................................................. 30



Tabel 19. Voodip&evade arv aruandes ja TIS-is amdete kaetusmaar (%) haigla ja
U U - o S 31



SISSEJUHATUS

Tervise Infosusteemi (TIS) kavandamisel arvestafjadusega hakata sinna laekuvat
informatsiooni kasutama muuhulgas ka tervisestiediskoostamiseks. Selleks loodav
rakendus on statistikamoodul, mille valjaarendaneisst vastutab E-Tervise Sihtasutus
(ETSA).

Aastaks 2012 on TIS-i saadetavate meditsiinidokdaimerulk tletanud teatava kriitilise
piiri ning on tekkinud vbéimalus hakata olemasoletestvet kasutama. Tervishoiuteenuse
osutajate (TTO-de) jaoks tdhendab see potentsiaats@andluskoormuse vahenemist
ning uhtlasi ka vbimalust kaasa aidata kvaliteetsgamefektiivsema tervishoiustatistika
tekkimisele. Seisuga Il kvartal 2011 esitab TISatsionaarseid epikriise 25 haiglat. Et
tosta TIS-i laekuvate dokumentide kvaliteeti ja nanulle tervishoiu statistilistelt
aruannetelt TIS-i edastatud infole pdhinevale ragrdele statistikale, tuleb mddta
esitavate epikriiside kvantiteeti ja kvaliteetill8leeesmargil on teostatud Tervise Arengu
Instituudi tervisestatistika osakonnas (TAIl TSOkkanallusi.

Kaesolev dokument esitleb jarjekorras teise voatafiilisi tulemusi. Omavahel
vorreldakse TAI tervisestatistika osakonnale esitabgulaarse statistilise kuuaruandega
.-Ravivoodid ja hospitaliseerimine” kogutud staksti Tervise Infosusteemi (TIS)
edastatud teatiste — statsionaarsete epikriiside aredmetega. Esimese taolise
vordlusanalttsi tegi TAI 2011. aasta juulis 2018sta detsembrikuu andmete kohta.
Antud t60s on vaatluse all 2011. aasta kolmandatélr andmed ehk juuli, august ja
september 2011.

K&aesoleva analtusi eesmark oli jargmine:

1. Vérrelda TIS-i epikriiside esitamise kdiksust Ukaskituste ja haigla liigi jargi.

2. Vaorrelda tunnuste kaetust Uksikasutuste ja haigjajrgi, et tuvastada, kas riigi
statistika tegemiseks piisab TIS-i esitatavateshiigtest voi on vaja kehtestada
lisatunnused.

3. Vorrelda TIS-i epikriiside esitamise kvaliteeti turste kaupa Uksikasutuste ja
haigla liigi jargi.

4. Uurida ravijuhtude ja voodipaevade arvestuse pkakia tuvastada, mille kohta
tuleks kehtestada uhtsed reeglid patsiendite liikerdokumenteerimisel.

5. Vorrelda toimunud muutusi esitatud andmete mahuskvaliteedis esimese
anallidsi tulemustega.

Vordluse tulemusi kasutatakse TIS-i ja Statistikachdi arendamiseks ning edasiste
tegevuste planeerimisel ETSA, SoM-i ja TAI poolt.



Kasutatud moisted

Haiglaravil viibinud — hospitaliseeritud ja haigldashkunud (jagunevad lahkumisviisi
jargi valjakirjutatud, tleviidud vdi surnud).

Hospitaliseeritu — statsionaarsele ravile voetudsipat, tavaliselt vahemalt theks
00péaevaks.

Laps — tervishoiustatistikas 0—-14 aastane isik.

Taiskasvanu — tervishoiustatistikas 15-aastananjem isik.

Voodiprofiil — haiglaravivoodite profiilid on maéiad nende tervishoiuteenuste kaudu,
mida ravivooditel osutatakse.

Kirje — andmed uhe haigusjuhu kohta voi osakonimasnise kohta.

Lahkumisviis — valjakirjutatud, Gleviidud véi surtu

Patsiendi staatus — paranenud, halvenenud v0i rsietu

Ravijuht — Uks haigusjuht.

Kasutatud luhendid

TAI — Tervise Arengu Instituut

TAI TSO — Tervise Arengu Instituudi tervisestatistiosakond
TIS — Tervise Infoslisteem

TTO - tervishoiuteenuse osutaja

ETSA — E-Tervise Sihtasutus

EHAK - Eesti haldus- ja asustusjaotuse klassifikaat



1. VORDLUSMATERJALI KIRJELDUS

1.1 Aruande ,Ravivoodid ja hospitaliseerimine*
andmekoosseis ja esitamise kord

Aruande ,Ravivoodid ja hospitaliseerimine” esitavadastavalt sotsiaalministri
maarusele kdik statsionaarse tervishoiuteenuse osutajad kgéendrikuu kohta
tegevuskoha jargsele maavanemale A-veebi kaudentalf aruandekuule jargneva kuu
15. kuupéevaks. Maavanem esitab maakonna koondatatided 20. kuupéevaks TAI-
le.

Aruandega kogutakse andmeid 15 néaitaja kohta 4€igadfiili jargi. Kogutavad andmed
iga voodiprofiili kohta on jargmised:
* Voodite arv kuu I6pus
Keskmine voodite arv kuus
Haigete arv perioodi algul
Hospitaliseeritute arv kokku
* sh hospitaliseeritud teistest maakondadest
* shlapsed
* sh haiglasisene liikumine
* sh Ule toodud teistest osakondadest
* sh dle viidud teistesse osakondadesse
» Haiglast lahkunute arv
* sh valjakirjutatud
* sh teise haiglasse Ule viidud
* shsurnud
» Haigete arv perioodi [6pul
» Voodipéevade arv kokku
» sh teiste maakondade elanike voodipaevade arv
* Hooldajate voodipaevade arv

Enamik neist naitajatest on kattesaadavad TISkmstassaadetud epikriiside andmetest,
v.a voodite arv kuu I6pus, keskmine voodite arvkuaing hooldajate voodipéevade arv.
Haigete arv perioodi algul ning hospitaliseeritateu puudutavad naitajad on tuletatavad
statsionaarsetel epikriisidel olevatest andmeté&sinevate naitajatearvutamiseks
kasutatud reeglid ja valemidon toodud analliUsi lisas.

Vordluses kasutati 2011. aasta kolmanda kvartatinmesid ehk juuli, augusti ja
septembrikuuu ravivoodite kasutamise kuuaruandéuadtteid. Andmete valjavott A-
veebist tehti seisuga 17.detsember 2011.

! Tervishoiustatistika ja tervishoiualase majandustege aruannete koostamise nduded,
andmete koosseis ning esitamise kord



1.2 TIS andmefaili kirjeldus. Andmepuhastus

Patsiendi haiglast lahkumisel saadetakse kokkutedte raviperioodist TIS-i. Nii peaks
olema vOimalik koostada iga haiglast lahkunud paidi kohta taidetud statsionaarsete
epikriiside pdhjal haiglast lahkunute statistikaglle vBimaluse uurimiseks analidsiti TIS
andmeid.

TAI sai teiseks vordlusanaliitisiks ETSA-It andmedjuatude kohta, mis

1. algasid enne 1. juulit 2011 ja ei olnud 30.septeksb2011 [6ppenud (vajalik
haigete arvu méaramiseks perioodi algul);

2. algasid enne 1. juulit 2011 ja I6ppesid ajavaheimnikuiuli—30.september (vajalik
lahkunute arvu hindamiseks);

3. algasid ja I0ppesid ajavahemikul 1.juuli-30.septemb (vajalik nii
hospitaliseeritute kui ka lahkunute arvu hindamsggk

4. algasid ajavahemikul 1.juuli-30.september, aga d8fup peale 30.septembrit
(vajalik hospitaliseeritute arvu hindamiseks).

TIS andmefaili puhastus toimus koostdos ETSA spkttidega. ETSA-st saadi andmete
valjavote 178 873 kirjega. Ravijuhte oli esialgu @%. Nende hulgas oli 40 391
ravijuhtu, millel puudus info voodiprofiili kohtal&psustamisel selgus, et tegemist oli
ambulatoorsete epikriisidega, mis olid ekslikult itasd TIS-i statsionaarsete
epikriisidena. Need kirjed eemaldati edasisest luSebt.

Lisaks esines seekordses valjavottes topeltkirjavijuhu unikaalsuse mé&aravad ara
dokumendi number, asutuse registrikood ja versiommber. Failis oli kaks ravijuhtu
Uhe asutuse registrikoodi ja dokumendinumbrigaletdlid erinevad versiooninumbrid.
ETSA arvates voib selline olukord tekkida seetdtet, andmete allalaadimine
andmebaasist on pikk protsess (pikim paring késtisundi') ning kuna tegemist dive
keskkonnaga, siis vdidi andmete laadimisprotsegdi jaba uued teatiste versioonid
edastada.

Failis oli topelt kolmteist ravijuhtu, mille puhdda versiooni number oli sama. ETSA
arvates vois selle Uheks poOhjuseks olla samuti atelnekspordi pikk kestus. Teise
pohjusena naeb ETSA vdimalust, et dokumendi sees (ds ID ning
interaktsioonisdnumis teine. Unikaalsust kontrakge interaktsioonisbnumis antud ID
alusel.

Failis esines topelt 16 ravijuhtu, mille puhul dakendi numbrid olid erinevad, aga
patsiendi ID ning haiglaravi algus- ja [6ppkuup@&éd samad.

Lisaks neile olid mitmekordselt 15 605 voodipraofahdmed: 13 847 kahekordselt, 1604
kolmekordselt ja 154 neljakordselt. Enamik neish 4B3 ehk 99%) olid Uhe haigla
kirjed, kus ETSA sonul vbis tegemist olla asutuselge tehnilise veaga dokumentide
kokkupanemisel.



Esines 1013 ravijuhtu, mille voodiprofiiliks oli B4 P-ga algavad koodid téhistavad
paevaravi (sh pdaevakirurgiat) ja need kirjed peaya@ima statsionaarse epikriisi
statistikast valja. Need kirjed eemaldati edasigésdlusest.

Peale faili puhastamist jai edasiseks analiilisimis®& 876 kirjet ja 48 237 ravijuhtu

lga ravijuhu kohta oli véljavottes vahemalt kaksjeki Uks nn haiglaravi dldinfo ja
teine/teised osakonnas viibimise infoga.

Haiglaravi dldinfona oli &ra toodud dokumendi number, dokumendi versiommber,
asutuse ariregistrikood, haiglaravi alguskuupaewnglaravi |[6ppkuupéev, voodipdevade
arv, lahkumisviis (nii koodi kui ka nimetusena),tgandi staatus (nii koodi kui ka
nimetusena), tervishoiuasutuse tegevuskoht, palisi€n patsiendi stinniaeg, patsiendi
elukoht.

Osakonnas viibimise infonaoli saabumise ja lahkumise kuupaev, voodipaevade a
voodiprofiil (nii koodi kui ka nimetusena). Kirjet@v osakonnas viibimise kohta sdltub
erinevate voodiprofiilide arvust igal konkreetsaVijuhul.

Seekordseks analiiisiks kisis TAI vorreldes esinféSeandmete anallitisiga rohkem
tunnuseid, nagu patsiendi staatus, tervishoiuasuegevuskoht, patsiendi ID, patsiendi
stinniaeg, patsiendi elukoht. See vfimaldas tehailsimthat anallldsi ja luua seoseid
erinevate tunnuste vahel.



2.VORDLUSE TULEMUSED

2.1 Tunnuste taitmise kontroll ja hinnang taitmisel e
tunnuste kaupa

Jargnevalt on kirjeldatud tkshaaval TIS valjavdtienuseid koos markustega nende
taitmise, formaadi ja muude vigade esinemise kdhtatud on selgitatud pdhjused voi

asjaolud erisuste kohta. Kaldkirjas on toodud ETBAlitseeritud standardite dokumendi
info antud vélja kohta.

1. dokumendi number —Igal TTO-l vastavalt oma reeglitele. Dokumendi®iD
naitab, millise TTO-ga on tegemist. Erinevatel dokadi versioonidel on sama
dokumendi number.

Enamasti numbriline vaartus ja taisarv. Erandiks bkigla, kus on numbri ees tekst
Dokumendi numbrid on 3-10-kohalised.

ETSA kommentaar:Dokumendi unikaalse ID moodustav&lD + asutusepdhine
dokumendi numberDokumendinumber vdib sisaldada tahti.

2. versiooni number—Dokumendi versiooni number. Algab 1-st, suurengbria.
Uue dokumendi registreerimisel alati vaikimisi "1".
Kdikide ravijuhtude kohta oli véli taidetud. Numlome vali. Versiooni numbrid ulatuvad
1-st kuni 30-ni. 97,5% juhtudest on versiooni numbieski vaiksem kui 5. Suuremate
versiooni numbrite (ehk uuendamise mitmekordse demja) tekkimise pdhjuste
uurimiseks on ETSA-le edastatud teave TTO-de kaupa.

Tabel 1. Ravijuhud versiooni numbri jargi
Ravijuhtude | Osatéhtsus Ravijuhtude | Osatéahtsus
Versiooni arv ravijuhtude Versiooni arv ravijuhtude
nr uldarvust nr dldarvust
1 40 887 84,76 13 17 0,04
2 3 645 7,56 14 11 0,02
3 1 666 3,45 15 8 0,02
4 839 1,74 16 2 0,00
5 483 1,00 17 2 0,00
6 267 0,55 19 3 0,01
7 144 0,30 20 1 0,00
8 97 0,20 21 1 0,00
9 69 0,14 22 1 0,00
10 41 0,08 27 1 0,00
11 30 0,06 30 1 0,00
12 21 0,04 KOKKU 48 237 100,00




3. asutuse id—Asutuse registrikood.
Kdikide ravijuhtude kohta oli vali taidetud. Numlime vali. Uhtegi tundmatut koodi ei
esinenud. Kasutatud oli ariregistrikoode ja koigoé vaste TAIl tervishoiuteenuse
osutajate andmebaasis.

4. haiglaravi algus—haigusjuhtumi alguskuupéaev.
Standardite dokumendi jargi peaks vélja struktdema aaaakkpp.
TIS failis oli formaat aaaa.kk.pp tt:mm:ss ehk kdmdlaajaga. Sarnaselt esimese TIS
valjavottega oli vali kbikide ravijuhtude puhul d&itud.
Kuna TIS valjavote tehti saabumise ja lahkumisepi@@vade alusel, siis kindlat jareldust
— et tidetud alati korrektselt kdikidel epikriisid— ei saa antud vordluse alusel teha.
Saabumise kellaaega ei olnud tapsustatud 16 516 A$237-st ehk 34,2% juhtudest
(tdidetud 65,8% juhtudest). Vorreldes eelmise disatja on saabumise taitmine
kellaajalise tdpsusega tdusnud 20 protsendipuldktay

5. haiglaravi I6pp —haigusjuhtumi I6ppkuupéaev.
Standardite dokumendi jargi peaks vélja struktdema aaaakkpp.
TIS failis oli formaat aaaa.kk.pp tt:mm:ss ehk kdmdlaajaga. Sarnaselt esimese TIS
valjavottega oli vali kbikide ravijuhtude puhul d&itud. Lahkumise kellaaega ei olnud
tapsustatud 39 891 juhul 48 237-st ehk 82,7% jugtuidEelmises anallsis oli see 97%
ja seega on siingi paranemist naha.

6. haiglaravi paevad—voodipaevade arv kokku.
Numbriline vali. Enamasti téaisarv. 579 juhul oliogipdevade arv komakohaga (esines 3
asutuse andmetes). Enamasti on tegemist intensire@ditega.
Kui intensiivravi voodipaevi peaks alati komakokipgusega arvestama, siis tuleks seda
teha koikides vastavat teenust pakkuvates asutyateghtmoodi. Sel juhul peaks
intensiivravi algus- ja |0ppaeg olema kellaajalis@psusega. Kui intensiivravi
voodipaevade arvestus on tdpne vastava profiiiK@sna) juures, siis uldise ravikestuse
puhul ei peaks komakohtadega esitus vajalik olema.

Margitud voodipdevade arv langeb arvutatud voodipde arvuga kokku 47 483 juhul
ehk 98,4% juhtudest. Enamik erinevustest olid Gbeaged: 508 juhul oli haigla poolt
margitud voodipdevade arv Uhe paeva vorra suurerarkutatud voodipdevade arv ning
63 juhul oli arvutatud voodipdevade arv Uhe vortarem haigla poolt maérgitud
voodipédevade arvust. Kahe ja enama pé&evaline emsnegines 183 juhul ehk 0,4%
juhtudest.

Esimeses anallisis leitud erinevus oli suurem: ld@g saabumis- ja
lahkumiskuupéevade jargi arvutatud voodipdevade esives haiglate poolt margitud
voodipaevade arvust 2,2% ravijuhtudest.
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7. haiglaravilt lahkumise viis (kood) — haiglast lahkumise viis; Klassifikaator:
Haiglast lahkumine.
Kdikide ravijuhtude kohta oli vali tdidetud. Numlome vali. Kasutatud oli kolme koodi:
1, 2 ja 3. Klassifikaator ndeb ette vdimalust kadat lisaks 31 (surmatdendi
valjastamine) ja 32 (lahangule suunamine), kuid keode ei ole asutused kasutanud.

8. haiglaravilt lahkumise viis (kirjeldus) — haiglast lahkumise viis; Klassifikaator:
Haiglast lahkumine.
Eelmise naitaja tekstiline tdlgendus:
1 — valjakirjutamine;
2 — suunamine teise haiglasse;
3 —surm.
Kood ja kirjeldus olid omavahel kdikide kirjete puhvastavuses. Kdikide ravijuhtude
kohta oli vali taidetud.

9. staatuse kood valjakirjutamisel — Patsiendi seisund haiglast valjakirjutamisel;
Klassifikaator: Patsiendi seisund haiglast valjgktamisel.

Numbriline vali. Kasutatud oli kolme koodi (1, 2 3, nagu naeb ette ka klassifikaator.
Vali oli tditmata 1052 juhul (2,2%), neist 712 juhali tegemist véljakirjutamisega, 51
juhul tleviimisega ja 271 juhul surmaga.
Tegemist on tunnusega, mida TAI aruannetega ei Kagudrdlusvdoimalus puudub.
Taitmatajddmise pdhjusi tuleb TTO-dest uurida.
Tervisestatistika aruannetes on valjakirjutamine bhiglast lahkumise viise Uleviimise
ja surma korval. Sellest loogikast lahtudes, eeksltdita antud tunnust mitte koigi
haiglast lahkunud patsientide kategooriate puhutnfa puhul ei ole taitmisel sisulist
motet, aga teise haiglasse uleviidute puhul onir@ulkas dleviimine toimus patsiendi
paranemise vOi seisundi halvenemise tottu. Seetétaks kokku leppida, et valja ei
taideta surnute puhul, vaid ainult valjakirjutatjgdileviidute kohta.

10.staatuse kirjeldus véljakirjutamisel — Patsiendi seisund haiglast
valjakirjutamisel; Klassifikaator: Patsiendi seistiaiglast valjakirjutamisel.

Eelmise naitaja tekstiline tdlgendus:
1 — Paranenud voi paranemine (Uhel asutusel);
2 — muutuseta;
3 — halvenenud vdi halvenemine (Uhel asutusel).
Kood ja kirjeldus olid omavahel kdikide kirjete pulvastavuses.
vali oli taitmata 276 juhul (0,6%), millest valddv@namusel ehk 271 juhul oli
lahkumisviisiks surm (vt eelmise punkti kommenipar
Staatuse tekstivali oli taidetud 776 juhul, mil Kowaljakirjutamisel (eelmine vali) oli
lisamata.
Andmete pohjal saab kinnitada probleemi antud tsaniditmisel isiku surma puhul.
Tapsemalt tuleb reguleerida, milliste patsiendklahise viiside korral staatuse tunnus
taita tuleb. Teiseks vOiks kaaluda tunnuse sdnastusiutmist: paranenud viitab
tervenemisele, mida on haiglast lahkumisel ilmseita 6elda. Toimunud muutusi
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inimese seisundis vorreldes haiglasse saabumisdagald&vad paremini sonad
.paranemine” ja ,halvenemine®.

Tabel 2. Patsiendi seisund/staatus haiglast valjatutamisel

Ravijuhtude
Kood Kirjeldus arv
- - 276
- | paranemine 776
1 | paranenud/paranemine 38 802
2 | muutuseta 6 67V
3 | halvenemine/halvenenyd 1706

11.Tervishoiuasutuse asukoht: maakond
Tekstiline vali. Teenuseosutaja maakond oli taidetwuel asutusel. Oli kasutatud
erinevaid nimetusi, niHarjumaa'd kui kaharju’t.
Tekstiliste valjade kasutamine aadresside puhudubrolevat ebaotstarbekas. Reeglina
voiks tekst tulla koodi valimisel infostisteemist@uaatselt. Teksti lisamine voiks jadda
varuvariandiks. Vajalik on tekstiline andmevaljatrtéine juhtudel, kui koodi mingil
pdhjusel ei saa kasutada vdi seda ei ole.

12. Tervishoiuasutuse asukoht: linn
Tekstiline vali. Vali oli taidetud kaheksal asutus®ali oli tdidetud kahel Tallinna
asutusel, kellel asukoha maakond oli taitmata.

13. Tervishoiuasutuse asukoht EHAK-i koodi jargi

EHAK

Nimetus: Eesti haldusiksuste klassifikaator

Versioon: 2006 v1

Vastutaja: Statistikaamet

Struktuur:

Neljakohaline identifitseeriv kood; koodi arvvadeujargi on eristatavad:
- maakonna tase (kood vaiksem kui 100)

- omavalitsuste tase (kood alates 100 kuni 999)

- asulate tase (kood suurem kui 1000)

Numbriline vali. EHAK kood oli taidetud Gheksal assel. Vorreldes eelmise tekstilise
naitajaga lisandus Uks haigla, kelle kohta oli aizkinfo olemas.

Uheksast asutusest kaheksal oli valja formaat: ovask kood ja linna/valla kood, thel
asutusel oli kirjutatud tksnes linna kood.

Valja taitmine ei ole haiglate puhul nii olulingidimus, sest haiglaid on vahe (ca 60) ja
nende asukoht on teada, kill aga on EHAK kood aatbafsete tervishoiuasutuste ja
nende erinevate tegevuskohtade arvestuse juurés. tRleaks olema automatiseeritud
valik asutuse infoslsteemis. Koodi kasutamist ga uatlustada, vajalik tase tuleb ette
anda. TAI arvates voiksid asutused kasutada EHAWMljakohalist koodi, maakonna
koodi lisamine ei ole vajalik. EHAK versioonide kaamise ja uuendamise kord on vaja
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samuti maaratleda. EHAK-i koodi kasutamise reeglitekkuleppimine on lisaks
teenuseosutamise asukoha kajastamisele olulingrkaste elukoha esitamisel.

14.patsiendi PID — Dokumendis on andmed selle patsiendi kohta (eks#ata
statistika PID)
Numbriline vali. 4-10-kohaline. Vali oli kbikide lgusjuhtude puhul taidetud.

15. patsiendi stinniaeg— Patsiendi stnnikuupéev. Selle alusel arvutatakseusa
Vanus esitatakse paevades (kuni 1 kuu), kuudes (kwaasta) voi aastates.
Valjundites naidatakse vanus, mitte sinnikuupaev.

Numbriline vali formaadiga yyyymmdd. Patsiendi sidg oli puudu thel juhul, kahel
juhul oli margitud stinniaeg vigane, ulejaanutehdlii taidetud.

Tegemist on olulise tunnusega, mis peab olema t@#mtetud. Erandlikud olukorrad ja
nende lahendused tuleb ette naha. Kui siinniaetatakse Eesti isikukoodist, siis tuleb
maaratleda, kuidas registreeritakse inimeste ségnieel Eesti isikukoodi ei ole. Samuti
tuleb kokku leppida, kuidas kajastatakse inimedeazlle sinniaeg haiglas viibimise
[6puni jaab teadmata.

16. patsiendi elukoht: maakond
Tekstiline vali. Andmevali oli taitmata 44 840 rphu puhul ehk 93% ravijuhtudest.
Kuna patsiendi elukoha EHAK koodi TIS fail ei s@ahud, ei ole vbimalik terviklikku
hinnangut antud tunnusele anda. Tegemist on tewisdenuste kasutamise ja
kattesaadavuse jaoks aarmiselt vajaliku infoga. Aeté saamise ja tdiendamise kord
peab selge olema. Kui TTO-d tapsustavad haiglaasalabunud inimese elukoha, siis
saab seda tegeliku elukoha infot haiglast lahkuinsaadetavas statsionaarses epikriisis
kasutada. Kui jaab ainult TIS keskslsteemi uUlededelukoht rahvastikuregistrist
parida, siis jadb inimese tegelik elukoht teadmbBlia.epikriisil kui statistika jaoks on
oluline kasutada tegeliku elukoha andmeid.

17.patsiendi elukoht: riik
Tekstiline vali. Kasutatud oli riikide ja territoomide klassifikaatori kolmekohalist
riikide koodi. Vali oli tditmata 9 032 ravijuhu puhehk 18,7% juhtudest. Vahemalt
osaliselt oli vali taidetud 24 asutusel. Puudulikali taitnud 11 asutust, sealhulgas Uks
haigla pole valja taitnud Ghelgi juhul. Kasutatud 3D erinevat koodi. Kbikidel koodidel
on klassifikaatoris vaste olemas.
Oluline kisimus patsientide vaba liikkumise seiswdsihKui palju meie TTO-d praegu
pakuvad teenuseid teiste riikide elanikele, praegervisestatistika vastust ei anna.

18.0sakonnas viibimise algus- osakonda saabumise aeg; Saabumise kuupé&ev ja
kellaaeg
Vali oli kdikide ravijuhtude puhul taidetud. TISilia oli formaat aaaa.kk.pp tt:mm:ss.
Osakonnas viibimise alguse kellaaega ei ole tapsusbtainult 268 juhul ehk 0,4%
profiilidest (voodiprofiilide kirjeid kokku 70 639)Nende juhtude voodiprofiilid on
asutuse spetsiifilised, kuid kdige enam on nendgasuintensiivravi 2. astme voodeid,
sunnitusabi, pstuhhiaatria ja taastusravivoodeid.
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Haiglaravi alguskuupdev langes osakonnas viibinakpiskuupdevaga kokku 96,9%
juhtudest ehk 47 752 ravijuhu puhul. Kaks véljanesid Uksteisest 1 514 juhul.
Viimastest 98% olid Uhe asutuse juhud, kus ekdlikebrdus ravi alguskuupéev
voodiprofiilil ravi Idppkuupéevaga. Tegemist nailewat programmilise veaga.

19.0sakonnas viibimise I6pp— osakonnast lahkumise aeg; Lahkumise kuupéaev ja
kellaaeg.
Vali oli kdikide ravijuhtude puhul taidetud. TISilia on formaat aaaa.kk.pp tt:mm:ss.
Osakonnas viibimise 16pu kellaaega ei olnud tapdudt249 juhul ehk 0,3% profiilidest.
Valja arvatud Uks juht, on tegemist nende kirjefekizss ka algusaega ei ole esitatud
kellaajalise tapsusega.

Haiglaravi I6ppkuupéev ja osakonnas lahkumise keupédnges kokku 99,6% juhtudest
ehk 48 058 ravijuhu puhul. Kaks vélja erinesid éksst 179 juhul ja kokku 14 haiglal,
aga ainult kahel haiglal oli selliste juhtude osdkauurem kui 0,4%. Nendel kahel
asutusel oli tegemist susteemse veaga: Uhel asutlisbaiglaravi I6pukuupédev 10.
oktoober 2011, olenemata sellest, millal osakorwidsmise |8ppkuupaev oli; teisel
asutusel on mitme voodiprofiili korral jaanud viine voodiprofiil haiglaravi
I6ppkuupéeva arvestusest vdlja.

20.0sakonnas viibimise pédevad- osakonna voodipaevade arv paevades; TTO ise
arvutab. DL ei kontrolli kuupéevade ja voodipaevaaeu vastavust.
Numbriline vali. 841 juhul oli valja vaartus esiidt komakohaga. Vali oli koéikide
ravijuhtude puhul taidetud.

Haigla poolt margitud haiglaravi kestus erines laaigoolt margitud erinevate
voodiprofiilide ravikestuse summast 1 312 juhul,839 juhtude taga oli Uks asutus.
Erinevus tekib sellest, et osakonnas viibimise pohnusama saabumis- ja lahkumispéeva
korral voodipadevade arvuks margitud Uks, haiglarkun terviku kestus on digesti
margitud. Ulejaanud uksikud juhud, kus haigla powoiérgitud ravikestus erines
osakonnas viibitud paevade summast, olid igatkeaggast.

Voodipaevade arvestuse puhul on ravikestus arwutaaabumise ja lahkumise
kuupédevade vahest taispaevades, kusjuures saabjaniaekumise kuupaev loetakse
Uheks paevaks. Kisimusi voodipédevade arvestanaisighl, kui saabumine ja lahkumine
olid samal kuupaeval véi kui kuupéev on teine, hgmlas viibimise aeg oli vaid moni
tund. Erisusi voib tekkida eelkdige erakorralistgspentide saabumise puhul, likumisel
EMO-st osakonda vdi Uleviimisel teise haiglasse sifima puhul. EMO-s viibitud aega
praegune tervisestatistika aruandlus eraldi eisktaj&uigi vajadus on olemas.

Teadaolevalt kajastavad haiglad erinevalt ka vaslhsiite haiglas viibimist.
Vastsundinuid ja nende voodeid ravivoodite kasusemkuuaruandes ei ndidata.
Aastaaruande ,Haigla“ haiglaravi pdhjuste tabelitégjastatakse siiski haigete
vastsindinute andmed. Kuuaruandes naidatakse @aigstsiindinute andmed, kui nad
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on viidud Ule teistele voodiprofiilidele — lastevbtele. Samas haiglas sundinud haiged
vastsindinud, kes on viidud siUnnitusosakonnast tdese osakonda (teisele
voodiprofiilile), margitakse hospitaliseeritute alimitte teisest osakonnast ule toodute
alla. TIS failis oli 1019 ravijuhtu vastsindinutehita (statsionaarsete epikriiside p&hjal),
sh suurem osa neist epikriisidest tervete vastsiuteliomad. Seega oli TIS fail vorreldes
kuuaruandega teatud osas tervete vastsindinut ¥iékaetud.

Hooldusravile (6endus-hooldusteenus tulevikuspsiimise puhul peab olema selge, kas
alati ja igas haiglas |0petatakse sel puhul alinsihaiglaravi juht ning alustatakse uut
ravijuhtu voi mitte, sdltumata sellest, kas hooldnss jatkub ravijuht sama voi teise
teenuseosutaja juures ilma péevagi kodus viibim#tas ka taastusravi VoI
psuhhiaatriavoodite vahel liikudes tuleks samamokiéituda? Ravijuhu alustamise,
I6petamise teemat on kasitletud veel vordluse j&gs peatikis, kuid TIS andmete
pdhjal on ndha erinevusi vormistamisel.

Haiglaravi ja voodiprofiilide kuupaevade ja vood#pade markimise kokkuvotteks saab
Oelda, et 48 237 ravijuhust

1. 45 221 juhu puhul (93,7%) ehk umbes Uheksal julinhikest langeb haigla poolt
margitud haiglaravi algus- ja l6ppkuupédev kokku kosela saabumise ja
osakonnast lahkumise ajaga ning haigla poolt méddiaiglaravi voodipaevade
arv erinevate voodiprofiilide voodipdevade summaga.

2. Haigla poolt margitud haiglaravi algus- ja |[6ppkéep langevad kokku osakonda
saabumise ja osakonnast lahkumise ajaga 46 548hapuhul (96,5%).

3. Haigla poolt margitud haiglaravile saabumise kuwpd@&ngeb haigla poolt
margitud osakonda saabumise kuupaevaga kokku 46avg3hu puhul (96,9%).

4. Haigla poolt margitud haiglaravilt lahkumise kuupé&&ngeb haigla poolt
margitud osakonnast lahkumise kuupdevaga kokku 88 favijuhu puhul
(99,6%).

5. Haigla poolt margitud haiglaravi voodipaevade aangeb osakonnas viibitud
voodipaevade summaga kokku 46 888 ravijuhu puhyR(®).

Erinevused esinesid erinevatel asutustel. Kdigimkolvalja osas (nii algus- kui ka
I6ppaeg kui ka voodipéevade arv ei langenud kokku)iga vaid Uhe ravijuhu puhul.

Statistika seisukohalt on Uhtsete reeglite kehteista, millel esineb véimalikult vahe
erandeid, kbige otstarbekam. Haiglasse saabumikehkamise voimalikud viisid ning
erisused (nt patsiendirihmiti) tuleb kaardistadepsustada nende liikumise kajastamine
dokumentides.

21.o0sakonna voodiprofil (kood) — voodiprofil osakonnas; Klassifikaator:
Voodiprofiilid.
Tekstiline vali. Vvali oli kdikide ravijuhtude erinate voodiprofillide kohta taidetud.
Kasutatud oli kahte erinevat klassifikaatorit: I)SA poolt avaldatud voodiprofiilide
klassifikaatorit; 2) aruande ,Ravivoodid ja hospgeerimine* voodiprofiili rea tahist
(kolmekohalised koodid). TIS naeb ette esimesesKlaaatori jargi kodeerimist.
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Aruande rea tahist kasutas Uks haigla.

Sisulist raskust analtusimisel ei tekkinud, sestetatud kaks erinevat klassifikaatorit on
omavahel nimetuse jargi kokku viidavad (vt tabel BYSA klassifikaatoris eristatakse
ortopeedia ja septilise ortopeedia voodeid, aruamatetiks profiil ortopeediliste voodite
kohta. Lisaks kasutas Uks asutus koodi V261, migalki klassifikaator ette ei née, kuid
teksti jargi oli teada, et tegemist on onkoloogdiga. Aruandes on neli voodiprofiili,
mida ETSA klassifikaatoris ei ole ja mille kohtauassed andmeid ka ei esitanud:
lastetraumatoloogia, lasteortopeedia, laste nimgakkurguhaigused ja laste naha- ja
suguhaigused. Aruandega on aga haiglad lasteod@peg laste nina-kérva-
kurguhaiguste voodeid naidanud. Kui nende voodiic eristamine on vajalik, tuleks
nad E-tervise klassifikaatorisse lisada.

Tabel 3. Voodiprofiilide rea tdhised aruandes ja née vastavad koodid TIS-is

Voodiprofilli nimetus Rea tahis TIS failis kasutatud koodid
aruandes | Kood1 Kood?2 Kood3

sisehaigused V02 V02 V350

kardioloogia V03 V03 V150

gastroenteroloogia V05 V05 V120

hooldusravi V09 V140

endokrinoloogia V11 V11 V110

nakkushaigused V13 V210

laste nakkushaigused V14 V211

hematoloogia V15 V15 V130

nefroloogia V17 V17 V220

Kirurgia V20 V20 V390

lastekirurgia V21 V190

neurokirurgia V22 V22 V230

rindkerekirurgia V24 V24 V330

kardiovaskulaarkirurgia V26 V26 V161

traumatoloogia V28 V28 V274

lastetraumatoloogia V29 -

pbletus V30 V30

ortopeedia V32 V32 V270 V273

lasteortopeedia V33 -

uroloogia V34 V34 V370

nao- ja Idualuukirurgia| V36 V36 V250

onkoloogia V38 V38 V260 V261

sunnitusabi V40 V363

raseduspatoloogia V41 V362

gunekoloogia V42 V42 V361

tuberkuloos Va4 Va4 V300

neuroloogia VA48 V48 V240
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Voodiprofiili nimetus

Rea tahis

TIS failis kasutatud koodid

aruandes | Kood1 Kood2 Kood3
lasteneuroloogia V49 V241
psuhhiaatria V50 V50 V280
lastepsihhiaatria V51 V51 V281
silmahaigused V52 V340
akuutpsihhiaatria V53 V53
nina-kérva-
kurguhaigused Vo4 V54 V170
laste nm_a-korva— V55
kurguhaigused -
naha- ja suguhaiguseq V56 V56 V200
laste ngha— ja V57
suguhaigused -
radioloogia V58 V58 V310
lastehaigused V59 V180
pulmonoloogia V63 V63 V290
intensiivravi | aste V66 V66
intensiivravi Il aste V67 V67
intensiivravi 1l aste V68 V68
veresoontekirurgia V70 V70 V161
laste intensiivravi | ast¢ V71 V101
laste intensiivravi
aste ME V102
laste intensiivravi llI
aste vrs V103
reumatoloogia V76 V76 V320
taastusravi Vo8 V380

Erinevused viitavad vajadusele kooskdlastada vaofiiiide koodid ja nimetused nii, et
kdik osapooled saaksid endale vajaliku info, kuidstatav loetelu oleks Uks ja

hierarhiline.

22.0sakonna voodiprofiil (kirjeldus) — voodiprofiil osakonnas; Klassifikaator:

Voodiprofiilid.

Vali oli kdikide ravijuhtude erinevate voodiprofde kohta taidetud. Eelmise naitaja
tekstiline selgitus. Vaga vajalik tunnus, eritssikui kasutusel on erinevad loetelud.
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2.2 Uue ravijuhu alustamise reeglid ja praktika

Lahemalt uuriti TIS-ist saadud andmeid, et selgitadilline on praktika raviperioodide
arvestamises, ehk millal alustatakse patsiendigaawjuhtu.

Failis oli kokku 1995 ravijuhtu, mis algasid sanmleval, kui eelmine ravijuht sama
patsiendiga I6ppes. 776 juhul (39%) alustati uuijutu samas haiglas. Samas asutuses
on uus ravijuht eelmise ravijuhu I6ppemisega sgméalal alustatud 25-st haiglast 20-s.
Valdavalt on tegemist juhtudega, kus Uks profigidesee milliselt lahkuti voi see kus uut
juhtu alustati) on hooldusravi, taastusravi ja pséatria, kohati ka jarelravi. Sellest
jarelduvalt oli kiisimus tdstatatud ka eelmise pidatodipdevade arvestuse kirjelduse
juures. Raakides keskmisest aktiivravi kestuseastfi{liti voi kokku), on oluline Uhtsete
pdhimotete jargi kajastada liikumist nt hooldussawktiivravi profiilidele voi vastupidi.

Tabel 4. Uue ravijuhu alustamine samas haiglas sag@mini esinevate profiilide
jargi

Uue ravijuhu [ Ravijuhtude
Profiil kust lahkuti profiil arv
sisehaigused hooldusravi 91
neuroloogia taastusravi g1
hooldusravi hooldusravi 58
dldkirurgia hooldusravi 33
neuroloogia hooldusravi 31
glnekoloogia sunnitusabi 46
sisehaigused taastusravi P6
intensiivravi Il aste hooldusravi 22
traumatoloogia hooldusravi 18
hooldusravi sisehaigused | 7
ortopeedia taastusravi 17
raseduspatoloogia sunnitusabi 16
traumatoloogia taastusravi 16
intensiivravi Il aste taastusravi 12
hooldusravi dldkirurgia 12
taastusravi hooldusravi 10
septiline ortopeedia hooldusravi 9
sisehaigused psuhhiaatria 9

TIS andmete pohjal I6petati sama patsiendi haidpisja alustati samal paeval uut
haigusjuhtu 39-1 erineval voodiprofiilil, seega eble uute haigusjuhtude
alustamine/l6petamine seotud ainult Uksikute voadijidega. Asutuseti on see vaga
erinev. Kdige enam alustati sama asutuse piiresaujuhtu hooldusravivoodil (352),
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jargnesid taastusravi (169), sunnitusabi (46), hsigpised (34), uldkirurgia (28) ja

psuhhiaatria (23).

Tabel 5. Uue ravijuhu alustamine teises haiglas sagamini esinevate profiilide jargi

Profiil kust lahkuti Ravijuhtude
haiglast Uue ravijuhu profiil arv
neuroloogia taastusravi 46
traumatoloogia jarelravi an
sisehaigused kardioloogia 33
neuroloogia hooldusravi 30
sisehaigused hooldusravi 21
uldkirurgia kirurgia 20
sisehaigused neuroloogia 19
ortopeedia jarelravi 19
lastehaigused lastehaigused 19
Intensiivravi Il aste taastusravi 19
uldkirurgia traumatoloogia 17
hooldusravi hooldusravi 1J7
Intensiivravi Il aste sisehaigused 17
dldkirurgia gastroenteroloogia 16
uldkirurgia uldkirurgia 16
intensiivravi | aste kardioloogia 15
intensiivravi Il aste intensiivravi lll aste 15
intensiivravi lll aste intensiivravi lll aste 15
sisehaigused Intensiivravi Il aste 14
neurokirurgia taastusravi 12
traumatoloogia hooldusravi 11
sisehaigused uldkirurgia 11
kardioloogia kardioloogia 11
sisehaigused hematoloogia 10
intensiivravi Il aste jarelravi 10
gastroenteroloogia jarelravi 10
intensiivravi Il aste Intensiivravi Il aste 10
kardioloogia sisehaigused 10

89 ravijuhu puhul I16petati haigusjuht isegi sam@afidil ja samas asutuses, kus alustati
uue haigusjuhuga. Voodiprofiilidest oli enim s juhtumeid hooldusravivoodite

puhul (53).

Lisaks erinesid ulaltoodud samal paeval alustatutbpetatud juhud ka lahkumisviisi
markimiselt. Sama asutuse piires oli patsiendi lahikviisiks valjakirjutamine 507 juhul
(65%) ja Uleviimine 269 juhul (35%). Teises asutusavi jatkumise puhul on
lahkumisviisiks valjakirjutamine 264 juhul (22%) jéaleviimine 955 juhul (78%).
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Lahkumisviisi markimise erinevuste hindamiseks gaejduste tegemiseks oleks vaja
haigusjuhte taiendavalt vaadata diagnooside jargi.

Uleviimisi teise haiglasse on failis kokku 2106.i8el341 kohta on failis uus ravijuht

olemas, Ulejganud 765 juhu kohta ei ole. Samagut? oli vahe eelmise ravi I6pu ja

uue ravi alguse vahel Ule 14 pédeva (max 75 paevia)suur ajavahe viitab, et osa

Uleviimisena margitud ravijuhtudest voisid olla JilSaadetud kokkuvotted mitmest

eelnevast haiglaravi perioodist ja mitte olla iileised. Puuduvad ravijuhud vivad olla

osaliselt seotud ka haigete Uleviimisega nendesggakesse, kes TIS-i andmeid ei esita
vOi ei ole kdikselt epikriise esitanud.
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3. TIS FAILI JAARUANDE ANDMETE VORDLUSE
KOKKUVOTE

Andmeid statsionaarse epikriisi kohta ajavahemikulli-september esitas TIS faili

pohjal 25 haiglat. ,Ravivoodid ja hospitaliseeri@in kolmanda kvartali aruande

esitanute arv oli 58. Vorreldes esimese vordlusarsda lisandus kolm asutust. TIS-i
andmeid esitanud haiglate osatahtsus kasvas vésreklmise anallusiperioodiga 35%-It
43%-le. Hooldushaiglateta oli kasv 61%-It 69%-le.

Andmete esitamine TIS-i oli erinev haigla liikidargi. Koik piirkondlikud, kesk- ja
dldhaiglad olid vahemalt teatud osas andmeid asitgwt tabel 6). Taastusravihaiglate ja
kohalike haiglate hulgas on esitajaid umbes kaks&odikku, erihaiglate seas viiendik.

Tabel 6. Aruandekohuslaste arv ja andmete esitamin€lS-i haigla liigi jargi, 3.kv
2011

Pole TIS-i
Aruande- | Andmed andmed andmeid
kohuslaste| esitanud esitanud esitanute
Haigla liik arv TIS-i TIS-i maar (%)
Piirkondlik haigla 3 3 0 100,0
Keskhaigla 4 4 0 100,0
Uldhaigla 11 11 0 100,0
Taastusravihaigla B 2 1 66,7
Hooldushaigla 22 0 22 0,0
Erihaigla 10 2 8 20,0
Kohalik haigla 5 3 2 60,0
Haiglad kokku 58 25 33 43,1
...shilma
hooldushaiglateta 3b 25 11 69,4

Andmete esitamise maht on vdrreldes esimese v@daigisiga oluliselt kasvanud — nii
juhtude arv kui ka anallilsiks saadud ja kasutatauainuste arv.

Tabel 7. Kirjete ja ravijuhtude arv esimeses ja teses TIS failis
detsember 2010 3.kv 2011
ravijuhte 6 985 48 237
kirjeid 16 166 118 876
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Esimeses analiiusis oli voimalik vorrelda kahte psaméitajat: haiglast lahkunute ja
voodipaevade arvu. Mdlema naitaja osas on TIStatesl andmete osatahtsus aruandega
naidatud andmetest vorreldes esimese vordlusangdimirkimisvaarselt tousnud.

Haiglast lahkunute arvu osatéhtsus aruandes ndidatwst on kasvanud peaaegu kolm
korda. Kui esimeses vordlusanalisis olid TIS-iganud asutused esitanud teatisi vaid
35% aruandes naidatud haiglast lahkunute arvismgiid ulatus nimetatud naitaja 88%.
Haigla liigiti oli kdige kdrgem kaetus keskhaiglate piirkondlikes haiglates ja
dldhaiglates (tabel 8). Esimeses analliis oli aglate korval Uks madalamatest
kaetusmaaradest taastusravihaiglates. TIS-i teisedis oli aga kaetusmaar
taastusravihaiglates vaid veidi madalam kolmegtst haigla liigist.

Tabel 8. Haiglast lahkunute arv aruandes ja TIS-idaigla liigi jargi

Haiglast lahkunute
arv Kaetus Kaetus

3.kv 2011 3.kv 2011 | dets 2010
Haigla liik Aruanne TIS (%) (%)
Piirkondlik 19 591 17 227 87,9 34
Keskhaigla 17 16 16 425 95,7 36,2
Uldhaigla 11 909 9 997 83,9 35,7
Taastusravihaiglp 833 640 76,8 12,7
Erihaigla 506 40 7,9 3,4
Kohalik haigla 1 009 607 60,2 40,3
Haiglad kokku 51 01b 44 936 88,1 34,8

Haiglast lahkumise viisi jargi on TIS-i esitatud damete kaetus vOrreldes aruande
andmetega suurem valjakirjutatute ja Uleviidutegnimadalam surnute puhul. Vorreldes
esimese anallusiga kasvas TIS-i esitatud andmatéhtsus aruandes naidatust surnute
ja uleviidute puhul neli korda ning valjakirjutatutpuhul peaaegu kolm korda.
Uldhaiglates jaab esitamise maar siiski madalarkakkesk- ja piirkondlikes haiglates.

Tabel 9. Haiglast véljakirjutatute, teise haiglassaileviidute ja surnute kaetusmaar
haigla liigi jargi, 3.kv 2011

Haigla liik Valjakirjutatud Uleviidud Surnud

Piirkondlik 87,9 93,3 81,3
Keskhaigla 96,8 84,9 74,7
Uldhaigla 85,6 80,4 53,4
Taastusravihaiglp 76,3 91,2 0,0
Erihaigla 7,9 0,0 0,0
Kohalik haigla 61,9 20,0 37,0
Haiglad kokku 88,8 86,4 67,5
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TIS-i statsionaarsete epikriisidega esitatud voéeMade arv katab 80% TIS-i andmeid
esitanud asutuste poolt aruandes néidatud voodipg@esarvust statistilistes aruannetes.
Vorreldes esimese anallitisiga on andmekaetus touseluckorda. Vordlemiseks on
kasutatud hinnangut, mis pdhineb haiglast lahkumaiedipdevadel sdltumata haiglas
viibimise perioodist. Tapsema voOrdluse tegemiselekso vaja voOtta arvesse ainult
konkreetsel kuul haiglas viibinute voodipaevad. KuRIS failis olid ainult |6petatud
ravijuhud, siis on uldise hinnangu andmiseks kdadthhtsustatud lahenemist.

Tabel 10. Voodipaevade arv aruandes ja TIS-is haiglliigi jargi
Voodipéaevade arv Kaetus Kaetus
3.kv 2011 3.kv 2011 dets 2010
Haigla liik Aruanne TIS (%) (%)
Piirkondlik 142 440 123 069 86,4 18,6
Keskhaigla 99 435 81 060 81,5 24,0
Uldhaigla 94 232 71 843 76,2 21,7
Taastusravihaigla| 10471 8 646 82,6 19,2
Erihaigla 987 99 10,0 5,0
Kohalik haigla 16 189 7 859 48,5 20,9
Haiglad kokku 363 754 292 576 80,4 21,0

Vaadeldes teatiste esitamist kuude kaupa, on r@tad ebakorrapara ning esitamine ei
ole vaga uhtlane. Samuti ei saa olemasolevate ardpidjal delda, et esitamise maar
oleks antud kuude jooksul paranenud. Viimane asjaadib olla tingitud
puhkusteperioodist.

Tabel 11. Haiglast lahkunute kaetusmaar haigla liigjargi, 3.kv 2011

Juuli August | September| Kokku
Piirkondlik haigla 88,6 87,1 88,1 87,9
Keskhaigla 98,0 99,6 90,3 95,7
Uldhaigla 84,( 83,0 84,7 83,9
Taastusravihaigla 72|1 80,4 77,0 76,8
Hooldushaigla 0,0 0,0 0,0 0,0
Erihaigla 4.9 4,3 12,8 7,9
Kohalik haigla 70,( 53,7 57,3 60,2
Haiglad kokku 89,1 89,0 86,5 88,1

Tapsemad andmed erinevate naitajate kohta haikjidelija kuude jargi on toodud
lisades.
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4. JARELDUSED

1. Statsionaarsete epikriiside esitamise kdiksus

Statsionaarsete epikriiside TIS-i esitamise hdlmatsutuste 16ikes on kdrge. Vorreldes
esimese anallusiga lisandus veel kolm haiglat. Il&igiti on tulemus erinev: andmeid
esitasid koéik piirkondlikud, kesk- ja dldhaigladpHalikest ja taastushaiglatest esitas
statsionaarseid epikriise kaks kolmandikku, erilzgst viiendik. Hooldushaiglate kohta
TIS-is andmeid ei ole. Puuduvate haiglate kaasayaisdeb aktiivselt tegeleda.

Vaatamata haiglate suhteliselt heale hdlmatuselelesitulemus veel piisav riikliku
statistika tegemiseks. Eesti tingimustes peaks aerditajate ja haigusjuhtude hdlmatus
olema 100%, sest haiglate vahesest arvust tingartaaigla liigi sees suured erinevused
ja uldistuste tegemine piiratud.

Holmatuse parandamiseks on esmalt oluline Uksikasukaupa tdpsustada andmete
mitteesitamise pohjus. Hooldushaiglate andmeessntagamiseks tuleb voimalikult
kiiresti kehtestada 6enduslugu.

2. Epikriiside esitamise kvaliteet
Tunnuste taitmine
Vorreldes TIS andmete esimese anallilisiga on esittatsionaarsete epikriiside arv
2011 a. 3. kvartaliks oluliselt tdusnud. Aruandegadatud haiglast lahkunute arvust oli
TIS-i esitatud 88% ja voodipaevadest 80%. Esimasa#iisis oli tulemus vastavalt 35%
ja 21%. Osaliselt on tulemus tanu ajaliselt Uhtizesle andmete saatmisele. Halvemini
taidetud tunnused olid jargmised:

e Teenuseosutaja maakond ja EHAK kood oli taidetutew@kui kimnel asutusel;

e Patsiendi elukoha maakond (puudu 93% juhtudestyiifa (puudu 18,7%

juhtudest);

Margitud voodipdevade arv langes arvutatud voodipdega kokku 98,4%. VOorreldes
eelmise analiliisiga on erinevus monevdrra vahenésitheses anallusis oli vastav
naitaja 97,8%).

Loendite ja klassifikaatorite kasutamine

TIS andmete anallis naitas muuhulgas, et klasstbkia ei ole haiglate sisteemi
integreeritud, tunnuste vaartusi sisestatakse kasdmel tekstina. Sisestusprogrammi
peab sisse viima muudatused, et koodina sisesttddhetele tekiks programmi abil
automaatselt tekstiline vaste. See tagaks andméiise Uformaadi ja parema
analtusivdoimaluse. Samuti tuleb TTO-dega kokku idgklassifikaatori kasutamise ja
uuendamise kord.

24



Aruandega kogutakse andmeid nelja voodiprofiili teohmida ETSA loend ette ei nae ja
mille kohta asutused ei ole TIS-i andmeid esitadastetraumatoloogia, lasteortopeedia,
laste nina-kdrva-kurguhaigused ja laste naha- guisaigused. Tuleb Ule vaadata, kas
sellised voodiprofiilid on statistika jaoks vajalié. Kui jah, siis tuleb uuendada ETSA
poolt publitseeritud klassifikaatorit.

Naitajate vordlus tervisestatistika aruandega
TIS-i esitati tervisestatistika aruandlusega vaiest
e valjakirjutatutest 89%. Keskhaiglate puhul on osdleauandluses naidatust 97%,
erihaiglate puhul ainult 8%.
e surnutest 68%. Parem hdlmatus on piirkondlikel gakkaiglatel (70-80%), tld-
ja kohaliku haigla puhul on surnutest esitatud kipooled juhud.
e voodipdevadest 80%. Madalam on osakaal tervisskatise esitatust
erihaiglatel (10%)
Vorreldes esimese anallilsiga kasvas TIS-i esitatddhete osakaal aruandes naidatutest
valjakirjutatute puhul ligi kolm korda ja surnutahul neli korda.

Jargnevalt tuleb koost6ds haiglatega vélja selgjtads saadud tulemused on kooskdlas
nende poolt esitatud andmetega ja mis voib ollaestse pohjus. Selleks vbetakse
asutustega eraldi Ghendust ja analliUsitakse kondega andmeid erinevate nditajate
I6ikes. Samuti antakse asutustele tagasiside @gigatdmete kvaliteedi kohta.

Automaatse kontrolli vajadus

Kaesolev analliis kinnitas, et esineb vigu, mida v@malik valtida kontrollide
lisamisega. Selleks, et asutustele parandamisaiesitmadetavate dokumentide hulk
oleks minimaalne, peaks andmete esmane kontrolso(abtsete vigade kontroll)
toimuma haiglates.

3. Punktid, mille kohta tuleks kehtestada Uhtsed reegd ja definitsioonid
Analuusist selgusid erisused osade mdistete janitkfionide kasutamise osas, mis
vajaksid kindlasti Ghtlustamist ja Ulevaatamist.

Anallus néaitas, et see, millal alustatakse uutusgidptu, on asutuseti ja juhuti erinev.
Haiglatega tuleb kokku leppida uue haigusjuhu alusse kord. Uue haigusjuhu
alustamise korra analttsimiseks on ETSAIt kisiéiendavad tunnused protseduuride ja
diagnooside kohta.

Uks arutamist vajav teema on vastsiindinute arvestaglati esitatakse vastsiindinute
(eriti tervete) andmeid erinevalt, mida ndaitab &éials TIS-i esitatud vastsundinute
andmete osaline lUlekaetus vorreldes aruandepdhisgtikaga.

Lisaks haigusjuhule on vaja Uhtlustada voodipaay@gvaravi definitsioonid.
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4. Statistikaks vajalike epikriisilt puuduvate tunnuste maaratlemine

Tunnused, mida ei ole statsionaarses epikriisigl Ruda on vaja voodinditajate riikliku
statistika tegemiseks, on nt voodite arv ning hajgitt voodipdevade arv. Nende
naitajate saamiseks tuleb valja tb6tada spetsthaltistika rakendused nagu néaiteks
koondteatis jms.
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LISAD

Tabel 12. Andmed TIS-i esitanud haiglad

Jrk
nr | Registrikood Asutuse nimi
1 10050157 P6lva Haigla AS
2 10220275 Jarvamaa Haigla AS
3 10351752 Valga Haigla AS
4 10361153 Keila Taastusravikeskus AS
5 10391415 Fertilitas AS
6 10822068 lda-Tallinna Keskhaigla AS
7 10822269 Laane-Tallinna Keskhaigla AS
8 10833853 Lduna-Eesti Haigla AS
9 10856624 Rakvere Haigla AS
10 10955734 Kallavere Haigla AS
11 11096463 Ortopeedia Arstid AS
12| 90001478 Tartu Ulikooli Kliinikum SA
13 90003217, Narva Haigla SA
14 90003433 Ida-Viru Keskhaigla SA
15 90004059 Kuressaare Haigla SA
16 90004527, Parnu Haigla SA
17 90004585 Viljandi Haigla SA
18 90005509 Rapla Maakonnahaigla SA
19 90005917, Ladanemaa Haigla SA
20 90006399 Pd6hja-Eesti Regionaalhaigla SA
21 90006590 Tallinna Lastehaigla SA
22 90007046 Hiiumaa Haigla SA
23 90007359 Elva Haigla TM SA
24 90007425 Jdgeva Haigla SA
25 90008123 Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus S
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Tabel 13. Hospitaliseeritute arv aruandes ja TIS-isiing andmete kaetusmaar (%) haigla liigi ja kuu jagi

Juuli August September Kokku

Haigla liik Aruanne | TIS |Kaetus (%) |Aruanne| TIS |Kaetus (%) |Aruanne| TIS | Kaetus (%) | Aruanne | TIS | Kaetus (%)
Piirkondlik haigla 5568 | 4928 88,5 6 563| 5797 88,3 7684 6791 88,4 19815|17 516 88,4
Keskhaigla 5042 | 4981 98,8 5879 | 5777 98,3 6394 | 5549 86,8 17 315| 16 307 94,2
Uldhaigla 3640 3043 83,6 3924| 3261 83,1 4460| 3670 82,3| 12024| 9974 83,0
Taastusravihaigla 273 204 74,7 297 241 81,1 280 219 78,2 850 664 78,1
Hooldushaigla 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0
Erihaigla 153 6 3,9 158 7 4.4 202 25 12,4 513 38 7,4
Kohalik haigla 293 173 59,0 360 192 53,3 372 215 57,8 1025 580 56,6
Haiglad kokku 14969 |13 335 89,1| 1718115275 88,9 1939216469 84,9 51542145079 87,5
Tabel 14. Hospitaliseeritud laste arv aruandes ja [B-is ning andmete kaetusmaar (%) haigla liigi ja kiu jargi

Juuli August September Kokku

Haigla liik Aruanne | TIS |Kaetus (%) | Aruanne | TIS |Kaetus (%) | Aruanne TIS Kaetus (%) |Aruanne| TIS |Kaetus (%)
Piirkondlik haigla 918| 844 91,9 1134|1024 90,3 1412| 1292 91,5 3464|3160 91,2
Keskhaigla 462 | 361 78,1 446 | 421 94,4 481 634 131,8 1389|1914 137,8
Uldhaigla 325| 133 40,9 344 173 50,3 475 411 86,5 1144| 990 86,5
Taastusravihaigla 45 39 86,7 44 57 129,5 36 32 88,9 125 99 79,2
Hooldushaigla 0 11 0,0 0 17 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0
Erihaigla 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0
Kohalik haigla 0 0 0,0 2 0 0,0 0 0 0,0 2 2 100,0
Haiglad kokku 1750|1214 69,4 1970|1465 74,4 2404 2369 98,5 6124|6165 100,7
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Tabel 15. Haiglast lahkunute arv aruandes ja TIS-isiing andmete kaetusmaar (%) haigla liigi ja kuu j&gi

Juuli August September Kokku

Haigla liik Aruanne | TIS |Kaetus (%) |Aruanne| TIS |Kaetus (%) | Aruanne | TIS Kaetus (%) |Aruanne| TIS |Kaetus (%)
Piirkondlik haigla 5792| 5131 88,6 6174| 5378 87,1 7625| 6718 88,1| 19591 |17 227 87,9
Keskhaigla 5185| 5080 98,0 5657| 5632 99,6 6325| 5713 90,3| 1716716425 95,7
Uldhaigla 3740| 3143 84,0 3751| 3112 83,0 4418| 3742 84,7| 11909| 9997 83,9
Taastusravihaigla 226 163 72,1 281 226 80,4 326 251 77,0 833 640 76,8
Hooldushaigla 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0
Erihaigla 162 8 4,9 141 6 4,3 203 26 12,8 506 40 7,9
Kohalik haigla 323 226 70,0 328 176 53,7 358 205 57,3 1009 607 60,2
Haiglad kokku 1542813751 89,1| 16 332|14530 89,0 19 25516 655 86,5| 51015|44 936 88,1
Tabel 16. Haiglast valjakirjutatute arv aruandes ja TIS-is ning andmete kaetusmaar (%) haigla ja kuu @rgi

Juuli August September Kokku

Haigla liik Aruanne | TIS |Kaetus (%)|Aruanne| TIS |Kaetus (%) | Aruanne | TIS Kaetus (%) |Aruanne | TIS | Kaetus (%)
Piirkondlik haigla 5354| 4729 88,3 5747| 5001 87,0 7168| 6323 88,2| 1826916 053 87,9
Keskhaigla 4796| 4778 99,6 5271| 5314 100,8 5941 | 5396 90,8| 16008 |15 488 96,8
Uldhaigla 3392] 2901 85,5 3391| 2864 84,5 4060| 3514 86,6 10843| 9279 85,6
Taastusravihaigla 221 159 71,9 270 215 79,6 307 235 76,5 798 609 76,3
Hooldushaigla 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0
Erihaigla 162 8 4,9 140 6 4.3 203 26 12,8 505 40 7,9
Kohalik haigla 271 197 72,7 281 154 54,8 315 186 59,0 867 537 61,9
Haiglad kokku 1419612772 90,0/ 15100|13554 89,8 17994 |15 680 87,1 4729042006 88,8
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Tabel 17. Teise haiglasse uleviidute arv aruandeas jI1S-is ning andmete kaetusméaar (%) haigla ja kuyargi

Juuli August September Kokku

Haigla liik Aruanne | TIS | Kaetus (%) | Aruanne | TIS | Kaetus (%) |  Aruanne TIS Kaetus (%) Aruanne | TIS |Kaetus (%)
Piirkondlik haigla 275|259 94,2 269|249 92,6 281 | 262 93,2 825| 770 93,3
Keskhaigla 225|179 79,6 223|194 87,0 248 | 218 87,9 696| 591 84,9
Uldhaigla 196|170 86,7 218|177 81,2 210| 155 73,8 624| 502 80,4
Taastusravihaigla 5| 4 80,0 11] 11 100,0 18| 16 88,9 34 31 91,2
Hooldushaigla 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0
Erihaigla 0 0 0,0 1 0 0,0 0 0 0,0 1 0 0,0
Kohalik haigla 4 2 50,0 4 0 0,0 7 1 14,3 15 3 20,0
Haiglad kokku 705|614 87,1 726 | 631 86,9 764 | 652 85,3 2195|1897 86,4
Tabel 18. Surnute arv aruandes ja TIS-is ning andnte kaetusmaar (%) haigla ja kuu jargi

Juuli August September Kokku

Haigla liik Aruanne | TIS | Kaetus (%) | Aruanne | TIS | Kaetus (%) | Aruanne | TIS Kaetus (%) Aruanne | TIS Kaetus (%)
Piirkondlik haigla 163|143 87,7 158|128 81,0 176| 133 75,6 497 404 81,3
Keskhaigla 164|123 75,0 163|124 76,1 136 99 72,8 463 346 74,7
Uldhaigla 152 | 80 52,6 142 | 76 53,5 148 | 80 54,1 442 236 53,4
Taastusravihaigla 0 0 0,0 0 0 0,0 1 0 0,0 1 0 0,0
Hooldushaigla 0| O 0,0 0| O 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0
Erihaigla 0] O 0,0 0] O 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0
Kohalik haigla 48| 19 39,6 43| 17 39,5 36| 11 30,6 127 47 37,0
Haiglad kokku 527|365 69,3 506 | 345 68,2 497 | 323 65,0 1530| 1033 67,5
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Tabel 19. Voodipaevade arv aruandes ja TIS-is ningndmete kaetusmaar (%) haigla ja kuu jargi

Juuli August September Kokku

Haigla liik Aruanne| TIS |Kaetus (%) |Aruanne| TIS |Kaetus (%) | Aruanne TIS Kaetus (%) | Aruanne TIS Kaetus (%)
Piirkondlik haigla 42 711395245 925| 46773|39547,4 84,6 52956| 43996,9 83,1| 142 440|123 068,9 86,4
Keskhaigla 29930|258154 86,3| 32798267147 81,5| 36707| 28529,8 77,7| 99435| 81059,9 81,5
Uldhaigla 28 695 | 20 465,0 71,3| 30552 |20880,0 68,3| 34985| 30498,0 87,2| 94232| 718430 76,2
Taastusravihaigla 2944| 2018,0 68,5 3846| 2979,0 77,5 3681| 36490 99,1| 10471| 8646,0 82,6
Hooldushaigla 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Erihaigla 292 8,0 2,7 304 6,0 2,0 391 85,0 21,7 987 99,0 10,0
Kohalik haigla 5260| 3032,0 57,6 5325| 25465 47,8 5604 2 280,8 40,7| 16189 7 859,3 48,5
Haiglad kokku 109 83290 862,9 82,7| 119598 |92 673,6 77,5| 134 324|109 039,5 81,2 | 363 754 | 292 576,0 80,4
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LISA A. VordlusanallUsis néitajate arvutamiseks kasitatud reeglid ja valemid

Haigete arv perioodi algul
Haigusjuhud, mis algasid enne perioodi algust,pade perioodi alguseks 16ppenud.

Nt haigete arv juuli algul:
haiglaravi alguskuupédev <01.07.2011
haiglaravi 16ppkuupéaex01.07.2011

Hospitaliseeritute arv
Haigusjuhud, mille algus jaéb vastavasse perioodi.

Nt hospitaliseeritute arv juulikuus:
Haiglaravi alguskuupaex01.07.2011 ja <1.08.2011

Hospitaliseeritud laste arv
Haigusjuhud, mille algus jadb vastavasse periagafsient on haiglaravile saabumisel
vanuses 0-14.

Nt hospitaliseeritud laste arv juulikuus:
Haiglaravi alguskuup&ex01.07.2011 ja <1.08.2011
Patsiendi vanus [haiglaravi alguskuupéev — patssinthikuupdev] = 0-14

Haiglast lahkunute arv
Haigusjuhud, mis I6ppesid vastaval perioodil.

Nt haiglast lahkunute arv juulikuus:
haiglaravi 16ppkuupéaex1.07.2011 ja<31.07.2011

Haiglast lahkunute arv: véljakirjutatud

Haigusjuhud, mis I6ppesid vastaval perioodil jalenhhkumisviisiks on valjakirjutamine.

Nt haiglast valjakirjutatud patsientide arv juulilai
haiglaravi I6ppkuupéaex1.07.2011 ja<31.07.2011
haiglast lahkumise viis: valjakirjutamine

Haiglast lahkunute arv: teise haiglasse uleviidud
Haigusjuhud, mis I6ppesid vastaval perioodil jalenhhkumisviisiks on teise haiglasse
dleviimine.

Nt teise haiglasse Uleviidud patsientide arv juulig
haiglaravi 1dppkuupéex1.07.2011 j&31.07.2011
haiglast lahkumise viis: tleviimine
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Haiglast lahkunute arv: surnud
Haigusjuhud, mis |6ppesid vastaval perioodil jalenidhkumisviisiks on surm.

Nt surnud patsientide arv juulikuus:
haiglaravi Idppkuupéex1.07.2011 j&31.07.2011
haiglast lahkumise viis: surnud

Haigete arv perioodi I6pul
Haigusjuhud, mis algasid enne perioodi I6ppu jaenisle perioodi I6puks ara I6ppenud.

Nt haigete arv juuli [6pus:
haiglaravi alguskuupéev <1.08.2011
haiglaravi 16ppkuupéev >31.07.2011

Voodipéaevade arv kokku
Voodipaevade arv nende haigusjuhtude puhul kokksiJ@ppesid vastaval perioodil.

Nt voodipaevade arv kokku juulikuus:
haiglaravi 16ppkuupéex1.07.2011 ja31.07.2011
haiglaravi pdevade summa — haiglate poolt mardiaidlaravi kestus paevades
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