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Eesmark

Tervise Arengu Instituut (TAI) jatkab tervise infosiisteemi (TIS) andmekvaliteedi hindamist.
Statsionaarsete ja paevaravi epikriiside haigusjuhtumi Ioppemise kuup&deva ja dokumentide tervise
infoslisteemi (TIS) esitamise aja vaheline anallilis 2015. a andmetega on koostatud selleks, et
kindlaks teha:
- kas ja kui kiiresti parast statsionaarse voi paevaravi juhtumi I6ppemist esimene kokkuvéte
TIS-i saadeti;
- kas ja mitu korda 2015. aastal esimest kokkuvétet taiendati;
- kas on vorreldes 2014. aastaga toimunud 2015. aasta jooksul muutusi epikriiside saatmises;
- kuidas erineb tervishoiuteenuse osutajate (TTO-d) praktika dokumentide saatmisel ja milliste
TTO-de osas on vajakajaamisi.

Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakond (TAI TSO) kasutab analtusitulemusi TIS andmete
pohjal riikliku tervisestatistika koostamise planeerimiseks ning ettepanekute koostamiseks, et
vajadusel kehtivat TIS infovahetuse korraldust muuta.

Analtits on moeldud ka Sotsiaalministeeriumi e-tervise ja samuti Eesti E-tervise SA (ETSA)
anallittikutele, TIS statsionaarsete ja pdevaravi epikriiside andmete kasutajatele ja TIS-i epikriise
saatvatele TTO-dele.

1. Algandmed

Anallisi aluseks on E-tervise SA-st saadud tervise infoslsteemi valjavote 2015. aastal [6ppenud
statsionaarsetest ja pdevaravi epikriisidest. Andmete valjavote TIS-ist tehti 31.05.2016 seisuga.
Anallls hélmas 2015. aasta 62 443 paevaravi ja 207 117 statsionaarse ravi kirjet.

AnallUsitavateks tunnusteks on juhtumi I6pu kuupdev, dokumendi TIS-i esmase sisestamise kuupaev
ja viimase sisestamise kuupaev ning dokumendi versioonide arv.

Versioonide arv ei tdhenda andmestikus mitte dokumendi pealt tulevat versiooni numbrit, vaid
naitab mitu korda dokument on TIS-i sisestatud (kaasa arvatud juhtumid, kui dokumendi saatmise
nupu peale mitu korda vajutatakse). Viljavottes sisalduvad dokumendid, millest oli TIS-is olemas
kehtiv versioon.
Tunnused saadud failis olid jargmised:

Asutus

Kood

Dokumendi_nr

Juhtumi_nr

Juhtumi_loppkp

Esmane_sisestamine

Viimane_sisestamine

Dok_arv

Nimetatud valjavotte tingimused ja tunnused olid samad, mis aasta varem ETSA poolt TAI TSO-le
tehtud 2014. aasta jaanuaris I0ppenud juhtumite epikriiside valjavGttes. Seetdttu on ajas toimunud

muutuste hindamiseks kasutatud lisaks 2015. aasta andmetele ka eelmise véljavotte (tehtud
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veebruaris 2015) andmeid. Kui 2015. aasta véljavote hélmas tervet aastat, siis 2014. aasta kohta olid
kasutada the kuu — jaanuari —andmed.

P6hja-Eesti Regionaalhaigla (PERH) ja Hiiumaa Haigla esitasid TISi-i pdevaravijuhtumite kokkuvotted
statsionaarsetel epikriisidel. PERH-i pdevaravijuhtumeid oli vdimalik TIS statistikamooduli
dokumendinumbri ja voodiprofiili alusel statsionaarsetest eristada ja on lisatud anallilisis paevaravi
juurde (valja arvatud statsionaarsete epikriiside holmatuses). Hiiumaa Haigla paevaravi epikriise ei
ole vdimalik statsionaarsetest eristada.

2. Tulemused

2.1 Statsionaarne ravi

2015. aastal I1dppenud statsionaarsete raviepisoodide kohta saadeti teave TIS-i edasi 10,4% juhtudest
haiglast lahkumise pdeval. 13,2% epikriisidest saadeti TIS-i jargmisel paeval ja 8,2% ulejargmisel
paeval. Kui kolmandal paeval saadeti veel 9% epikriisidest, siis edasi hakkas saatmine ajas vdahenema.
Suurem langus saatmise intensiivsuses toimus alates kaheksandast ja Gheksandast paevast — 7.
paeval saadeti 5,8%, 8. pdeval 3,9% ja 9. pdeval 2,7% dokumentidest. Alates 15. pdevast langes
saadetud epikriiside osatahtsus alla 2% paevas.

9% 14

12

10

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
pdevade arv raviepisoodi Ioppemisest

0 — statsionaarne epikriis saadeti TIS-i samal paeval

Joonis 1. Statsionaarsete epikriiside saatmine esimesel 30 paeval, 2015

Kui 40% dokumentidest saadetakse esimese nelja padeva (pdevade 0-3) jooksul, siis kahe kolmandiku
saatmiseni (67%) joutakse esimese kaheksa pdeva jooksul (joonis 2). Kaks nddalat parast patsiendi
haiglast lahkumist on kokkuvdte 85% haiglaravi juhtumitest TIS-i saadetud ja 15% juhtude kohta on
kokkuvdte TIS-i veel saabumata. Juhtumi [Gpust 30 paeva moddudes on TIS-i laekunud 96%
epikriisidest.
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Joonis 2. Statsionaarsete epikriiside saatmine esimesel 30 paeval kumulatiivselt, 2015

Siinjuures tuleb réhutada, et vaatluse all on ainult need 2015. aastal I6ppenud juhtumid, mille kohta
kokkuvote kuni viljavGtte tegemise kuupdevani (31.05.2016) saadeti ning véljas need, mille kohta
info TIS-i selleks ajaks ei olnud joudnud. Kuigi antud analiilsi eesmargiks ei ole uurida vastavate
raviepisoodide andmete hdlmatust TIS-is, siis on oluline meeles pidada, et lisaks saadetud
epikriisidele on olemas raviepisoodid, mille kohta TIS-i Gildse andmeid ei saadeta.

Tervishoiustatistika aruannetes, kus esitatakse padevaravi eraldi, oli 2015. a statsionaarselt ravilt
lahkunuid esialgsetel' andmetel 232 278 (koos teise haiglasse leviidutega). TIS epikriiside jargi oli
haiglaravijuhtumeid 207 117 (seda koos PERH-i ja Hiiumaa Haigla pdevaravijuhtudega). Holmatus
tuleb niisiis Gldandmete alusel 89% juhtumitest ja vaheks jaab umbes 25 tuhat juhtumit.

Kuue TTO puhul tletab TIS-i juhtumite arv tervishoiustatistika aruandega esitatut (joonis 3). PERH-i ja
Hiilumaa Haigla pdevaravijuhtumeid statsionaarsete epikriiside arvust maha lahutades jaab
haiglaravijuhtumite hélmatus hoopis 85% juurde. Seega pole ka paevaravi epikriiside esitamine
nendes kahes haiglas 100%-line. Nelja llejadnud haigla juhtumite arvu erinevuse kohta andmeid
[ahemalt uurimata oletusi ei saa teha — vdibolla on tegemist topelt saatmisega, vdibolla muude
pohjustega. Jargmise kiimne haigla puhul on hdlmatus lle 90%, veel kimne puhul vahemikus 80—
90% ja neljal haiglal 70-80% vahel. Vbttes arvesse praegust kaetust ja epikriiside andmete kvaliteeti,
on statistika tegemiseks vajalik, et TTO-d saadaks kokkuvotte iga IGppenud ravijuhtumi kohta.

12015. a I6plikud andmed avaldatakse TAl tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasis 5. oktoobril 2016.
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AS Taastava Kirurgia Kliinik
SA Hiiumaa Haigla
SA Vandra Tervisekeskus
SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
SA Tartu Ulikooli Kliinikum
AS Ortopeedia Arstid
SA Tallinna Lastehaigla
SA Haapsalu Neuroloogiline...
SA Ahtme haigla
AS Ida-Tallinna Keskhaigla
SA Elva Haigla TM
SA Ida-Viru Keskhaigla
AS Rapina haigla
AS Pélva Haigla
AS Ladne-Tallinna Keskhaigla
Kuressaare Haigla SA
AS Keila Taastusravikeskus
SA Narva haigla
SA Parnu Haigla
AS Jarvamaa Haigla
SA Raplamaa haigla
SA Ladnemaa haigla
SA J6geva Haigla
AS LGuna-Eesti Haigla
AS Kallavere haigla
AS Rakvere Haigla
SA Viljandi Haigla
AS Valga Haigla
SA Rongu Hooldusravikeskus
SA Kividli tervisekeskus
SA EELK Tallinna Diakooniahaigla
AS Fertilitas
Wismari Haigla AS
Benita Kodu AS
SA Pdltsamaa Tervis

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
%

Joonis 3. Statsionaarsete epikriiside h6lmatus epikriise saatnud TTO-de jargi, 2015

Haiglate dokumentide saatmispraktika on lsna erinev ja seda iseloomustavad jargnevad joonised 4-6
haigla liikide jargi. Koigil joonistel on vérdluseks toodud Eesti keskmine statsionaarsete epikriiside
saatmine.

Piirkondlikest ja keskhaiglatest saadavad kokkuvotted raviepisoodidest keskmisest hiljem Parnu
Haigla ja PERH, keskmisest kiiremini Tallinna Lastehaigla, TU Kliinikum ning Ida- ja La3ne-Tallinna
Keskhaigla (joonis 4). Keskmisega vorreldavalt toimub teabe edastamine Ida-Viru Keskhaiglast. Parnu
Haigla juhtumite hdlmatus on antud rihmas kdige madalam — 88% (joonis 3).
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e SA Pdrnu Haigla == SA POhja-Eesti Regionaalhaigla
== SA |da-Viru Keskhaigla = AS |da-Tallinna Keskhaigla
e SA Tartu Ulikooli Kliinikum === SA Tallinna Lastehaigla

AS Laane-Tallinna Keskhaigla —>Keskmine

Joonis 4. Piirkondlike ja keskhaiglate statsionaarsete epikriiside saatmine esimesel 30 pdaeval
kumulatiivselt, 2015

Uldhaiglatest liiguvad dokumendid teistest silmnahtavalt aeglasemalt Jirvamaa, Pdlva, Hiiumaa ja
Raplamaa haiglatest (joonis 5). Ka 30 pdeva moddudes jadb neist laekumata teistest rohkem
epikriise. Radkides statistika vajadustest tGleminekul TIS andmetele, tuleb nimetatud haiglate puhul
viivitamise pdhjused kindlaks teha ja parandada esitamise kiirust vahemalt keskmise tasemeni.
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AS Pélva Haigla
Kuressaare Haigla SA

== AS Valga Haigla
——Keskmine

Joonis 5. Uldhaiglate statsionaarsete epikriiside saatmine esimesel 30 pieval kumulatiivselt, 2015

Jattes korvale Benita kodu, Pdltsamaa Tervise ja Wismari Haigla, kes saadavad TIS-i kokkuvotte
raviepisoodist vdhem kui 10% haiglaravilt lahkunute kohta, siis lilejaanud haiglatest toimub esimese
epikriisi saatmine TIS-i keskmisest aeglasemalt kuue TTO puhul (joonis 6).
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= SA JOgeva Haigla = AS Keila Taastusravikeskus

= SA Kivibli Tervisekeskus = AS Taastava Kirurgia Kliinik
=== SA RONgu Hooldusravikeskus = SA EELK Tallinna Diakooniahaigla
- SA Haapsalu Neuroloogiline RK = SA Ahtme Haigla

== AS Ortopeedia Arstid == SA Vandra Tervisekeskus

- AS Kallavere Haigla SA Elva Haigla TM

== AS Fertilitas AS Répina Haigla

—=—Keskmine

Joonis 6. Ulejadanud haiglate statsionaarsete epikriiside saatmine esimesel 30 pieval
kumulatiivselt, 2015

Saab Oelda, et infot TIS-i saatvate haiglate hulgas on neid, kes teevad seda kiiresti ja neid, kes
votavad endale aega. Esimese nadala I6pus haiglast lahkumisest on kaks kolmandikku epikriisidest
TIS-i saadetud. Haiglate vahel on saatmises suured erinevused, mis vGivad tuleneda infoslisteemide
eriparast, haiglasisestest tegevusjuhistest voi sellest, et epikriiside saatmise protsessi ei jalgita.
Statsionaarse epikriisi tditmise viimase juhendi jargi on madaratletud epikriisi saatmistdhtajaks 5
toopaeva epikriisi kinnitamisest alates’. Oluline on esmane epikriis TIS-i edastada vidhemalt 5
toopdeva jooksul peale haiglast lahkumist ning hiljem uuendatud versioon saata.

Probleem on ka mittesaadetavas infos. Joonisel 3 on juhtumite hélmatus TTO-de kohta, kes epikriise
TIS-i saatsid. Kui TIS-i jai statistiliste aruannetega vorreldes saatmata umbes 25 000 haiglaravilt
lahkumise kokkuvotet, siis tile 5000 neist ehk umbes viiendik puuduvatest parines haiglatest, kes TIS-i
2015. aastal Ghtki kokkuvotet ei saatnud (tabel 1).

? Juhend avaldatud ETSA kodulehel: http://pub.e-
tervis.ee/manuals/Statsionaarse%20epikriisi%20t%C3%A4itmise%20juhend.
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Tabel 1. Statsionaarseid epikriise mittesaathnud TTO-d ja haiglast
tervishoiustatistika aruannete jargi, 2015
TTO nimi Haiglast

lahkunute arv

1 oU Villa Medica 15
2 AS Elite Kliinik 41
3 SA Torva Haigla 72
4 0U Clinica 89
5 SA Alutaguse Hoolekeskus 99
6 Vanglad kokku 105
7 Sihtasutus Mustvee Tervis 108
8 SA Parnu-Jaagupi Hoolduskodu 118
9 SA Lohavere Ravi- ja Hooldekeskus 120
10 SA Kirde kohalik haigla 123
11 SA Abja Haigla 151
12 SA Koeru Hooldekeskus 158
13 Kilingi-NOomme Tervise ja Hoolduskeskus SA 193
14 SA Peipsiveere Hooldusravikeskus 199
15 Marjamaa Haigla AS 206
16 SA Almeda Hooldushaigla 209
17 AS Tapa Haigla 311
18 Sihtasutus PJV Hooldusravi (Harjumaa) 1069
19 Sihtasutus Hiiu Ravikeskus 1819

lahkunute arv neis

Uleminekuks TIS andmete pdhjal tehtavale riiklikule statistikale on vajalik kdigi teenusesosutajate,

sealhulgas statsionaarset dendusteenust osutavate TTO-de epikriise. Kui palju epikriise jaab TIS-i

saatmata ning kas TTO-des kontroll kdikse kinnitamise ning saatmise tle toimub, ei ole teada.

Saatmise kordade arvu jargi oli Uiks kord saadetud dokumente 93%, kaks korda saadetuid oli 6% ja

kolm korda 1% epikriisidest. Kuigi kasutatud andmestiku p&hjal ei ole teada, kui palju korduvatest

saatmistest olid liigsest nupule vajutustest tingitud ja kui palju tegelikud dokumentide tdiendamised,

ei ole dokumentide korduvalt saatmine vaga levinud. Vahem kui 7% haiglaravilt lahkumiste kohta oli

epikriisi saatmisi tihest rohkem.

Tabel 2. Statsionaarsete epikriiside saatmine kordade arvu jargi, 2015

Kordade | Epikriiside % Kumulatiivne
arv arv %

1 192 676 93,0 93,0

2 11964 5,8 98,8

3 2043 1,0 99,8

4 316 0,2 99,9

5 87 0 100

6 20 0 100

7 5 0 100

8 1 0 100

10+ 5 0 100

kokku 207 117 100
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Haiglate vahelisi erinevusi epikriiside saatmises poole aasta jooksul haiglaravi episoodi [6ppemisest

iseloomustab tabel 3.

Tabel 3. Statsionaarsete epikriiside saatmine kumulatiivselt haiglate kaupa esimese* saatmise

paeva jargi, 2015

Juhtumi 18pust esimese sisestamiseni

enne

juhtumi | samal |1-3 4-7 8-14 15-30 [31-90 |91-180
0 . .
Fertilitas

Ida-Tallinna Keskhaigla

Jarvamaa Haigla

Kallavere Haigla

Ladne-Tallinna Keskhaigla

Ortopeedia Arstid

PSlva Haigla

Rakvere Haigla

Répina Haigla

Valga Haigla

Keila Taastusravikeskus

L6una-Eesti Haigla

Taastava Kirurgia Kliinik

Benita Kodu

Kuressaare Haigla

Lddnemaa haigla

Raplamaa haigla

Ahtme Haigla

EELK Tallinna Diakooniahaigla

Elva Haigla TM

Haapsalu Neuroloogiline RK

Hiiumaa Haigla

Ida-Viru Keskhaigla

JGgeva Haigla

Kivi6li Tervisekeskus

Narva Haigla

P6hja-Eesti Regionaalhaigla

PSltsamaa Tervis

Parnu Haigla

ROngu Hooldusravikeskus

Tallinna Lastehaigla

Tartu Ulikooli Kliinikum

Viljandi Haigla

Vandra Tervisekeskus

Wismari Haigla

Kokku

| 48,9% | 81,3%
|

54,4%

75,0%

89,8%

61,6%

79,0%

90,8%

72,1%

* Osade enne juhtumi I6ppu saadetud epikriiside juures on tegemist vigadega kuupdevades, mis paistavad valja
kuupdevade omavahelisel vordlemisel.
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Saatmise erinevusi juhtumi 16pust méodunud paevade jargi dokumentide puhul, millest on TIS-is kas
Uks vGi mitu versiooni, iseloomustab joonis 7. Kdige rohkem saadetakse epikriise mélemal puhul
esimese kahe paeva jooksul — lahkumise pdeval ja pdev parast haiglast lahkumist. Korduvate
saatmiste puhul toimus esimesel neljal paeval saatmist margatavalt rohkem, kui tks kord saadetud
epikriisidel.

Korduvalt saadetud epikriiside viimane saatmine toimub k&ige sagedamini esimesel, kolmandal ja
neljandal pdeval pérast haiglast lahkumist. Haiglast lahkumise pdeval saadetakse 3% korduvate
epikriiside viimastest versioonidest. Nadala jooksul parast haiglast lahkumist on korduvate epikriiside
saatmise osatdhtsus vahemikus 6—8% paevas.
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Joonis 7. Uks ja mitu korda saadetud statsionaarsed epikriisid paeva jirgi, 2015

Parast 30ndat paeva vaheneb saadetavate epikriiside osa oluliselt, iksikuid kokkuvotteid saadetakse
veel ka aasta hiljem nagu nahtub tabelist 4.

Tabel 4. Korduvalt saadetud epikriisid saatmise aja jargi, 2015

Paevade arv juhtumi Epikriiside % Kumulatiivne
IGpust saatmiseni arv %

samal pdeval 437 3,0 3,0
1-3 pdeva 3152 | 21,8 24,9
4-7 paeva 4124 | 28,6 53,4
8-14 pdeva 3389| 235 76,9
15-30 paeva 2263 | 15,7 92,5
31-90 pdeva 821 5,7 98,2
91-180 paeva 142 1,0 99,2
181-365 pdeva 98 0,7 99,9
Ule aasta 15 0,1 100,0
Kokku 14 441 | 100,0
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Mitu korda saadetud dokumentide puhul on keskmine paevade arv esimese saatmiseni 5,4 ja viimase
saatmiseni 13,8 pdeva (tabel 5). Pdevade mediaan, mis naitab, milliseks paevaks on saadetud pooled
epikriisid, on esimese edastamise puhul 3 ja viimasel 7 pdeva. Uks kord saadetud dokumentidel on
keskmine paevade arv dokumendi edastamiseni TIS-i 9 ning mediaan 5 paeva. See naitab, et kiiremini
saadetud dokumendid vajavad tdiendamist, mis tahendab lisat6od ja ajakulu arstile. Kui dokumenti ei
ole kohe TIS-i saadetud, kinnitatakse tavaliselt kiill tiks versioon, kuid olulist t66 ja aja kokkuhoidu
algul Idpetamata dokumendi juurde tagasip66rdumine ei anna.

Tabel 5. Saatmise erinevused paevades iiks ja mitu korda saadetud epikriisidel, 2015

Uks Mitu saatmist
saatmine esimene viimane
Juhtumite arv 192 676 14 441 14 441
Saatmise pdevade
.. keskmine 8,98 5,42 13,80
.. mediaan 5 3 7
.. mood 1 1 4
.. standardhalve 17,5 8,7 29,5
.. protsentiilid 25% 2 1 4
.. protsentiilid 50% 5 3 7
.. protsentiilid 75% 10 7 14
.. protsentiilid 95% 28 18 40

Kui uurida korduvat saatmist haiglates, siis eristuvad haiglad, mis praktiliselt ei saada epikriiside
uuendatud versioone. Joonistel 8-10 on esitatud haiglate kaupa korduvalt saadetud epikriiside
osatahtsus statsionaarsete epikriiside tildarvust ja esimese saatmise paeva mediaan ja keskmine.

Haiglad on jarjestatud joonistel korduvalt saadetud epikriiside osatdhtsuse jargi kasvavalt.
Piirkondlike ja keskhaiglate jooniselt 8 on ndha, et mida vaiksem on korduvate epikriiside osatahtsus,
seda pikemad on viivitused epikriiside saatmisel TIS-i. Sama nahtust iseloomustab ka saatmiseni
kulunud paevade arvu mediaan — pooled epikriisid jéuavad TIS-i kiiremini, kui saadetakse rohkem
korduvaid epikriise. PERH ja Parnu Haigla saadavad suhteliselt vdahe korduvaid epikriise ja neil on
keskmine pdevade arv haiglaravi episoodi I6pust epikriisi saatmiseni TIS-i margatavalt pikem, kui ITK
voi Kliinikumi puhul.
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Joonis 8. Mitu korda saadetud epikriiside osatahtsus ning saatmise keskmine aeg piirkondlikes ja
keskhaiglates, 2015

Uldhaiglate puhul on jilgitav sarnane praktika, kus vdiksema korduva saatmiste arvuga haiglates on
pikemad viivitused info edastamises, jooniselt on ndha kolme haigla puhul markimisvaarselt pikemad
viivitused. Saatmise aja erinevus vdibolla seotud erinevustega TTO-de infoslisteemides.
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Joonis 9. Mitu korda saadetud epikriiside osatahtsus ja saatmise keskmine aeg iildhaiglates, 2015

Ulejaanud haiglate rithmas on osade haiglate puhul keskmised pievad dokumentide TIS-i saatmiseni
veel pikemad, kuigi tdiendusi epikriisidele vdiks suure osa selle riihma haiglatel saabuda parast
haiglaravi I6ppemist vahem, kui eespool vaadeldud haiglates (nt endushaiglate puhul).
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Joonis 10. Mitu korda saadetud epikriiside osatdhtsus ja saatmise keskmine aeg lilejaanud
haiglates, 2015

Moned haiglad edastavad epikriise ainult Ghe korra, kuid ootavad saatmisega kuni tapsustused on
laekunud. Viivituse pikkust iseloomustab eespool vaadeldud haigusjuhtumi I6pu ja dokumendi
esmase TIS-i edastamise aja vahe. Uhest kiiljest v8imaldab saatmisega viivitamine vihendada
kaasnevat lisatood uue versiooni saatmiseks hiljem, teisalt jareldub sellest, et riigis ei ole seatud
eesmargiks andmete kiire edastamine TIS-i ja selle kaudu teistele TTO-dele ning arstidele
kasutamiseks.

Praeguses olukorras saab perearst TIS-ist infot toimunud haiglaravist parast haiglast lahkumist
esimese nddala jarel 67% ja teise nadala jarel 85% patsientide kohta, llejaanud patsientide kdest
tuleb infot otse kiisida. Ulevaate valitsevast mitmekesisusest saatmises annab tabel 3. Kui tahta
dokumentide edastamise kiirust parandada ja kdikset esitamist kindlustada, tuleks rakendada
rohkem automatiseeritud té6vahendeid ning Uhtlasi arstide t66d epikriiside saatmisel lihtsustada.
Automaatseid epikriiside kinnitamise ning saatmise meeldetuletusi ja kontrolle saab rakendada TTO-
de infoslisteemides. Arvestatavat efekti annaks selle juures siiski Gldiste riiklikult kehtestatud
tahtaegade kasutamine. Praegu on ainuke tdhtaeg statsionaarse epikriisi tditmise juhendis —
dokument tuleb TIS-i edastada epikriisi kinnitamisest 5 toopaeva jooksul.

Korduvate epikriiside saatmise vajadus tekib nii tdiiendavate andmete saabumisel kui ka leitud vigade
parandamisel. Viimane ei ole arvatavasti levinud tdiendamise pdhjus epikriisi uuendamiseks, kuigi
tervisestatistika tegemiseks on oluline vahemalt pdhiinfo parandamine, naiteks haiglaravi jooksul
erinevates osakondades viibimise kuupaevades. Kui aga praktikas tdiendavate andmete laekumisel
juba saadetud epikriisi ei uuendata TIS-is uue versiooni saatmisega, vaid saadetakse uus dokument,
suureneb juhtumite arv ja vaheneb Uhtlasi korduvate saatmiste osatdhtsus. Tehnilised véi t66taja
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oskamatusest tingitud probleemid info TIS-i edastamisel vdivad omakorda suurendada korduvate
dokumentide saatmiste arvu. Dubleerivad dokumendid tuleb kindlasti tuvastada vahemalt TIS-is, sest
statistika tegemiseks on juhtumeid vaja Uhekordselt loendada. Parem oleks, kui dubleeriv TIS-i
edastamine oleks kontrollitud (sama patsient, sama haigusjuhtum) juba TTO infosilisteemis enne TIS-i
saatmist.
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2.2 Paevaravi

2015. aastal osutas pdevaravi tervishoiustatistika aruannete jargi (13.06.2016 seisuga) 55
teenuseosutajat 78 847 pdaevaravijuhuga, TIS-is olid epikriiside andmed ainult 23 teenuseosutaja
62 443 juhtumi kohta. Seega TIS-is on ainult 42% teenuseosutajate andmed, hdlmates sellega 79%
paevaravi juhtumitest. Valdavalt on nende 32-e TTO puhul, kes pdevaravi epikriise TIS-i ei saada,
tegemist vaiksemate teenuseosutajatega (kuni 1254 p&evaravijuhtumiga 2015. aastal). Samas neist
kahe TTO puhul ulatus padevaravijuhtumite arv aastas lle 1000, kahe puhul Gle 800 ning viiel oli
juhtumite arv 500 ringis.

Rahule ei saa jadda pdevaravi juhtumite hélmatusega TIS-is ka nende teenuseosutajate osas, kes TIS-i
epikriise saatsid (joonis 11). Need, kes saadavad, tegid seda 91% juhtumite kohta. TTO-de I6ikes on
erinevused kaetuses (isna suured. 11 TTO-d 23-st ehk peaaegu pooled teenusesosutajatest saatsid
epikriise rohkem kui 90% juhtude kohta. Veel kaheksa TTO puhul oli juhtumite hdlmatus lle 70%.
Ulejaanud nelja haigla puhul jai héimatus teistest madalamaks.
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Joonis 11. Pdevaravi epikriiside holmatus epikriise saatnud TTO-de jargi, 2015

Nende TTO-de puhul, kus hd&lmatus jadb alla 95%, tuleks pdevaravi epikriiside mittesaatmise
pohjuseid lahemalt uurida. Ilma pdhjuseid teadmata on raske olukorda parandada. Kas on tegemist
Uksikute arstide vOi osakondadega TTO sees; kas infoslisteemid ei toeta piisavalt arste
(automaatkontrollid, meeldetuletused, tahtajad ravilt lahkunute kokkuvdtete saatmiseks); vGi on
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mitteesitamine seotud teatud kindlat liiki (nt ravitsiklid, pidev ravi) pdevaravijuhtudega, mis
tavaparasesse definitsiooni — (ks pdev = iiks juhtum — ei mahu®? Kuna pé&evaravi epikriis on
ametlikult kehtestamata ja 1. juulist 2016 kehtiv TIS Standardikogumik 6.0 seda dokumenti ei sisalda,
ei ole pohjust eeldada, et olukord paraneks. Pigem vdib toimuda esitamise halvenemine vérreldes
praeguse olukorraga.

Paevaravi juhtumite epikriisid saadeti TIS-i esimest korda keskmiselt 8 paeva jooksul. Veidi vahem kui
veerand epikriisidest on saadetud juba samal pdeval, 50% on saadetud kolmandaks ja 75% 9.
paevaks.
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Joonis 12. Pdevaravi epikriiside saatmine esimesel 30 paeval, 2015

Pdevade kaupa edastamist vaadeldes on tdhtsamad kaks esimest pdeva, mil saadeti lle 40%
paevaravi epikriisidest TIS-i (joonised 12 ja 13). Ule 5% saatmistest toimus veel teisel ja kolmandal
paeval parast juhtumi I0ppu. Edasi toimus saatmine kahanevalt, kuid vaiksemate tdusudega vastavalt
7.,14., ja 21. péeval.

* Hiiumaa Haigla kohta puuduvad eristatavad andmed, kas ja kui palju paevaravi juhtudest tldse jouab TIS-i.
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Joonis 13. Pdevaravi epikriiside saatmine esimesel 30 paeval kumulatiivselt, 2015

Juhtumi 16pu pdeval saadeti esimene kokkuvdte TIS-i 22,5% juhtudest, 1-3 pdeva jooksul juhtumi
[6pust edastati epikriisid 53% juhtumite kohta. Saadetud epikriisidest joudis TIS-i 30 pdeva jooksul
96% (tabel 6).

Tabel 6. Paevaravi epikriiside esimene saatmine aja jooksul, 2015

Padevade arv juhtumi | Epikriiside % Kumulatiivne
IGpust saatmiseni arv %

enne juhtumi Idppu 4 0,0 0,0
samal pdeval 14 053 22,5 22,5
1-3 pdeva 19 595 31,4 53,9
4-7 pdeva 10957 17,5 71,4
8-14 pdeva 9076 14,5 86,0
15-30 paeva 6175 9,9 95,9
31-90 péeva 2073 3,3 99,2
91-180 paeva 338 0,5 99,7
181-365 paeva 162 0,3 100,0
Ule aasta 10 0,0 100,0
Kokku 62 443 100,0

Haiglate kaupa vaadeldes on paevaravi kokkuvotete edastamise praktikas suuri erinevusi. Esimese
nadala jooksul oli 23-st haiglast 10 saatnud kokkuvotte TIS-i vahemalt 80% ravijuhu kohta, samas kui
Uks haigla alles alustas saatmist ja neli haiglat olid saatnud vahem kui kolmandiku juhtude epikriisid
(tabel 7). Kuu aja jooksul saavutas vahemalt 90%-lise saatmise 19 teenuseosutajat ning nelja puhul jai
saatmine venima sellest kauemaks. Neist kolm olid samad haiglad, kes statsionaarseid epikriise
teistest aeglasemalt saatsid.

Olukorra parandamisel annaks suuremat efekti halvemini kokkuvotteid saatvate TTO-de teiste
tasemele viimine.
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Tabel 7. Paevaravi epikriiside saatmine kumulatiivselt esimese saatmise paeva jargi, 2015

Juhtumi I8pust esimese sisestamiseni

TTO

Fertilitas

Ida-Tallinna Keskhaigla
Jdrvamaa Haigla
Kallavere Haigla 78,6% 85,7%
Ladne-Tallinna Keskhaigla 57,5% 80,8%
Ortopeedia Arstid
P&lva Haigla

Rakvere Haigla

Valga Haigla
L6una-Eesti Haigla
Taastava Kirurgia Kliinik
Kuressaare Haigla
Lddnemaa Haigla
Raplamaa Haigla
Elva Haigla TM
Ida-Viru Keskhaigla 62,2%| 71,2%
JGgeva Haigla 94,1% 94,7%

Narva Haigla |
|
|

P&hja-Eesti Regionaalhaigla
Parnu Haigla

Tallinna Lastehaigla

Tartu Ulikooli Kliinikum
Viljandi Haigla |
Kokku |

Paevaravi epikriisidest saadeti 90,7% uks kord, korduvaid oli 9,3%, neist 7,6% saadeti kaks korda
(tabel 8).

Tabel 8. Paevaravi epikriiside saatmine kordade arvu jargi, 2015

Kordade Epikriiside Kumulatiivne
arv arv % %

1 56 646 90,7 90,7
2 4726 7,6 98,3
3 872 1,4 99,7
4 160 0,3 99,9
5 22 0,0 100,0
6 12 0,0 100,0
7 2 0,0 100,0
8 2 0,0 100,0
9 1 0,0 100,0
Kokku 62 443 100,0

Paevaravi kokkuvotted (joonis 14) liikusid TIS-i tunduvalt kiiremini vGrreldes haiglaraviga (joonis 7).
Uks kord saadetud paevaravi epikriisidest edastati teave ravilt lahkumise paeval viiendiku ja jargneval
paeval veel teise viiendiku kohta (haiglaravi puhul vastavalt 10% ja 13%). Korduvalt saadetud
epikriisidest liikus info samal paeval TIS-i rohkem kui pooltel pdevaravijuhtudest, millele lisandus
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jargmisel paeval veel 10% (haiglaravi puhul olid vastavad naitajad 14% ja 18% korduvatest
juhtumitest).
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Joonis 14. Uks ja mitu korda saadetud paevaravi epikriisid paeva jargi, 2015
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2.3 Vordlused

Kui vorrelda epikriiside TIS-i edastamist raviviisi jargi, siis pdevaravi puhul saadetakse alguses
kokkuvéte mdénevdrra kiiremini, kuid juba kahe nddala parast ei ole enam edastamises vahet (joonis
15).
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Joonis 15. Statsionaarsete ja paevaravi epikriiside esimene saatmine paeva jargi kumulatiivselt,
2015

Koérvutades omavahel 2014. ja 2015. aasta jaanuarikuu juhtumite epikriiside saatmist, siis vdaga olulist
muutust esialgu silma ei paista (joonis 16). 2015. aasta jaanuari paevaravijuhtumite puhul on
margata, et edastamise intensiivsus oli mdnevérra madalam, kui eelneval aastal. Samal paeval
saadeti 2015. a 22% ja 2014. a 29%, kuid 7. paevaks oli see erinevus kadunud.

Statsionaari puhul on kulgenud esitamine (isna samas tempos vorreldes eelneva aastaga kuni
esimese nadala |0puni. Alates teisest nddalast on 2015. aastal toimunud margatav edastamise
paranemine: alates 9. pdevast on vahe pisivalt alguses 2 protsendipunkti ja alates 16. paevast isegi 3
protsendipunkti. 16. ja 20. pdeva vahel toimus veel (ks muutus: 2015. aasta padevaravi ja
statsionaarse ravi epikriiside saatmise jooned liiguvad graafikul kokku paari protsendipunkti vorra
korgemal tasemel ja 2014. aasta laekumisi iseloomustavad jooned jadvad neist allapoole kokku.
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Joonis 16. Statsionaarsete ja paevaravi epikriiside esimene saatmine paeva jargi kumulatiivselt,
2014 ja 2015 jaanuar

Paranemine vorreldes 2014. aastaga on toimunud eelkdige pikkade ajavahemike jarel esitamise
vdhenemisega: 2 nddala jooksul saadeti 85% (2014. a oli 84%), 15-30 paeva jooksul 96% (2014. a:
94%), 3 kuu jooksul 99,5% (2014. a: 97,5%). VdGibolla on muutuse juures tegemist mdne TTO
infoslisteemi rakendatud automaat- (v&i kasitsi-) kontrollide rakendamisega IGpetamata ja saatmata
epikriiside suhtes.

Uldiselt on saatmine 2015. aastal pisut paranenud, kuid nagu selgub tulemusi haiglate I8ikes jalgides,
on ka erandeid. Ulevaate saamiseks aja jooksul toimunud muutustest vaatleme kolme perioodi:
jaanuar 2014 ning jaanuar ja detsember 2015. Statsionaarsed ja paevaravi epikriisid on joonistel 17—
20 haiglate vordluses koos esitatud.
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Joonis 17. Piirkondlike haiglate epikriiside edastamine kumulatiivselt, 2014 ja 2015
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Joonis 18. Keskhaiglate epikriiside edastamine kumulatiivselt, 2014 ja 2015

Joonistelt 17 ja 18 on nadha, et piirkondlikest ja keskhaiglatest jadavad epikriiside saatmises teistest
maha PERH ja Parnu Haigla.

Uldhaiglates — Jirvamaa, Kuressaare, Lidnemaa, Rakvere, L&una-Eesti, Narva, Viljandi, Valga,
Hiiumaa, PSlva ja Raplamaa — on olukord Uksteisest vdga erinev (joonised 19 ja 20).
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Joonis 19. Hiiumaa, Jdrvamaa, Pdlva ja Raplamaa Haigla epikriiside edastamine kumulatiivselt,
2014 ja 2015

Vaadeldud perioodide (jaanuar 2014, jaanuar 2015 ja detsember 2015) andmetel oli 4 lldhaiglat, kes
ei suutnud kuu jooksul saata TIS-i 90% epikriise: Hiiumaa, Jdrvamaa, PSlva ja Raplamaa Haigla (joonis
19). Koige halvem on koigil kolmel perioodil olukord Jarvamaa Haiglas — 2014. aasta jaanuari
epikriisidest joudis kuu aja jooksul TIS-i 44%, 2015. aasta jaanuari epikriisidest 47% ja 2015. aasta
epikriisidest 56%. Olukord on tasapisi paranenud, kuid teiste haiglate tasemele jdrele ei ole joutud.
Neist neljast kdige rohkem on olukord paranenud Pd&lva Haiglas, kus 2014. aasta jaanuari 59%-It on
2015. aasta detsembriks joutud juba 88%-ni.

Positiivsemal poolel on 4 ildhaiglat, mis on kuu méddudes joudnud rohkem kui 98% epikriisidest TIS-
i saata: Narva, Lddnemaa, L6una-Eesti ja Kuressaare Haigla (joonis 20). Kéik 4 saadavad andmed
suhteliselt kiiresti (kahe nadalaga on saadetud 80% epikriisidest) ja on seda teinud juba 2014. aasta
algusest peale. Erandiks saatmise kiiruse poolest on Ladnemaa Haigla 2015. aasta detsembri
epikriisid, mis on joudnud TIS-i suhteliselt hiljiem. Umbes 3 nadalaga on siiski saavutatud varasem
tase ja kuu 16puks joutud pea 100%-ni.

Teistest erinev on ka Kuressaare Haigla, kuid vérreldes 2014. aasta andmetega, on olukord tunduvalt
paranenud — 15. pdeval oli 2014. aastal saadetud 80%, detsembris 2015 oli samaks ajaks saadetud
90%.
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Kuressaare Haigla, dets. 2015

Joonis 20. Narva, LAdnemaa, Louna-Eesti ja Kuressaare Haigla epikriiside edastamine
kumulatiivselt, 2014 ja 2015
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Kokkuvote

2015. aastal saadeti statsionaarse ravi puhul TIS-i esimene epikriis raviepisoodi I6pu paeval voi sellele
jargneval paeval 24% juhtumitest, mille kohta epikriis TIS-i lildse saadeti. Esimese seitsme pdevaga
jdudis TIS-i info 67% juhtumitest, 30. paevaks oli kohale jdudnud 96% kokkuvdtetest. Uldse j&i TIS-i
saatmata info vahemalt 11% juhtumite kohta.

Paevaravi juhtumitest saadeti TIS-i esimene epikriis raviepisoodi |6pu paeval voi sellele jargneval
paeval 41% juhtumitest, mille kohta epikriis TIS-i Uldse saadeti. Nii nagu statsionaarse ravi puhul,
joudis esimese seitsme pdevaga TIS-i info 67% saadetud juhtumitest, 30. pdevaks oli kohale jdudnud
96% kokkuvotetest. Lisaks jai Gldse saatmata info 20% juhtumite kohta.

Kui kuu aja jooksul alates haiglast lahkumisest edastatakse 96% saadetud epikriisidest TIS-i, siis
vahemalt nelja Uldhaigla puhul jadb edastamise kiirus sellest tunduvalt madalamaks. Kolmel neist
jouab kuu jooksul TIS-i ca 80% epikriisidest ja Uhel vaid 60%. Nende haiglate puhul on vajalik
joudmine teiste haiglate tasemeni enne, kui tervisestatistika saab (ile minna TIS-i andmetele
pbhinevale statistikale, mille té6protsess ja metoodika statistikamooduli massvaljavotete alusel on
TAl-s valjatootamisel.

Edastatud statsionaarsetest epikriisidest saadeti 93% ks kord. Mitu korda saadetuid oli kokku 7%, sh
6% statsionaarsetest epikriisidest saadeti kaks korda. Pdaevaravi epikriisidest saadeti 91% Uks kord,
korduvaid oli kokku 9%, sh 8% paevaravi epikriisidest saadeti kaks korda. Mdned haiglad edastavad
epikriise enamasti ainult Ghe korra, sel juhul on keskmine epikriisi laekumise aeg TIS-i reeglina pikem.
Uks kord saadetud epikriiside keskmine saatmise aeg oli 9 pideva (mediaan 5 paeva), korduvate
epikriiside esimese saatmise aeg 5 pdeva (3 paeva) ja viimase saatmise aeg 14 paeva (7 pdeva).

Korduva saatmise puhul toimus viimane ehk IGplik sisestamine TIS-i statsionaarse ravi osas 47%
juhtude kohta esimese nddala jooksul (ehk pdevadel 0—6 juhtumi IGpust) ning 74% juhtudest oli
epikriisi uuendatud kahe nadala jooksul parast patsiendi haiglast lahkumist. Pdevaravi epikriiside
viimane saatmine toimus 58% juhtudest esimese nadala jooksul ning 80% juhtudest kahe nadala
jooksul. Seega esimese kahe nadala jooksul saadetakse TIS-i ka valdav osa epikriiside uuendatud
versioonidest.

Epikriiside esitamise praktikas 2015. aastal vorreldes 2014. aastaga markimisvaarseid muutusi ei
toimunud, kuigi ménevdrra lihenes dokumentide TIS-i edastamise aeg. Voimalik, et muutuse pdhjus
peitub mdne TTO infoslisteemi tehtud tdiendustes. Osades haiglates on kokkuvdtete saatmine
paranenud, kuid muutuste kiirus pole olnud mahajdajate puhul piisav jdudmaks teiste tasemele.

Praktika, kus eesmargiks ei ole seatud haiglast vdi pdevaravilt lahkumise kohta esmane teave
koheselt TIS-i saata, ei toeta soovitud eesmarkide — kiire ja kvaliteetne infovahetus TTO-de vahel ning
tervisestatistika tegemine TIS andmete alusel — saavutamist. TTO-de infoslisteemide arendus Ghtsete
pohimotete alusel (automaatsed kontrollid, meeldetuletused jm koos maksimaalse kasutusmugavuse
suurendamisega) on votmetegevus andmekvaliteedi ja andmehdlmatuse parandamisel.

Patsientide ja neid ravivate arstide huvides vdiks olla, kui esimese kahe paevaga jouaks TIS-i esimene
info 16ppenud raviepisoodide kohta. Ravijuhtumite kokkuvdtete kasutamiseks statistika otstarbel
piisab, kui iga juhtumi kohta laekub kokkuvéte TIS-i vdhemalt esimese nelja nadala jooksul .
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Kiire esimese info edastamine toob kaasa suurema vajaduse hiljem esmast teavet tdiendada, sest
alati ei pruugi kogu 10plik teave saabuda ravilt lahkumise pdevaks. 2015. aasta andmetele tuginedes
saab Oelda, et epikriisi uuendamise vajadus (ehk uus teave) tekib mitte rohkem kui 7-9% juhtumitel.
Statistika jaoks oluliseks teemaks on vigade vdhendamine ja vialtimine, et vdhemalt sel pGhjusel ei
tuleks saata TIS-i epikriiside uusi versioone. Sisestusvigu saab TTO-de infosilisteemides vdahendada
automaatkontrollidega. Statistilistes pohinditajates praegu esinevad vead juhtumi alguse voi
I6pukuupdevades voi osakondade vahelises lilkkumises nditavad, et selliseid kontrolle ei ole piisavalt
rakendatud. Statistikamooduli vigade logi aruanne vdimaldab kdigil mooduliga liitunud kasutajatel
jalgida leitud vigu (ka TTO-de kaupa). Niisamuti on vajalik juhtumi kohta dubleeriva kokkuvotte
saatmise valtimiseks votta kasutusele TTO-de infosisteemides vastavad IT abindud. Dubleeriv
esitamine on ka see, kui osakondades viibimise ajad statsionaarsetes epikriisides on mitmekordselt.
Dubleerivat esitamist, aegade kattumise ning kuupdevade sisestamise vigu saab ja tuleb enne TIS-i
saatmist ennetada juba TTO infoslsteemides. Kuupdevade viljad peaks tdidetama trikivigade
valtimiseks automaatselt, kuid sdilima peab véimalus neid kasitsi muuta.

Infokadu ehk Uldse saatmata jadanud epikriiside osatdhtsus |Gppenud ravijuhtumitest ei tohiks
tervisestatistika jaoks Uletada ei statsionaarse ega pdevaravi puhul 3-5%. Sellised on nduded, mis
peaksid tdidetud olema enne TIS andmete kasutuselevotmist riikliku statistika tegemiseks. 2015.
aasta olukord epikriiside saatmises jaab sellele tunduvalt alla.

Kehtivast seadusandlusest ei dnnestunud leida tahtaegu TIS-i epikriiside saatmise kohta. Ainus kehtiv
ja publitseeritud statsionaarse epikriisi tditmise juhend, mis on koostatud vastavalt statsionaarse
epikriisi dokumendistandardile v7.0. (Versioon 3.1, 10.08.2016) (tleb et ,Haiguslugu ehk
statsionaarne epikriis koostatakse statsionaarse haigusjuhtumi 16ppemisel iga haiglaravil viibiva
patsiendi kohta. Tervishoiuteenuse osutaja edastab tervise infoslisteemi andmed statsionaarse
tervishoiuteenuse osutamise kohta tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 59 I8ike 2 punkti 1
alusel vormistatud andmekoosseisuga, viie toopdeva jooksul pdrast asjaomase dokumendi
kinnitamist tervishoiut66taja poolt.” Samas ei ole TAI TSO-le teada, kas on olemas ka tdhtaeg
tervishoiutdotajale 16ppenud haigusjuhtumi kohta koostatud epikriisi kinnitamiseks vG&i kuidas
jalgitakse juhendis nimetatud tahtajast kinnipidamist.
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Tervisestatistilised andmed ja informatsioon:
o Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
http://www.tai.ee/tstua

e Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonna veebileht
http://www.tai.ee/tegevused/tervisestatistika

e Andmepaéring Tervise Arengu Instituudile
tai@tai.ee

o Statistikaameti andmebaas
http://www.stat.ee/

e Euroopa Liidu statistika
http://ec.europa.eu/eurostat

¢ Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroopa esinduse tervise andmebaas
http://data.euro.who.int/hfadb/

¢ Majandusliku Koost66 ja Arengu Organisatsiooni (OECD) andmebaas
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_ STAT




