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Sissejuhatus

Tervishoiupoliitika kujundajatel on jarjest enam vaja usaldusvaarset ja detailsemat tervisestatistikat
efektiivsete strateegiate planeerimiseks ja seiramiseks. Seejuures on andmekvaliteet vaga oluline —

sellest s6ltub, kui dige (ilevaate saab olemasolevate andmete pdhjal tervishoiuslisteemis toimuvast.

Tervise Arengu Instituudi (TAl) tervisestatistika osakonnale (TSO), kui kesksele tervise- ja
tervishoiuvaldkonna statistikat koondavale tiksusele Eestis, on oluline, et tervise infostisteemist (TIS)*
saadud andmed oleksid tervisestatistika tootmiseks piisava kvaliteediga. See tahendab, et andmetes
ei oleks vastuolusid, need vastaksid valjatootatud klassifikaatoritele, kajastaksid tegelikku olukorda

ning oleksid ajakohased ja usaldusvaarsed.

Tervisestatistika tegemisel plaanitakse ldhitulevikus aruandlusel pdhinevalt statistikalt Gle minna TIS-i
andmete kasutamisele. Nende pdhjal saaks teha detailsemat ambulatoorsete visiitide (vastuvéttude
ja koduvisiitide) statistikat, kui seni aruandlusega kogutud andmed on vdimaldanud. TIS-i andmed on

isikupdhised, neis kajastub patsiendi vanus haigusjuhtumi ajal ja tema elukoht.

Kdesolev raport annab (levaate perearstiabiasutuste poolt TIS-i edastatud 2015. aasta
ambulatoorsete visiitide andmetest. Analliisimiseks valiti perearstiabiasutuste andmed, kuna just
esmatasandi arstiabis tehakse pooled ambulatoorsetest visiitidest. Eesmark on anallilisida andmete
kvaliteeti ning hinnata nende sobivust ambulatoorsete vastuvottude ja koduvisiitide ning edaspidi ka
telefoni- ja e-konsultatsioonide statistika tegemiseks. Selleks uurisime TIS-i edastatud
ambulatoorsete haigusjuhtude andmeid ja vordlesime neid TAIl kogutud iga-aastase visiitide aruande

koondandmetega.

Praegu avaldatakse visiitide statistikat TAlI kogutud koondandmete pdhjal kahe suure vanuseriihma —
0-14-aastased lapsed ning tdiskasvanud (15-aastased ja vanemad) — kohta. TIS-i andmeid kasutades

on voimalik andmeid avaldada vaiksemate vanuseriihmade voi kindlas vanuses patsientide kohta.

Maakondlikku statistikat avaldatakse ka praegu, kuid maakond naitab tervishoiuteenuse osutaja
(TTO) asukohta. TIS-i andmete pohjal saab anallilisida tervishoiuteenuse osutamist lisaks veel

patsiendi elukoha jargi, mis annab vdimaluse tervishoiuressursside tdpsemaks piirkondlikuks

Tervise infosiisteem on riigi infostisteemi kuuluv andmekogu, milles té6deldakse tervishoiuvaldkonnaga seotud andmeid
tervishoiuteenuse osutamise lepingu sGlmimiseks ja taitmiseks, tervishoiuteenuse kvaliteedi ja patsiendi Giguste tagamiseks
ning rahva tervise kaitseks, sealhulgas tervislikku seisundit kajastavate registrite pidamiseks ja tervishoiu juhtimiseks
(Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, § 59" 16ige 1).



planeerimiseks. Veel saab TIS-i andmetes eristada O0dede ja arstide tehtud telefoni- ning e-

konsultatsioone, mis praeguses statistikas puuduvad.

TAl TSO kasutab analtitisi tulemusi riikliku tervisestatistika tegemise planeerimiseks ning edastab
saadud tulemused Tervise ja Heaolu Infoslisteemide Keskuse (TEHIK) ning Sotsiaalministeeriumi
spetsialistidele, et parandada andmete kvaliteeti ja vdhendada tuvastatud probleemide esinemist

tulevikus.

Koostajad on tanulikud koigile, kes edastasid andmeid ja informatsiooni ning aitasid sellega kaasa
analiiisi valmimisele. Eriti tiname perearstiabiasutusi S8meru Perearst OU, Muhu Perearstikeskus
0U, 00U Perearst Anne Kaldoja, OU Parnu Perearstid, OU Kodudoktori Perearstikeskus Sinu Arst,
Perearst Gerta Sontak OU, Medicum AS, Mbdisavahe Perearstid OU, OU Tartu Kesklinna
Perearstikeskus ning Perearstid Parsim ja Liimask OU, samuti perearstitarkvara Watson arendajat

ning TAI TSO kolleege, kes olid abiks andmete interpreteerimisel ja kirjeldamisel.



1. Algandmed

Analtsi aluseks on viljavdte TIS-i edastatud ambulatoorsetest epikriisidest?, mis on koostatud 2015.
aastal I8petatud ambulatoorsete haigusjuhtude® kohta. Uldiselt saab TAI TSO TIS-i andmetest
regulaarseid valjavotteid kord kvartalis, 30 pdeva parast kvartali [0ppu mooddunud kvartalis |6petatud
haigusjuhtudest. Anallilsi jaoks on kasutatud TIS-i valjavotet seisuga 05.02.2016 koigist selleks ajaks

TIS-i edastatud 2015. aastal |Gpetatud haigusjuhtude kokkuvotetest.

Lisaks ambulatoorsele epikriisile on tervishoiutootajal kohustus edastada TIS-i koikide teostatud
toode kohta asjakohane dokument®, nditeks erinevad tervisekontrolli teatised ja tdendid. Neid
dokumente anallsitud ei ole, kuna eesmark oli vélja selgitada, kas ja kui suures ulatuses saab

ambulatoorsete visiitide statistikat teha ambulatoorsete epikriiside pdhjal.

TIS-i andmetest on analllsimiseks voetud kd&ik visiidid, mis olid margitud 2015. aastal IGpetatud
ambulatoorsete haigusjuhtude kokkuvdtetele. Neist visiitidest 1,6% (ligi 23 000 visiiti) oli tehtud enne
2015. aastat.

Analtisitavate TIS-i andmete koosseis oli jargmine:

tervishoiuteenuse osutaja nimi, ariregistrikood;
epikriisi number ja epikriisi koostaja eriala;
haigusjuhu algus- ja Idpukuupdev;

patsiendi andmed (unikaalne ID, vanus);

vk N e

visiidi tiitip ja kuupaev.

TIS-i andmetega vorreldi perearstiabiasutuste poolt TAI TSO-le esitatud ambulatoorsete vastuvottude
ja koduvisiitide ning telefonikonsultatsioonide koondandmeid, mis parinevad 2015. aasta
,Tervishoiuasutuse” aruandest (tabel 3 ,Ambulatoorne abi“). Aruandes kajastuvad 2015. aastal
koostatud raviarvetele margitud visiidid. Seega on aruandega kogutud koondandmetes sarnaselt TIS-i
andmestikuga ka 2014. aastal tehtud visiitide andmed, kui raviarve nende kohta on koostatud
2015. aastal. Varasemal perioodil tehtud visiitide osakaalu aruandega kogutud andmetes ei ole

voimalik hinnata.

2Epikriis — kokkuvote patsiendi haigusjuhust, milles kajastatakse antud haigusjuhu diinaamikat, ldhtudes arsti kasutuses
olevast sellekohasest teabest. Epikriisile margitakse kdik haigusjuhu jooksul tehtud visiidid.

*Ambulatoorne haigusjuht — patsiendi uuringute ja raviga seotud toimingud tervishoiuasutuses Uhe eriala piires
ambulatoorses arstiabis.

*TIS-i edastavate dokumentide loetelu masrab &ra Tervishoiuteenuse korraldamise seaduse §592 ,Andmete edastamine
tervise infoslisteemi“, kus on kirjeldatud nii edastavate andmete andmekooseis kui vilja toodud dokumentide loetelu.
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Aruandega kogutud andmete pohjal tehtud statistikat avaldatakse tervishoiuteenuse osutajate (TTO)
tegevuskoha jargi. Piirkondliku vorreldavuse tagamiseks lisati TIS-i andmetele asutuse tegevuskoht
maakonna tasemel (sh eraldi Tallinn ja Tartu). Tegevuskoha tunnus véeti TAI TSO hallatavast TTO-de

statistilisest registrist.

Hindamaks puuduvate andmete hulka epikriiside hilise TIS-i edastamise tottu, kasutati TEHIK-ult
saadud valjavotteid 2016. aastal I6petatud haigusjuhtude kokkuvotetest ja 2015. aastal |IGpetatud

haigusjuhtude kokkuvotete TIS-i edastamise aegadest (seisuga 20.03.2017).

Viimati nimetatud andmestiku koosseis oli jargmine:

tervishoiuteenuse osutaja nimi, ariregistrikood;
epikriisi number;

epikriisi esmane TIS-i sisestamise aeg;

P W bpoR

haigusjuhu algus- ja I0pukuupaev.



2. Andmete kvaliteet

2.1 Andmete kaetus

Eestis tegutses 2015. aastal 468 perearstiabiasutust, kes kdik edastasid 2015. aastal TIS-i vahemalt
Uhe ambulatoorse epikriisi. Seega on koigil perearstiabiasutustel andmete edastamise vGimalus.
Seisuga 05.02.2016 oli TIS-i edastatud 2015. aastal 16ppenud haigusjuhtude kohta kokku veidi tle 1,3

miljoni ambulatoorse epikriisi.

2.1.1 Ambulatoorsed epikriisid

TIS-is kasutatakse epikriisi saatja eriala markimisel tervishoiutdotajate erialade klassifikaatorit®.
Sellest tulenevalt on analliusis epikriisid jaotatud dokumendi koostanud tervishoiutdotaja kutse jargi
vastavalt arstide ja 6endusttttajate (edaspidi 6dede) epikriisideks. 2015. aasta andmetes oli 1,26

miljonit arsti ja ligi 54 000 0e koostatud epikriisi.

Epikriiside edastamine TIS-i arstide ja 6dede poolt on perearstiabiasutuseti vaga erinev (joonis 1).
K&ik perearstiabiasutused edastasid 2015. aastal TIS-i arsti koostatud epikriise. Keskmine arsti
koostatud epikriiside arv ihe perearstiabiasutuse kohta oli 2675 (mediaan® 1444; min 6; max 78 000).
Keskmisest rohkem edastas arsti epikriise 28% perearstiabiasutustest. Ligi 22% perearstiabi-

asutustest edastas aastas vahem kui 500 arsti koostatud epikriisi.

Oe koostatud epikriise edastas TIS-i vaid 25% perearstiabiasutustest. Keskmine &e epikriiside arv ihe
perearstiabiasutuse kohta oli 465 (mediaan 11; min 1; max 39 000). Pooled neist asutustest edastasid

aastas vahem kui 10 6e koostatud epikriisi.

>TIS-i erialade klassifikaator — http://pub.e-tervis.ee/classifications/Erialad
®Mediaan — arv, millest suuremaid ja vaiksemaid vaartusi on variatsioonireas (ihepalju
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Joonis 1. Perearstiabiasutuste arsti ja 6e koostatud epikriiside edastamine TIS-i, 2015

Tapsed reeglid andmete edastamise kohta on perearstidega kokku leppimata ja juhendis
maaratlemata. Perearstid ei tea, milliseid andmeid ja millistel dokumentidel tuleb TIS-i saata. Kuna
patsientide p66rdumiste hulk perearsti poole on vadga suur, ei tundu arstidele otstarbekas igat visiiti
ja tegevust TIS-is kajastada. Sageli ei saadeta TIS-i andmeid korduvvisiitide ning kergemate ja
korduvate diagnooside (nt Glemiste hingamisteede dgedate nakkuste) kohta. Arstide arvates kasvaks
andmemaht kogu info TIS-i edastamisel nii suureks, et olulist teavet patsiendi kohta oleks vaga

keeruline Ules leida.

Samuti ei tea arstid, kas laste tervisekontrolli teatistele (nt kasvamise ja immuniseerimise teatised) ja
tdiskasvanute tervisetdenditele tuleb TIS-i edastada lisaks ambulatoorne epikriis. Osades
perearstiabiasutustes saadetakse iga teatise ja tdendiga koos ka epikriis. Uldjuhul ei koostata
tervisetdenditele ja laste tervisekontrolli teatistele lisaks eraldi epikriisi, kuid tehakse seda siis, kui
vastuvotu kdigus ilmnevad patsiendil terviseprobleemid. TEHIK-ult saadud info kohaselt on laste
tervisekontrolli teatis pohimotteliselt vastuvottu kajastav dokument, millele lisaks ei ole vaja
ambulatoorset epikriisi tdita. Taiskasvanute puhul on aga epikriisi koostamine tdendi valjastamise
protsessi esimene samm. Epikriisile teeb arst sissekanded tdendi saamiseks vajalike uuringute voi
labivaatuse kohta. Kui tegemist on tdendi uuendamisega ja uute uuringute tegemist ei ole vaja, siis ei

ole ka ambulatoorne epikriis vajalik.



Perearstidele moeldud infoslisteemides on kasutusel erinevad praktikad. Watsoni tarkvara
kasutajatel ei olegi voimalik laste kasvamise teatist saata muul moel kui ainult ambulatoorse epikriisi
koosseisus. Medicumi tarkvara kasutajad ei saada TIS-i tervisekontrolliteatisi ning laste

immuniseerimise ja ldbivaatuse andmed on samuti kajastatud ambulatoorsel epikriisil.

Selgus, et ainult ambulatoorsete epikriiside p&hjal ei saa teha ambulatoorsete visiitide statistikat.
Vajalike andmete saamiseks tuleb kombineerida erinevatel dokumentidel olevat informatsiooni. Selle
muudab keeruliseks asjaolu, et erinevaid dokumente on palju ning osa visiite on nii epikriisi kui
teatise Uiheaegse edastamise tottu dubleeritud. Osa tervisetdendite valjastamisega seotud
vastuvottudest aga TIS-is ei kajastu. Kdesolevas analiilisis ei ole uuritud, kui suur osa visiitidest

lisandub teistest TIS-i dokumentidest.

2.1.2 Ambulatoorsed visiidid

Kuna TIS-i andmetes ei ole visiidi teinud tervishoiutéotaja andmeid, siis jagatakse anallisis visiidid
epikriisi koostanud tervishoiuté6taja kutse jargi arsti- ja Gevisiitideks. TIS-i edastatud 1,3 miljonile
ambulatoorsele epikriisile oli margitud veidi dle 1,25 miljoni visiidi ja ligi 159 000
telefonikonsultatsiooni. Kokkuvdttes oli TIS-i visiitide andmeid edastatud 2015. aasta kohta ainult
22,7% aruandega kogutud andmetest ehk edastamata oli andmeid umbes 4,2 miljoni visiidi kohta.
Epikriisi koostanud tervishoiuté6taja kutset ei olnud margitud 892 visiidi puhul. Kui hinnati andmete

kaetust tervishoiuttotaja kutse jargi, jaeti viimati mainitud andmed analidisist valja.

Tervisestatistikas on kasutusel visiit kui ildnimetus tervishoiuté6taja ambulatoorsele vastuvdtule ja
koduvisiidile.” TIS-i loendis® kuuluvad visiidi tiiiibi alla veel e- ja telefonikonsultatsioon, lisaks
telemeditsiiniline ja videokonsultatsioon, konsultatsioon arstide, tervishoiutddtajate ning
tervishoiutdotaja ja muu spetsialisti vahel. Visiidi tiilibi jargi jagunesid visiidid TIS-is jargmiselt: 88%
olid vastuvétud, 11,1% telefonikonsultatsioonid ja 0,9% koduvisiidid. Sarnaselt jaotusid visiidid ka
aruandlusega kogutud andmetes: 88% vastuvotte, 11% arstide telefonikonsultatsioone ja 1 %
koduvisiite.

Arsti vastuvottude ja koduvisiitide andmeid oli TIS-is vorreldes aruandlusel pShineva statistikaga
vastavalt 28% ja 32% (tabel 1). Arsti telefonikonsultatsioone oli TIS-is margitud 24% aruandlusega

kogutud andmetest.

"Tervisestatistika s&nastik - http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/Resources/Info/sonastik/
Bvisiidi tulpide loetelu TIS-is - http://pub.e-tervis.ee/classifications/Visiidi%20t%C3%BC%C3%BCp
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Tabel 1. Arsti- ja devisiitide andmete kaetus TIS-is, 2015

Arstid Oed
TIS Aruandlus Kaetus, % TIS Aruandlus Kaetus, %
Visiidid kokku 1208031 4361772 27,7 | 66429 1246850 53
Vastuvott 1196418 4325104 27,7 | 65802 1227192 5,4
Koduvisiit 11613 36 668 31,7 627 19 658 3,2
Telefonikonsultatsioonid 141 879 587 800 24,1 | 16 564

.. -andmeid ei koguta

TIS andmetele lisandub 892 visiiti, mille puhul tervishoiutoétaja kutse ei ole teada.

Piirkondlikult edastasid arstivisiitide andmeid TIS-i kdige rohkem Valga ja Ida-Viru maakonna ning
Tallinna ja Tartu perearstiabiasutused. Madalaim on arstivisiitide kaetus Hiiu ja Parnu maakonnas,

kus visiitide andmeid edastati vahem kui 15% (joonis 2).

Oe vastuvottude ja koduvisiitide andmeid oli TIS-is vastavalt vaid 5% ja 3% tegelikust arvust. Pooltel
Oevisiite esitanud perearstiabiasutustel jaab nende arv TIS-is alla 100. Vordluseks, aruandlusega
kogutud andmetes nditas alla 100 &e tehtud visiidi vaid viis perearstiabiasutust. Oe
telefonikonsultatsioonide arvu ei saa aruandega kogutud andmetega vorrelda, kuna vastav aruandlus
puudub. Samas ei ole pdhjust arvata, et de telefonikonsultatsioonide kaetus oleks margatavalt erinev

Glejadnud toost.

Arstid m Oed
Ida-Viru maakond 33,2 :
Valga maakond 32,5
Tallinn 32,4 12,8
Tartu linn 29,5
Harju maakond 27,8
P&lva maakond 27,6 0,02
Jarva maakond 27,4 : : 0,08
Tartu maakond 27,3 0,9
Ld&ne maakond 27,0 L 4,1
J6geva maakond 24,9 0,01
Ladne-Viru maakond 23,4 0,06
Rapla maakond 23,1 _ _ 0,7
Viljandi maakond 21,9 l 1,2
Voru maakond 21,8 : : 0
Saare maakond 163 0
P4rnu maakond 148 0,07
Hiiu maakond 9,5 0,06
40 30 20 10 0 10 20

Kaetus, %
Joonis 2. Arsti- ja Oevisiitide andmete kaetus TIS-is perearstiabiasutuse tegevuskoha jargi, 2015

Markus: Harju maakonna alla ei ole arvestatud Tallinn ja Tartu maakonna alla Tartu linn.
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Oevisiitide andmeid edastasid TIS-i kdige enam Tallinna perearstiabiasutused — ligi 13% aruandlusega
kogutud andmetest. Ulejddnud maakondades ja&b TIS-i edastatud &e tehtud visiitide andmete kaetus

0 ja 5% vahele.

TIS-i edastatud epikriisile saavad Uhe haigusjuhu raames sissekandeid teha nii arst kui dde. See
tahendab, et arsti koostatud epikriisil vdivad olla méargitud ka de tehtud visiidid. Uldjuhul koostavad
ja edastavad 0ed epikriise siis, kui haigusjuhuga on tegelenud ainult 6de ning selle raames ei ole arst
vastuvottu teinud. Samas on ka perearstiabiasutusi, kus 6e poolt jalgitud haigusjuhu korral on

konsulteeritud arstiga, mida 6de kajastab enda koostatud epikriisil.

Sellest tulenevalt ei ole vdimalik TIS-i andmetes epikriisi koostaja kutse jargi eristada arsti ja Oe
tehtud visiite. Epikriisi koostajat ei saa automaatselt lugeda kodigi epikriisil kajastatud visiitide tegijaks.
Seega ei saa TIS-i andmete pd&hjal eristada arstide ja 6dede poolt tegelikult tehtud visiitide arvu.
Arstivisiitide osas voib olla hoopis Ulekaetus, juhul kui 6dede visiidid on kirjas arsti koostatud

epikriisil.

2.2 Dubleerivad andmed

Enne kui TIS-i andmestikku saab kasutada statistika tegemiseks, tuleb see puhastada dubleerivatest
andmetest. Dubleerivad andmed vdisid tekkida nii epikriiside korduvast edastamisest TIS-i kui ka
Uhele epikriisile sama visiidi korduvast méarkimisest. Korduvad kirjed moodustasid kdikidest visiitide
andmetest kull vaikese, statistiliselt ebaolulise osa — ligi 1%, kuid kui dubleeritud on peamiselt naiteks
ihe maakonna v6i vanuserihma andmed, siis vOib vea osatdhtsus muutuda oluliselt suuremaks.
Lisaks oli analiilisitaval perioodil andmete kaetus visiitide osas madal, mis tdhendab, et andmete
mahu suurenemisel voib dubleerivate kirjete arv ja osatdhtsus kasvada, kui sellele tahelepanu ei

podrata.

Taielikult dubleerivaid kirjeid, kus kéik andmevaljad analiilisitavas andmestikus kordusid, oli ligi 9400.
Need on kirjed, mille korral on ihe haigusjuhu raames Uhele epikriisile margitud Uht ja sama visiiti
kaks kuni neli korda.

TIS-i edastatakse ka epikriise, milles sisalduv informatsioon osaliselt kattub. On juhtumeid, kus Ghe
haigusjuhu kohta on edastatud mitu epikriisi, nii et iga epikriis sisaldab sama arvu visiite. Véimalik, et
arst on parast andmete edastamist TIS-i epikriisi uuesti avanud, sinna analtsitulemusi lisanud ning
selle uue dokumendina vormistanud, mitte ei ole uut versiooni samast dokumendist saatnud.
Selliseid dubleeritud visiite oli andmestikus tle 2700.
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Lisaks on juhtumeid, mille korral Ghe haigusjuhu kohta on edastatud mitu epikriisi, kuid visiitide arv
on erinev. Selline olukord vGib tekkida, kui arst I6petab haigusjuhu ja edastab andmed TIS-i, kuid
patsient pooérdub péarast seda uuesti arsti poole. Kui arst tdiendab epikriisi ja saadab selle uue
dokumendina, siis kajastub see TIS-i andmetes nagu kilastanuks patsient samal pdeval arsti
korduvalt. Vea véltimiseks on vajalik TIS-i varasemalt edastatud epikriisi tdiendamisel uuendada
siisteemis olemasoleva dokumendi versioon, mitte vormistada see uue epikriisina. Perearstide sonul
ei ole neil aga alati aega, et juba TIS-i edastatud epikriis versiooni uuendamiseks (les otsida ning

lihtsam on vormistada uus dokument.

2.3 Visiidi vale kuupdev

TIS-i on edastatud andmeid visiitide kohta, mille kuupaev on varasem haigusjuhu algusest véi hilisem

haigusjuhu I6pust. Selliseid visiite on andmestikus ligi 8000 (0,6%). Moned naited:

1. Visiidi kuupdev on margatavalt varasem haigusjuhtumi algusest — visiidi ja haigusjuhu alustamise
paev ja kuu on samad, kuid aasta erineb (tabel 2, read 1-3).
2. Visiidi kuupdev on varasem haigusjuhtumi algusest — haigusjuhu algus ja 10pp on samal kuupdeval,

mis tdhendab, et visiit sai toimuda vaid sellel paeval (tabel 2, read 4-6).

Tabel 2. Visiidi kuupdev enne haigusjuhu algust, 2015. aastal I6petatud juhud

Rea nr Visiidi kuupdev Haigusjuhu algus Haigusjuhu IGpp

1 18.12.2014 18.12.2015 02.01.2015
2 20.12.2014 20.12.2015 02.01.2015
3 29.12.2014 29.12.2015 09.01.2015
4 09.12.2014 13.01.2015 13.01.2015
5 27.11.2014 15.01.2015 15.01.2015
6 31.12.2014 08.01.2015 08.01.2015

3. Visiidi kuupédev on hilisem haigusjuhu I6pust (tabel 3, read 1-2). Selliste andmete korral tuleks teha
jareleparimine TTO-le ja tapsustada millises kuupdevas on viga ning seejarel saab sisse viia

parandused.
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Tabel 3. Visiidi kuupdev peale haigusjuhu 16ppu, 2015. aastal I6petatud juhud

Rea nr Visiidi kuupdev Haigusjuhu algus Haigusjuhu Iopp
1 04.01.2016 15.12.2015 30.12.2015
2 04.01.2016 12.11.2015 17.11.2015
3 13.08.2018 13.08.2015 18.08.2015
4 03.02.5015 03.02.2015 19.02.2015

Peatlkkides 2.2 ja 2.3 kirjeldatud probleeme on (ldjuhul véimalik ennetada juba andmete

sisestamise ajal perearstide infoslsteemides. Selleks tuleb tarkvara arendajatel Iluua
andmekontrollid, naiteks visiidi kuupdeva vordlemine haigusjuhtumi alguse- ja I6pukuupdevaga ning
visiidi kordsuse kontroll Ghe haigusjuhu raames. Visiit ei saa toimuda enne haigusjuhu algust ja peale

haigusjuhu 18ppu ning iht ja sama visiiti ei tohiks epikriisile olla margitud mitu korda.

2.4 Visiidi teinud tervishoiutdotaja amet

Perearstiabiasutustes tehtud visiitide hulka kuuluvad nii perearstide kui samas asutuses tootavate
eriarstide vastuvétud, koduvisiidid ja telefonikonsultatsioonid. Samuti nii perede kui ka teiste

perearstiabiasutuses to0tavate 6endustootajate iseseisev t60.

Tervisestatistika seisukohast on oluline teada, millisel ametikohal® visiidi teinud tervishoiutdotaja
tootab. Seda eelkdige selleparast, et lildarstiabi osutamisel voivad vastuvotte lisaks perearstile teha
ka teised (eri)arstid, naiteks Gldarst ja pediaater, kes voivad té6tada nii perearstina kui oma erialale
vastaval ametil. Samuti tootavad perearstiabiasutuses Uld-, tervise- ja tootervishoiuded voi
dmmaemandad nii pereGena kui oma erialale vastaval ametikohal. 2015. aasta kohta TIS-i edastatud
andmete hulgas oli 3% arstivisiite, mille puhul oli epikriisi koostaja eriala muu kui peremeditsiin,
niiteks arst, pediaater, sisehaiguste arst. Oevisiitide hulgas oli aga 65% ulatuses visiite, mille korral oli

epikriisi koostaja eriala muu kui peredde, valdavalt Glddde.

Selleks, et eristada, mis ametikohal tervishoiutottaja tootab, ei piisa ainult tervishoiut6dtaja
omandatud erialast, vaja on teada ka tema ametikohta asutuses. TIS-i edastataval epikriisil ei ole aga
marget visiidi teinud tervishoiutootaja ameti kohta, on vaid epikriisi koostaja eriala. Seetdttu on
vOimalik TIS-i edastatud ja aruandega kogutud arsti- ja Gevisiitide andmeid vdrrelda ainult kutse
alusel (arst, 6de) ega ole vGimalik saada tervisestatistika jaoks vajalikku ametikoha infot, mida seni on

andmete kogumisel ja avaldamisel kasutatud.

®Ametikohtade kodeerimise alus — rahvusvaheline ametite standardklassifikaator I1SCO-08 “International Standard
Classification of Occupations 2008
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2.5 Ambulatoorsete epikriiside saatmise aeg tervise infosilisteemi

Anallitsi kaigus hinnati, kui palju visiite jaaks TIS-i andmeid kasutades statistikas kajastamata
seetbttu, et andmete parimise ajaks ei ole 16petatud haigusjuhtude epikriise veel TIS-i edastatud voi

on haigusjuht olnud avatud ning seega ei ole nende haigusjuhtude andmeid TIS-is.

Nagu eespool mainitud, saab TAI TSO TIS-i andmetest valjavotteid kord kvartalis, 30 pdeva peale
kvartali 16ppu moodunud kvartalis 10petatud haigusjuhtudest. Kui 30 pdeva moodudes ei ole
haigusjuhu andmeid TIS-i edastatud, jaavad need statistikast valja, kuna hiljem edastatud epikriisid

jargmistes valjavotetes ei kajastu.

Puudujaavate visiitide arvu hindamiseks anallisiti 2015. aastal [Gpetatud haigusjuhtude kokkuvotete
TIS-i edastamise aegu. Ligi 60% epikriisidest edastati TIS-i haigusjuhu IGpetamise padeval, veel 19%
jargmisel pdeval. Koikidest TIS-i edastatud ambulatoorsetest epikriisidest 93% oli laekunud

haigusjuhu I6petamisest hiljemalt 30 pdeva moodudes.

Kuna statistika jaoks tehakse TIS-i andmetest valjavote 30 paeva parast kvartali I10ppu, siis on oluline
vaadata, kui suur osa epikriisidest oli selleks ajaks edastatud. Kvartali Idpust 30 pdeva moddudes oli
TIS-i edastatud keskmiselt 96,5% vastavas kvartalis I8petatud haigusjuhtude kokkuvdtetest. Uhele
epikriisile oli margitud keskmiselt Uks visiit. Seega jadks epikriiside viivitusega edastamise tottu
statistikast valja umbes 3,5% perearstiabiasutustes aasta jooksul tehtud visiitidest, mille kohta info
TIS-i Gldse edastatakse. Kuna 2015. aastal I6petatud haigusjuhtudest tehti vdljavGte kuu aega parast
aasta I6ppu, mitte kvartalite kaupa, siis jai epikriiside viivitusega saatmise tdttu andmestikust valja

1,8% aasta jooksul tehtud visiitidest, mis TIS-i on edastatud.

Mone TTO puhul jai analltsitud 2015. aasta andmestikust valja suur osa andmetest. Oli
perearstiabiasutusi, kes on isegi kuni 90% Uhes kvartalis Idpetatud haigusjuhtude kokkuvotetest TIS-i
edastanud parast statistika tegemiseks olulist tahtaega ehk hiljem kui 30 pdeva parast vastava
kvartali I6ppu. Enamik neist saatsid TIS-i palju epikriise tagantjargi korraga, kuid esines ka
perearstiabiasutusi, kes edastasidki andmeid regulaarselt suure hilinemisega.

Kokku on leppimata ambulatoorse haigusjuhu ISpetamise pohimdtted. Maailma Tervishoiu-
organisatsiooni jargi 10peb haigusjuht Gldjuhul kolme kuu moddudes haigusjuhu algusest. See on
oluline pikemat aega kestvate ja krooniliste haigustega patsientide terviseandmete TIS-i edastamisel.
Juhul kui perearst on suunanud patsiendi eriarsti juurde, jadb haigusjuht avatuks, kuni patsient on

perearsti juurde tagasi poordunud. Eriarsti vastuvGtule padasemine vdib aga aega v6tta mitu kuud.
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Haigusjuhud jaavad avatuks ka juhul, kui isikule on maaratud haigus- voi hooldusleht, mis vdib samuti

kesta pikemat aega.

Seega vdivad tervisestatistikast vilja jadda perioodi I18pus tehtud visiidid. Uks lahendus oleks kdik
haigusjuhud aasta |Gpu seisuga IGpetada ja avada taas aasta alguses, kuid ei ole teada, kas selline

tegevus oleks perearstidele vastuvoetav.

Probleemi ulatuse hindamiseks uuriti, kui suur osa visiitide andmetest jai analGlsitud andmestikust
vilja seetdttu, et haigusjuhtu alustati 2015. aastal, kuid I6petati jargmisel aastal. TIS-i edastatud
2016. aastal I0petatud haigusjuhtude kokkuvdtete hulgas oli ligi 17 000 epikriisi rohkem kui 26 000
visiidiga, mis olid koostatud 2015. aastal alanud haigusjuhtude kohta. Jarelikult jai 2015. aastal
alustatud ja aastavahetuseks I6petamata haigusjuhtude tottu 2015. aasta visiitide andmestikust valja
ligi 2% visiitidest. Seetdttu on vajalik, et andmeid saaks TIS-i edastada kohe parast visiiti, mitte alles
haigusjuhu I8ppemisel. Teine vdimalus on visiitide statistika tegemisel oodata dra jargneva aasta |
kvartalis I6petatud haigusjuhtumid ning likata selle vorra visiitide statistika avaldamist edasi. Nii
jaaks andmestikust valja vaid 0,2% 2015. aastal tehtud visiitidest, mis olid margitud parast | kvartalit

2016. aastal I6petatud haigusjuhtumite kokkuvétetel.
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Kokkuvote

Kdesolev raport pdhineb perearstiabiasutuste poolt tervise infostisteemi (TIS) edastatud 2015. aastal
|6petatud ambulatoorsete haigusjuhtude kokkuvotete ehk epikriiside analtisil. Eesméark oli teha
kindlaks, kas TIS-i andmed kajastavad koiki 2015. aastal tehtud ambulatoorseid visiite ning kas nende
andmete pdhjal on vdimalik teha riikliku statistika kvaliteedikriteeriumitele vastavat statistikat.
Raportis kajastatud anallisitulemustele tuginedes on tehtud mitmeid jareldusi ja soovitusi, millele

tuleb enim tahelepanu poorata.

Tulemused ja jareldused

1. Koik Eestis 2015. aastal tegutsenud perearstiabiasutused edastasid sel perioodil TIS-i vdhemalt
Uhe ambulatoorse epikriisi. Siiski on visiitide andmete kaetus TIS-is madal — vaid 22% tegelikust
mahust. Piirkondlikult edastasid kdige rohkem visiitide andmeid TIS-i Ida-Viru maakonna ja

Tallinna, kdige vahem Hiiu ja Parnu maakonna perearstiabiasutused.

Ambulatoorsete visiitide statistika tegemine TIS-i andmete pdhjal on madala kaetuse t6ttu
vBimatu. Perearstidelt tuleb uurida, miks edastatakse TIS-i nii vdahe andmeid ja selle pdhjal
otsustada, milliseid meetmeid tuleks andmeedastuse soodustamiseks rakendada. Kindlasti
on oluline, et andmete edastamine TIS-i ning nende hilisem kasutamine oleks

tervishoiutdotajale véimalikult lihtne ja mugav.

2. Perearstid ei tea, milliseid andmeid tuleb ambulatoorsel epikriisil TIS-i edastada. Sageli ei
edastata korduvvisiitide ning kergemate ja korduvate diagnoosidega seotud andmeid.
Moningaid andmeid dubleeritakse, edastades andmeid (ihe vastuvotu kohta nii ambulatoorsel
epikriisil kui tervisekontrolli teatise ndol. Osa tervisetdendite valjastamisega seotud visiite ei

kajastu TIS-is Uildse.

Koost6ds  erinevate asutustega, sh erialaliidud ja riiklikud institutsioonid
(Sotsiaalministeerium, TEHIK, TAI, Haigekassa) tuleb kokku leppida kindlad ja Uheselt
moistetavad definitsioonid ning reeglid, mis andmeid millistel dokumentidel andmeid
peavad perearstid-0ed TIS-i edastama. Kokkulepped tuleb kirja panna juhenditesse ning

edastada info arstidele ja 0dedele.

Ambulatoorsete visiitide statistika tegemiseks tuleb kombineerida erinevate TIS-i

dokumentide infot, mis on tdiendav ajakulu. Lisaks tuleb anallisida ka teistelt
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dokumentidelt saadavate andmete kvaliteeti eraldi ning Ghendada erinevaid andmestikke

statistika tegemiseks.

3. TIS-i andmete pdhjal ei ole vGimalik eristada arstide ja ddede visiite, kuna neid kajastatakse koos
Ghel epikriisil. Samuti puuduvad andmed nii epikriisi koostanud kui visiidi teinud

tervishoiutdotaja ameti kohta.

TIS-i andmeid kasutades ei ole vGimalik jatkata koiki seni avaldatud visiitide statistika
aegridu, naiteks visiitide arv tervishoiuteenuseosutaja kutse ja ametikoha jargi. Selleks tuleb
ambulatoorsele epikriisile ja tervisekontrolli teatistele luua andmevili visiidi tegelikult

teinud tervishoiutdotaja kohta, sh tema ametikoht.

4. Korduvalt edastatud andmeid on ambulatoorsetel epikriisidel ligi 1%, visiidi vigase kuupaevaga

kirjeid on 0,6%.

Kui andmete kaetus oleks piisav, siis ei pGhjustaks andmestikus esinevad vead olulisi
takistusi statistika tegemisel. Siiski on vaja andmete kvaliteedi tagamiseks rakendada
senisest rohkem tehnilisi lahendusi. Perearstide infoslisteemidesse tuleb Iuua
kontrollseoseid, naiteks visiidi kuupdeva voérdlemine haigusjuhtumi alguse- ja
I6pukuupdevaga ning visiidi kordsuse kontroll Ghe haigusjuhtumi raames. Visiit ei saa
toimuda enne haigusjuhu algust ja parast haigusjuhu 16ppu; Ght ja sama visiiti ei tohiks
epikriisile olla margitud korduvalt. Koost6éd tuleb teha perearstide infoslisteemide

arendajatega, et selgitada probleeme ja leida lahendusi.

5. K®oikidest TIS-i edastatud 2015. aastal I6petatud ambulatoorsete haigusjuhtude kokkuvdétetest
96,5% oli laekunud statistika tegemiseks oluliseks tdahtajaks ehk 30 pdaeva méddumisel kvartali
I6pust. Ligi 2% 2015. aastal tehtud visiitidest kajastus jargmisel aastal I6petatud haigusjuhtude

kokkuvétetel.

Selleks, et Idpetamata haigusjuhtude andmed ei jaaks statistikast valja, tuleks muuta
seniseid andmekogumise pdhimdtteid. Andmete edastamine TIS-i peaks toimuma kohe

parast visiiti, mitte alles haigusjuhu |6petamisel.

TIS-i andmete pdhjal visiitide statistika tegemiseks peaks TAl TSO valjavotte saama Uks
kord aasta alguses parast esimese kvartali I16ppu kdikide méddunud aastal I6petatud
haigusjuhtude kohta edastatud dokumentidest. See aitaks vahendada hilisest andmete

edastamisest tingitud puudusi.
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Kasutatud tervisestatistika andmed ja informatsioon

Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
http://www.tai.ee/tstua

Eesti e-tervise Sihtasutus. Ambulatoorse epikriisi tditmise juhend
http://pub.e-tervis.ee/manuals/Ambulatoorse%20epikriisi%20t%C3%A4itmise%20juhend/8
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http://www.tai.ee/tstua
http://pub.e-tervis.ee/manuals/Ambulatoorse%20epikriisi%20t%C3%A4itmise%20juhend/8

Tervisestatistilised andmed ja informatsioon:
» Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
http://www.tai.ee/tstua

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

¢ Andmeparing Tervise Arengu Instituudile
tai@tai.ee

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

¢ 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






