“TERVISHOIUASUTUS” 2019-2021

Sotsiaalministri 7. detsembri 2012. a maarusega nr 51 ,Tervishoiustatistika ja tervishoiualase majandustegevuse aruannete
koostamise nduded, andmete koosseis ning esitamise kord“ kehtestatud aruande juhend

Aruande tdidavad statsionaarset ja ambulatoorset tervishoiuteenust osutavad juriidilised isikud, v.a
kiirabi, hambaravi- ja hambaproteesiasutused ning ainult koolitervishoiuteenust voi
kodudendusteenust osutavad asutused.

Lapsed on maaratletud vanuseriihmaga 0-14 aastat (14 a 11 k).

Aruande tabelid tuleb tdita ainult juhul, kui tervishoiuteenuse osutaja ise oma asutuses nimetatud
tegevusi teeb voi protseduure/uuringuid teostab. Juhul kui tervishoiuteenuse osutaja (nt
perearstiabiasutus) suunab patsiendi teise tervishoiuteenuse osutaja (nt haigla) juurde, siis tdidab
suunaja (antud ndite puhul perearstiabiasutus) nimetatud tegevuse (protseduur/uuring) kohta O-
tabeli ja teostatud protseduure/uuringuid naitab ainult see asutus (antud naite puhul haigla), kes
reaalselt t06 teostas. NB! Ainuke erisus on tabel 7. Laboratoorsed uuringud, kus veergudes 9 ja 10
naidatakse sisse ostetud uuringuid.

31. detsembri seisuga tdidetavad osad 1-2 tuleb taita 31. detsembril eksisteeriva asutuse poolt.
Aasta jooksul tehtud t66d naitavad osad 3—7 tuleb taita kdigil asutustel té6tamise perioodi kohta.

NB! A-veebis aruannet tdites tekivad koik summad automaatselt. Automaatselt arvutatavad
summade lahtrid on eristatud teistest (tdidetavatest) lilla taustaga.

1. Operatsioonivéimekus

Taidetakse seisuga 31. detsember.

Tabeli tdidavad ambulatoorse ja statsionaarse eriarstiabi osutajad, mille koosseisus on
operatsioonitoad/saalid ja &drkamisruumid. Operatsioonitoad/saalid, operatsioonilauad ja
arkamisruumid ja nendes olevad voodikohad on defineeritud nduetega ruumidele, sisseseadele ja
aparatuurile vastavalt sotsiaalministri 19. augusti 2004. a maarusele nr 103 , Haigla liikide nduded” ja
sotsiaalministri 25. jaanuari 2002. a maarusele nr 25 ,Nduded haiglavalise eriarstiabi osutamiseks
vajalikele ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile”.

2. Meditsiiniseadmed

Taidetakse 31. detsembri seisuga asutuste poolt, kus on kasutusvalmis vastavad seadmed (ka
kapitali- ja kasutusrendiga). Tabelisse margitakse seadmete arv. Kui tegemist on liitseadmega
(hUbriidseade, millega saab teha mitut uuringut) footonemissioontomograaf-kompuutertomograaf
(SPET+KT), siis margitakse seade footonemissioontomograafi reale 09. Kui tegemist on liitseadmega
positronemissioontomograaf-kompuutertomograaf (PET+KT), siis méargitakse see positronemissioon-
tomograafi reale 06. Kui tegemist on liitseadmega  positronemissioontomograaf-
magnetresonantstomograaf (PET+MRT), siis méargitakse see positronemissioontomograafi reale 06.

3. Haigestumine
Tabelid 3.1 (Mehed) ja 3.2 (Naised):

Kodeeritakse rahvusvahelise haiguste ja tervisega seotud probleemide statistilise klassifikatsiooni 10.
véljaande (RHK-10) alusel.
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Registreerimisele kuuluvad ainult I0plikud tapsustatud kliiniliste voi patoanatoomiliste
diagnoosidega haigusjuhud. Registreerimisele kuuluvad nii p&hi- kui kaasuvad diagnoosid.

Veerg ,,esmasjuhud”. Inimeste arv, kel on esmakordselt elus kinnitatud vastav diagnoos (nii pShi- kui
kaasuva diagnoosina). Agedad nakkused jms v&ivad esmasena esineda korduvalt, ka iihe aasta
jooksul. Siiski registreerib esmasjuhu vaid see teenuseosutaja, kes vastava diagnoosi esimest korda
kinnitab. Nt perearst kodeerib esmase haigusjuhuna vaid enda poolt diagnoositud juhu, mitte aga
eriarsti poolt juba diagnoositud haiguse.

Veerg ,,koik haigusjuhud”. Aasta jooksul vastava diagnoosiga esmaselt voi korduvalt pé6rdunute arv.
Iga patsient peab aruandes kajastuma (ihe diagnoosiga tihekordselt (v.a dgedad nakkused, mida voib
aasta jooksul uue juhuna p&deda korduvalt).

Nt: Kui patsiendil diagnoositakse elus esmakordselt hiipertooniatdbi, tuleb ta haigestumise aruandes
registreerida ,esmasjuhtude” veerus Uks kord ja ,kdik haigusjuhud” veerus samuti (ks kord,
sOltumata sellest, mitu korda ta aasta jooksul arsti vastuvotul kais. Kui aasta jooksul arsti vastuvotul
kdinud patsiendil on diagnoositud hiipertooniatébi eelmisel aastal v6i varem, peab ta aruandes
kajastuma ainult veerus , kéik haigusjuhud” ihe korra.

Tapsustamata diagnoose tabelisse ei lisata.

Veerud 1 ja 7 — Koik haigusjuhud kokku
Veerud 2 ja 8 — Esmasjuhud kokku

Rida 1.0 — kd&ikide 0-ga |I6ppevate ridade summa (veeru ,rea nr” alusel).

NB! Jalgida RHK-10 haiguste koode ja ridade numbreid, et tabelis olevaid nn ,sealhulgas” (sh...)
ridu mitte liita lildridadesse teist korda.

Rida 17.0/veerg 2 — Perinataalperioodis ehk esimese 7 elupdeva jooksul haigestumine (v.a
sisesekretsiooni ja ainevahetuse haigused (EO0-E99), kasvajad (C00-D48), kaasasiindinud
vaararendid (Q00—Q99), vigastused (S00-T98), vastsiindinu teetanus (A33)).

Kontrollseoseid:
Veerg 2 =veerud (3+...+6)
Veerg 8 =veerud (9 + ... + 17)

4. Ambulatoorsed kirurgilised protseduurid

Tabel tdidetakse tervisekaartide alusel I[dpetatud ravijuhtumi kohta. Paevakirurgias tehtud
protseduure ei ndidata. Nii statsionaarse kui ambulatoorse asutuse pdevakirurgia naidatakse
»,Pdevaravi“ kirurgilise t66 tabelis.

Kodeeritakse NOMESCO kirurgiliste protseduuride klassifikatsiooni (NCSP) 2018. a versiooni alusel
(http://pub.e-tervis.ee/classifications/NCSP/6), alates 2020. aastast 2020 versiooni alusel
(http://pub.e-tervis.ee/classifications/NCSP/7). Tabelis nédidatakse kdik protseduurid, mis on
kodeeritavad NCSP 15 pdhipeatiiki (A—H, J-N, P—Q) ja abipeatuki T alusel.

Kui patsiendile on tehtud mitu protseduuri Uheaegselt, naidatakse protseduuride arvus kdik
protseduurid. Kui patsiendile on tehtud mitu protseduuri Gheaegselt, ndidatakse opereeritute arv
pohiprotseduuri alusel.
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Pohipeatikkide protseduure on selgemaks eristamiseks antud tabeli ridades nimetatud
operatsioonideks.

Kontrollseoseid:

Rida 01 =read (02 + ... + 31)

Rida 06 > rida 06.1

Rida 10 = rida 10.1

Rida 22 > rida 22.1

Rida 28 > rida 28.1

5. Raviosakondade (-kabinettide) t66
Tabel 5.1. Protseduurid

Tabelisse ei margita Sotsiaalkindlustusameti poolt rehabilitatsiooniplaaniga suunatud patsientidele
teostatud protseduure (andmed kogutakse Sotsiaalkindlustusameti poolt).

»2Ambulatoorselt” veergudes nadidatakse kokku paevaravi- ning kitsamas mdistes ambulatoorsetele
patsientidele tehtud uuringud, ,sh pdevaravis” veergudes ainult pdevaravi patsientidele tehtud
uuringud. ,,Ambulatoorse”, ,statsionaarse” ja pdevaravi“ kirjeldamisel |dhtuda patsiendi staatusest
antud tervishoiuteenuse osutaja seisukohalt. Nt perearstiabi- ja eriarstiabiasutuse ning labori jaoks
on koik patsiendid ambulatoorsed, kuigi nad vdivad olla suunava haigla jaoks statsionaarsed.

Pdevaravi _patsient — patsient, kes ravi vGi uuringute tottu vajab jalgimist teatud tundide jooksul
ravivoodis, aga lahkub 6htuks/66ks koju.

Hemodialiils (rida 18) — arvestada aasta peale (iheks ravijuhuks, st ravi IGpetanute arvus on iga
patsient aastas Uhekordselt. Teiste protseduuride puhul arvestatakse ravi I6petanu korduvalt, juhul
kui taastusravi ei ole pidev, vaid ravikuuridena. Haigekassa hemodialiitisi kood on 7709.

Alates 2013. aasta aruandest margitakse elektriravi, ultraheliravi, valgusravi, laserravi ja magnetravi
kokku Uhele reale 01 ,,aparaatravi”, samale reale tuleb markida ka erinevad kombineeritud toimega
aparaatsed protseduurid. Samuti kuuluvad reale 01 osooniteraapia ja kvantteraapia.

Inhalatsiooniravi ja vibroakustiline teraapia margitakse alates 2013. aastast reale 16 ,muu
taastusravi“.

Reale 06 ,,Massaaz” markida enamus erinevaid massaaZi liike, sh vesivoodimassaaz ja tsooniteraapia.
Samas hlidromassaazZ ja veealune dusSimassaaz margitakse reale 04 ,Vesiravi“. NGelravi markida reale
12 ,,akupunktuur”.

Flisioteraapia reale (rida 10) markida kompleksse teenusena (30 min) flsioterapeudi poolt osutatud
protseduurid. Sel juhul peab reeglina olema asutuses filsioterapeudi ametikoht (ametite
klassifikaatori jargi kood 22640001 (meditsiinilise kdrgema eriharidusega flisioterapeut) véi kood
32550101 (fusioterapeut, kes on IGpetanud korgkooli kehalise kasvatuse eriala)). Juhul kui
flisioterapeut voi mdne muu spetsiifilise eriala spetsialist on t66tanud aasta jooksul, aga ei kajastu
novembrikuu aruandes , Tervishoiutootajad”, siis palun markida see aruande markustesse.

Grupi fusioteraapia puhul tuleb Idhtuda sellest, et iga patsiendi 30-minutiline fiisioteraapia on 1
protseduur ja seega nt 5 inimese 90-minutiline flsioteraapia vordub 15 protseduuriga. See annab
voimaluse patsientide protseduuride andmeid sarnaselt kasitleda ja vorrelda.

Kui asutuse pakutavate protseduuride loetelus on flsioteraapia basseinis, siis kuna tasulisi

basseinivGimlemisi voib teha ka mitte-fisioterapeut, siis tuleb see kirjeldada reale 09
,Vesivoimlemine”.
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Tegevusteraapia/tegevusravi (ameti kood 22690501) reale (rida 14) markida tegevusterapeudi poolt
(30 min) osutatud protseduurid (EHK koodid 7053, 7054).

Rida 15 psiihhoteraapia — siia kuulub ka nt gestaltpsiihhoteraapia.
Kontrollseoseid:

Veerg 1 >veerg5

Veerg 1 = veerg 5 ambulatoorset tervishoiuteenust osutavate asutuste aruannetes
Veerg 3 > veerg 9 haiglate aruannetes

Veerg 3 = veerg 9 ambulatoorset tervishoiuteenust osutavate asutuste aruannetes

Tabel 5.2. Kiiritusravi ja isotoopravi

»2Ambulatoorselt” veergudes (veerud 2, 5, 8, 11) palun naidata ambulatoorsed patsiendid kokku, ,sh
paevaravis” veergudes (veerud 3, 6, 9, 12) pdevaravi patsiendid. Patsient vordub siin ravikuuriga,
vastavalt sellele kas tegemist on esmase voi korduva patsiendiga. Kui patsient saab aasta jooksul
mitu ravikuuri, siis ta on kirjas nii mitme patsiendina kui mitu ravikuuri ta aasta jooksul labis.
Tabelisse markida ka eesndarme vahi brahhiiteraapia radioaktiivsete, lihikese poolestusajaga ja
madala aktiivsusega pisivate implantaatidega (Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus kood
7436), kuna seda tehakse lksnes kiiritusravi osakondades.

NB! Kui uihele patsiendile tehakse mitut erinevat liiki kiiritusravi, siis tuleb need markida eraldi
ridadele (mitte ainult patsiendile tehtud , kérgeima“ kiiritusravi protseduuri kohta).

Uhildus Haigekassa tervishoiuteenuste loeteluga

Nimetus Rea nr Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus kood
740201, 740202, 740203, 740204, 740205,
Kiiritusravi liigid kokku 01 740301, 740302, 740303, 7436
valiskiiritusravi kokku 02 740201, 740202, 740203, 740204, 740205
sh intensiivsusmoduleeritud 02.1 |740202
Iahikiiritusravi (brahhlteraapia) kokku |03 740301, 740302, 740303, 7436
standardplaaniga 03.1 |740301
kahedimensionaalne 03.2 |740302
kolmedimensionaalne 03.3 |740303

Alates 2015. aastast lisandus tabelisse radioisotoopravi 16ik ,,Ravi lahtiste kiirgusallikatega® (rida 04)
koos alamldigetega ,,sh radiofarmatseutikumidega“ (rida 04.1) ja ,meditsiiniseadmetega“ (rida 04.2),
mida ei summeerita reale ,Kiiritusravi liigid kokku“ (rida 01).

Raviks radiofarmatseutikumidega (kiiritusravi lahtiste kiirgusallikatega) on liigitatavad jargmised
tegevused — samaariumravi protseduur (EHK kood 79460), radiojoodravi protseduur kilpnaarmevahi
korral (79461), diisproosiumravi protseduur v6i holmiumravi (79462), luumetastaaside ravi Sm-153-
EDTMP-ga (79463), kilpndarme supressioon jood-131-ga hipertiireoosi korral (79464), vaikeste
liigeste radiostinovektoomia  (79465), erltreemia ravi P-32 ortofosfaadiga (79466),
neuroendokriinkasvaja isotoopravi (79468), 223-raadiumi manustamise protseduur (79469).

Kontrollseoseid:

Rida 01 =read 02 + 03

Veerg 1 > veerg 7, v.aread 04, 04.1 ja 04.2
Veerg 4 2 veerg 10, v.a read 04, 04.1 ja 04.2
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6. Diagnostika

NB! Alates 2015 esitatakse tabelites 6.1 Nukleaarmeditsiini uuringud, 6.5 Réntgenuuringud, 6.6
Kompuutertomograafia ja magnetuuringud ja 6.7 Menetlusradioloogia , Uuringute arv” ainult Ghe
veeruna (veerg 1).

Alates 2015 tuleb tabelites 6.1, 6.5, 6.6 ja 6.7 veergudes 2—7 lahtuda andmete esitamisel uuritute, st
patsientide arvust. Uuritute arv kokku sisaldab nii statsionaarseid kui ka ambulatoorseid patsiente
ning patsiente vanuses 0-14 (,Uuritutest lapsed”). ,,Uuritu” all peetakse silmas patsiendi kabinetis
kaimist. Nt kui Uks isik kllastab kabinetti (ihel pdeval (ihe korra ja talle tehakse the kiilastuse kaigus
mitu uuringut, siis uuritu laheb kirja tihena, kuid uuringuid arvestatakse mitu. Samas kui Uks isik
kiilastab Ghe paeva jooksul kabinetti nt kaks korda, siis arvestatakse teda kahe uurituna.

Veergudes ,neist ambulatoorsed” sisalduvad ka lapsed ja pdevaravi patsiendid.

Veerg ,uuritutest lapsed” sisaldab endas nii statsionaarseid kui ka ambulatoorseid patsiente vanuses
0-14.

»Neist ambulatoorsed” veergudes naidatakse kokku ambulatoorseid patsiente, ,sh pdevaravis”
veergudes paevaravi patsiente.

Vaata ka juhendi lisa 1 ,,Menetlusradioloogia protseduuride loetelu” (Kiirgusseaduse § 42 Ig 4), kus
iga protseduur on seostatud aruande vastava tabeli ja rea koodiga.

Andmete esitamise pohimdtted ei ole muutunud tabelites:
e 6.2 Funktsionaaldiagnostika
e 6.3 Ultraheliuuringud
e 6.4.1ja6.4.2 Endoskoopiad.

Veerg ,Uuringute arv” sisaldab endas nii statsionaarseid, ambulatoorseid kui ka lastele tehtud
uuringuid.

Veergudes ,neist ambulatoorselt” sisalduvad ka lastele tehtud uuringud, samuti pdevaravi uuringud.
Veerg ,uuringutest lastele” sisaldab endas koiki lastele tehtud statsionaarseid ja ambulatoorseid
uuringuid.

»Ambulatoorselt” veergudes ndidatakse kokku ambulatoorsetele patsientidele tehtud uuringud, ,sh
paevaravis” veergudes paevaravi patsientidele tehtud uuringud

Tabel 6.1. Nukleaarmeditsiini uuringud

Selles tabelis kajastatakse ainult nukleaarmeditsiini_uuringuid (SPET, PET, stsintigraafia, miokardi
perfusiooni uuring jm), kuid mitte vastavaid raviprotseduure.

Juhendi lisas on menetlusradioloogia protseduuride loetelu (vt Lisa 1), kus on kajastatud koik
isotoopuuringud koos aruande tabeli koodidega.

Kui ihele patsiendile tehakse Uhe kiilastuse kaigus mitu erinevat tllpi uuringut, siis tuleb veerus 1
(uuringute arv) markida iga uuring eraldi (mitte ainult kdrgema taseme uuring). Samas the kilastuse
kdigus tehtud mitu uuringut tuleks veergudes 2—7 (uuritute arv, sh ambulatoorsed, sh paevaravis)
markida Uhe kilastusena ja sel juhul markida uuritule teostatud kdrgeima taseme uuring.

Ndide: Kui isikule tehti iihe kabineti kiilastuse kdigus nii 2D kujutisega uuring kui ka SPET, siis
,Uuringute arv” (veerg 1) real 01 vdédrtus on ,,2“ ning alamridadel 03 (2D kujutisega uuringud), 04 ja
05 vastavalt vddrtus ,,1“. Uuritute arvuks (veerg 2) real 01 mdérgitakse ,,1“ ja alamridadest tdidetakse
read 04 (3D kujutisega) ja 05 (SPET) samuti vddrtusega ,, 1“. Ndidet illustreeriv tabel:
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Rea | Uuringute | Uuritute
nr arv arv
A B 1 2
Nukleaarmeditsiini uuringud kokku 01 2 1
neist kujutiseta uuringud 02
2D kujutisega uuringud 03 1
3D kujutisega uuringud 04 1 1
sh SPET 05 1 1
PET 06

Kontrollseoseid:

Rida 01 = read (02 + 03 + 04), sest voib vastavalt ,,Menetlusradioloogia protseduuride loetelule”
sisaldada ka ,,muid isotoopuuringuid“

Rida 04 > read 05 + 06

Veerg 2 2 veerg 3

Veerg 2 2 veerg 5

Veerg 3 > veerg 4

Veerg 5 > veerg 6

Veerg 6 2 veerg 7

Tabel 6.2. Funktsionaaldiagnostika

Vereringeelundite funktsionaaldiagnostika (rida 02) — elektrokardiograafia, Tilt-test, Holteri
monitooring, vererdhu monitooring jm. Koormustesti (samuti 66paevaringse verer6hu monitooringu)
kdigus tehtavat EKG-d tuleb kasitleda (ihe inimese puhul (he uuringuna, mitte jagada seda
etappideks.

Hingamiselundite funktsionaaldiagnostika (rida 03) — spirograafia, bronhodilataatortest, bronhide
hlperreaktiivsustest, kehapletlismograafia, spiroergomeetria, difusioonikapatsiteedi madramine jm.
Narvislisteemi funktsionaaldiagnostika (rida 04) — elektroentsefalograafia, elektroneuromuiograafia
jm.

Loote kardiotokograafia (rida 05) uuringute puhul markida veergu 4 (lildarvust lastele), 5 (neist
lastele ambulatoorselt) ja 6 (sh lastele paevaravis) ainult need juhtumid, kus ema vanuseks on kuni
14 (k.a) aastat.

Reale 06 ,muud” tuleks kanda nt kuulmise, ndgemise ja urodiinaamikaga seotud uuringud.

Kontrollseoseid:

Veerg 1 > veerg 2 haiglate aruannetes

Veerg 1 = veerg 2 ambulatoorset tervishoiuteenust osutavate asutuste aruannetes
Veerg 2 2veerg 5

Veerg 4 > veerg 5 haiglate aruannetes

Veerg 4 = veerg 5 ambulatoorset tervishoiuteenust osutavate asutuste aruannetes
Rida 01 = read (02 + 06)

Tabel 6.3. Ultraheliuuringud

Palun taita ka uuritute arv (rida 12). Ehhokardiograafia kirjeldada reale 02 ,vereringeelundid”.
Juhendi lisas on menetlusradioloogia protseduuride loetelu (vt Lisa 1), kus on kajastatud k&ik
ultraheliuuringud koos aruande tabeli koodidega.

NB! Densitomeetria tuleb markida rontgendiagnostika tabelisse (tabel 6.5 rida 06).

NB! Biopsiad ja punktsioonid/drenaazid tuleb méarkida menetlusradioloogia tabelisse (tabel 6.7).
Kontrollseoseid:
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Veerg 1 2 veerg 2 haiglate aruannetes

Veerg 1 = veerg 2 ambulatoorsete tervishoiuteenust osutavate asutuste aruannetes
Veerg 4 > veerg 5 haiglate aruannetes

Veerg 4 = veerg 5 ambulatoorsete tervishoiuteenust osutavate asutuste aruannetes
Rida0l1=read (02+03+04+06+...+11)

Rida 01 > rida 12

Rida 04 > rida 05

Tabel 6.4. Endoskoopiad

Kodeeritakse NCSP alusel.
http://pub.e-tervis.ee/classifications/NCSP
Kontrollseoseid:
Veerg 1 > veerg 3 haiglate aruannetes
Veerg 1 = veerg 3 ambulatoorset tervishoiuteenust osutavate asutuste aruannetes
Veerg 5 2 veerg 6 haiglate aruannetes
Veerg 5 = veerg 6 ambulatoorset tervishoiuteenust osutavate asutuste aruannetes
Tabel 6.4.1 Rida 01 =read (02 + 03 + 04 + 05 + 06 + 07)
Rida 06 > read (06.1 + 06.2 + 06.3 + 06.4)
Tabel 6.4.2 Rida 01 =read (02 +03 + 04 + 05 + 06 + 07 + 08)
Rida 06 > read (06.1 + 06.2 + 06.3 + 06.4)
Rida 08 > rida 08.1

Tabelid 6.5. Réntgenuuringud

NB! Kontrastaine kasutamist ndidatakse tabelis ,Rontgenuuringud” (tabel 6.5) lGhe reana (rida 02)
ning elundkonniti ei eristata.

Lisaks rontgenoloogilistele lilesvotetele (rida 01) eristatakse eraldi real rontgenoskoopilisi uuringuid
(rida 03).

NB! Rontgenoloogiliste iilesvotete reale ei margita mammograafiaid ja roéntgenoskoopilisi
uuringuid.

Alates 2015 esitatakse andmed mammograafia kohta tabelis 6.5. Lisaks eristatakse eraldi reana
skriiningu eesmargil tehtud mammograafiaid (rida 05). Liikuvas mammograafiabussis (sh Vahiliidu
mammograafiabussis) tehtud uuringud kirjeldab see asutus, kelle radioloog uuringu teostab.

NB! Alates 2015 kogutakse andmeid uuringute kohta lihe veeruna (veerg 1), veergudes 2-7
esitatakse andmed uuritute e. patsientide, sh laste kohta.

Juhendi lisas on menetlusradioloogia protseduuride loetelu (vt Lisa 1), kus on kajastatud koik
rontgenuuringud koos aruande tabeli koodidega.

Kui Uhele haigele tehakse mitme elundkonna uuringud Uheaegselt (naiteks rindkere ja seedetrakti
uuring), siis naidatakse vastav réntgenuuringute arv (antud naite puhul kaks). Samal visiidil tehtud
Uhe elundkonna mitu rontgenuuringut naidatakse (he elundkonna Uhe rontgenuuringuna. Ka
labivalgustus ja rontgenograafia ihest elundkonnast loetakse tiheks réntgenuuringuks.

NB! Veergude 2-7 taitmisel lahtuda patsientide kabinetis kadimistest. Nt kui isik kiilastas kabinetti
ihel korral ja selle kéigus tehti kaks uuringut, siis arvestatakse seda inimest (he uurituna. Kui isik
kiilastas uuringute tegemiseks kabinetti (ihel pdeval kaks korda, siis Iéiheb ta kirja kahe uurituna.

NB! Hambaraviteenuste osutamisega seoses teostatud rontgenuuringuid tabelisse 6.5 ei margita.
Need kajastatakse ainult ,Hambaarsti aruande” tabelis 6. ,Réntgendiagnostika“.
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Kontrollseoseid:

Veerg 2 > veerg 3 haiglate aruannetes

Veerg 2 = veerg 3 ambulatoorset tervishoiuteenust osutavate asutuste aruannetes
Veerg 2 2 veerg 5

Veerg 5 2 veerg 6 haiglate aruannetes

Veerg 5 = veerg 6 ambulatoorset tervishoiuteenust osutavate asutuste aruannetes

Tabel 6.6 Kompuutertomograafia ja magnetuuringud

Tabelis esitatakse andmed kompuutertomograafia ja magnetresonantstomograafia kohta ning
kontrastaine kasutamise kohta vastavates uuringutes. Juhendi lisas on menetlusradioloogia
protseduuride loetelu (vt Lisa 1), kus on kajastatud kdik kompuutertomograafia ja magnetuuringud
koos aruande tabeli koodidega.

NB! Alates 2015 esitatakse mammograafia tabelis 6.5.

Veerg 1 ,uuringute arv” sisaldab endas nii statsionaarseid, ambulatoorseid kui ka lastele tehtud
uuringuid.

NB! Alates veerust 2 esitatakse andmed uuritute, st patsientide kohta (mitte uuringute kohta nagu
see oli aastani 2014) ning arvestuse aluseks on kabinetis kdimine. Nt kui isikule tehti iihe kabineti
kiilastuse kdigus nii MRT (kontrastainega) kui CT (ilma kontrastaineta), siis mdrgitakse isik nii
uuringute (veerg 1) kui ka uuritute (veerg 2) veerus molemale reale. Tabel ndite illustreerimiseks:

Rea | Uuringute Uuritute
nr arv arv
A B 1 2
Kompuutertomograafilised uuringud 01 1 1
neist kontrastainega 02
Magnetresonantstomograafilised uuringud 03 1 1
neist kontrastainega 04 1 1

Veergudes 3 ja 4 ,,neist ambulatoorselt” sisalduvad ka andmed laste kohta.
Veerg 5 ,uuritutest lapsed” sisaldab endas kdigi 0-14-aastaste patsientide andmeid, kellele tehti
statsionaarseid ja ambulatoorseid tomograafilisi uuringuid.

Kontrollseoseid:

Veerg 2 > veerg 3
Veerg 3 2veerg 4
Veerg 5 > veerg 6
Veerg 6 2 veerg 7

Tabel 6.7 Menetlusradioloogia

NB! Alates 2015 kogutakse andmeid menetlusradioloogia kohta eraldi. Tabelis esitatakse andmed
kdigi menetlusradioloogiliste toimingute kohta — biopsiad, punktsioonid/drenaazid, radiofrekvents-
ablatsioonid, angiograafiad, vertebroplastika, nukleoplastika jm.

Menetlusradioloogiline protseduur on igasugune pilt-juhitud protseduur (v.a nahaalune, lihasesisene,
veenisisene siist), mille puhul ldbistatakse patsiendi naha v&i limaskestade terviklikkust. Ka
diagnostilise angiograafia puhul lahtuda samadest pohimdtetest. ,,Menetlusradioloogia kokku“ reale
markida KOIK tehtud menetlusradioloogilised protseduurid (st ka menetlus, vertebroplastika,
trombektoomia, stentimine, perkutaanne kolangiograafia jm) ning alaridadel eristada neist ainult neli
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kategooriat — biopsiad, punktsioonid/drenaazid, radiofrekvents-ablatsioonid ja angiograafiad.
Juhendi lisas on nimekiri kdigist menetlusradioloogia protseduuridest (vt Lisa 1) koos aruande tabeli
koodidega. NB! Juhime tdhelepanu, et Lisa 1 koodid on kirjeldatud alajaotuse tasemel (nt lilisamba
biopsia puhul 6.7.02) ning seega tuleb vajadusel lisada sama uuringute arv ka peakategooriale (sama
naite puhul 6.7.01).

Veerg 1 ,uuringute arv” sisaldab endas nii statsionaarseid, ambulatoorseid kui ka lastele tehtud
protseduure Ghe summeeritud vaartusena kokku.

NB! Alates veerust 2 esitatakse andmed uuritute, st patsientide kohta, kus lahtuda tuleks kabinetis
kdimistest/kulastustest.

Kui thele isikule tehakse tihe kiilastuse kdigus mitu erinevat tiipi protseduuri, siis tuleb veerus 1
(uuringute arv) markida iga protseduur eraldi (mitte ainult peamine voi olulisim protseduur). Samas
Uhe kilastuse kaigus tehtud mitu protseduuri tuleks veergudes 2—7 (uuritute arv, sh ambulatoorsed,
sh pédevaravis) markida Uihe kiilastusena ja sel juhul ldheb kirja antud patsiendi seisukohast talle
teostatud olulisim protseduur.

Veergudes 2—4 sisalduvad ka andmed laste kohta.

Veerg 5 ,uuritutest lapsed” sisaldab endas kdigi 0—-14-aastaste patsientide andmeid, kellele tehti
statsionaarseid ja ambulatoorseid menetlusradioloogilisi protseduure.

Menetlusradioloogia protseduuride, nt biopsiate puhul tuleb loendamisel |dhtuda kollete arvust,
koldest voetud tikkide arvu ei ole vaja loendada. Nt. Kui ihes rinnas on kahekoldeline tuumor ja
kummastki vdetakse kolm tiikki, siis on tegemist kahe biopsiaga. Uhe kiilastuse kaigus eri
lokalisatsioonidest voetud biopsiate puhul on samuti biopsiate arv vordne kollete arvuga. Nt. Kui
patsiendile tehakse lilisamba biopsia nii kaela kui rindkere piirkonnas ning mélemal juhul véetakse
kolm proovi, siis kuna tegemist on kahe lokalisatsiooniga, siis on tulemuseks kaks biopsiat. Samuti nt
kui patsiendile tehakse Uihe kabinetis kdigu jooksul nii pdlveliigese kui ka puusaliigese punktsioon, siis
on tegemist kahe punktsiooniga.

Kontrollseoseid:

NB! Rida 01 2 read (02 + 03 + 04 + 05)
Veerg 2 2 veerg 3

Veerg 3 2 veerg 4

Veerg 5 > veerg 6

Veerg 6 > veerg 7

7. Laboratoorsed uuringud

Tabeli tdidavad koik, kes teevad iseseisvalt voi ostavad teistelt asutustelt laboratoorseid analiitise.
Taidetakse Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus maaratletud uuringugrupi ja koodide alusel.

Veerg 1-8 ise teostatud anallilsid, veerg 9-10 mujalt ostetud uuringud.

Veerg 1-4 on ise sooritatud uuringud kokku, mitte ainult ise sooritatud uuringud tadiskasvanutele.
Need veerud sisaldavad ka lastele tehtud uuringuid.

Veerg 5-8 on ise lastele sooritatud uuringud (sisalduvad ka veergudes 1-4).

Rida 02 — kliinilise keemia uuringud (koodid 66100—-66147) — nt albumiin, gliikoos, kolesterool jne.
Rida 03 — vere, kehavedelike ja eritiste rakkude uuringud (koodid 66200-66223) — nt hemogramm,
erltrotsiiitide settekiiruse uuring, uriinianallus testribaga jne.

Rida 04 - hidbimisstisteemi uuringud (koodid 66300-66310) — nt hilbimisjada uuring,
antikoagulantide uuring jne.
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Rida 05 — immunohematoloogilised uuringud (koodid 66400—66413) — nt veregrupi madramine,
erltrotsiitaarsete antikehade uuring jne.

Rida 06 — mikrobioloogilised uuringud (koodid 66500-66543). Perearstidel v&ib siia kuuluda
streptokoki kiirtest

Rida 07 - geneetilised ja molekulaarbioloogilised uuringud (koodid 66622-66643) — nt
kromosoomianaliis

Rida 08 — immuunuuringud (koodid 66700—66720) — nt kiiranaliius testribaga, HIV1,2 antigeeni ja/vdi
antikehade maaramine jne.

Rida 09 — nahatestid; niidatakse allergeeni mairamiseks tehtud nahatestid. Uks allergeen vdrdub
Uhe uuringuga. Ei arvestata laboriuuringute kokku arvu hulka.

Kontrollseoseid:

Veerg 1 = veerud (2 + 3), juhul kui raviasutuses tehakse uuringuid ainult oma haigetele.
Veerg 1 > veerud (2 + 3), juhul kui uuringuid teostatakse ka teisele raviasutusele.

Rida 01 =read (02 + ... + 08)
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