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C/\
Tervise infoslisteem (TIS)

* Tervishoiuteenuse osutajate (TTO) vaheline
digitaalne tsentraalne susteem

» Haldab ja arendab Tervise ja Heaolu
Infosusteemide Keskus - TEHIK

* Tervise infosusteemi edastatakse dokumente

Eesmark:

» Parem infovahetus arstide vahel
» Registrite pidamine

» Tervisestatistika tootmine
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" Tervise Arengu instituut - Taryjse infostisteemi andmete holmatus

"“ National Institute for Health Development

. TIS-iga on liidestunud 98,6% TTO-dest
 Dokumentide edastamine TIS-i

61%

Hambaravi

Perearstiabi

100%

Eriarstiabi 64 73%

Haiglad v.a 6endusabi mTIS Aruandlus

» TIS-i saadetakse vaid osa tegelikust toost

* Haiglad - statsionaarse ravi - 88% juhtudest ja paevaravi - 93%
juhtudest (2016. a)

» Hambaraviasutused - 51-64% visiitidest (2016. a)
* Perearstiabiasutused - 31% visiitidest 2017. a (2015. a - 22%)
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B eviseaenguinstivnt - Taryjse infostisteemi standardid
* Dokumentide standardite puudumine

« Oendusabi, siinni- ja paevaravi epikriisid

» Standardiseerimata tunnused
» Haiglad - labori ja patoloogia kodeerimata sissekandeid
» Hambaravi teenuseosutajad - tehtava too koodid

Ndited tehtava too koodide kasutamisest TIS hambaravikaartidel, 2016

00 5437a ki p01 prot.par
000.1 54640-1 kit paro1207 pul0l
1 54679 kl2 pk301 r.t
020803-A 8,1 m904 pr ri
10-a ALE2 mkr pr.5 vt
5435-AA | AN 00201 pr.par. 5.4
5435A hp45 opr pri 0-1a

" evisesrenuinstiunt— Taryjse infosiisteemi puudused
 Riikliku statistika tootmiseks ei ole koéiki vajalikke
tunnuseid

« Hambaravis kasutatakse uhe- ja kahekohalisi RHK-10
koode, vajadus on kolmekohalised

» Ambulatoorse epikriisi pealt ei ole voimalik eristada arsti
ja Oe visiite
* Dokumentide edastamine TIS-i on hea

* 96% statsionaarse ja paevaravi epikriise on saadetud
esimesel kuul

- Andmekvaliteet
» Loogilised vead
» Dokumentide duplikaadid
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o seaen sttt Tervise infostisteemi andmevoog

w evisearengunsiont - ANAMete tootlemise etapid
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' 1.Tekstivaljade kodeerimine
2.Trukivigade parandus
3.Lisafailidega uhendamine

4.Tervete vastsundinute epikriiside

andmestikust valja votmine
5.Vigade parandamine
6.Korduvate epikriiside eemaldamine

7.Lahteandmebaasi moodustamine
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A osereg st Epikriisi lildandmed (1)

Tervishoiuteenuse osutaja

* registrikood
* nimi
* maakond

Epikriisi koostaja

» Tervishoiutootaja kood
* Eriala

Patsiendi andmed

ID (pseudomiseeritud)
Sugu
Vanus

Esimese eluaasta jooksul paeva
tapsuseni

Elukoht

Maakonna ja valisriigi tapsuseni
KOV kood (RR)
Ravikindlustus(HK)

Elustaatus (RR)
Elus/surnud/teadmata

Surma kuupaev (RR)

I %, Tervise Arengu Instituu . ee o o0
1 o comeresms Epikriisi lildandmed (2)

Haigusjuhtumit kirjeldavad admed

Dokumendi number
Teenuse osutamise viis

» Pohidiagnoos
* Haigusjuhtumi ID

» Statsionaarne/ambulatoorne + Algus kuupdev ja
/paevaravi kellaaeg
» Erakorralisus * Lopp kuupaev ja

* Plaaniline/valtimatu/erakorraline kellaaeg

Saabumise viis

* Visiitide arv (v.a.
stat. ravi)

» Kiirabiga/tuli ise/saatekirjaga/

politseiga/muul viisil
Lahkumise viis

» Valjakirjutatud/uleviidud/surnud
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B Tervise infosiisteemi saadetud epikriisid, 2017

Statsionaarsed Paevaravi
206 198 64 433

I 7. Tervise Arengu Instituut
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B Tuvastatud loogilised vead

 Patsiendi vanus
* Patsiendi sugu
* Patsiendi staatus (elus/surnud/teadmata)

* Haigusjuhtumi kestus
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m Patsient, kelle vanus on negatiivne vdi suurem
kui vanim Eesti elanik

* Negatiivne vanus
» 4 epikriisi (nt. -68 eluaastat)

» Vanem kui vanim Eesti elanik (107 a)
» 30 epikriisi (nt. 2016 eluaastat)

~' ", Tervise Arengu Instituut
"‘ National Institute for Health Development

Patsiendid, kelle vanus muutus aasta jooksul
enam kui 1 aasta vorra
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B eseaenguinstiunt— Tejsed loogilised vead

Staatus:
Sugu
Elus/surnud/teadmata

Patsiendil Erinev staatus samal patsiendil
erines sugu eri 2 patsienti
epikriisidel 4 epikriisi

Erinevad RR-i ja asutuse andmed
158 patsienti 10 epikriisi
(0,015%)
1025 epikriisi | Haigusjuht algab péarast patsiendi
(0,023%)

surma (v.a.meditsiini téendi valjaandmine ja
elundi- ja koedoonorid)

910 epikriisi (0,021%)
Haigusjuht kestab parast patsiendi

surma
796 epikriisi (0,018%)

Loogiliste vigadega epikriiside osakaal oli 0,13%.

Haigusjuhtumi
kestus

Epikriisi

alguskuupaev on
hilisem kui epikriisi
l6pukuupaev
2 982 epikriisi
(0,068%)

= . Tervise Arengu Instituut
"‘ National Institute for Health Development

Duplikaadid

Ambulotoorne Statsionaarne Padevaravi

Kokku epikriise 4 143 469 206 198
Taielikud duplikaadid 62 245
(1,5%) 584

Erineb ainult
dokumendi number 5624 245

Erineb ainult

dokumendi ja

haigusjuhtumi

number 2 578 0

Kokku

64 433 4414100

103

67

61

62 932
(1,43%)

5936
(0,13%)

2639
(0,06%)
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o, e aenguinstiuut - Tejsed duplikaatide tiitibid
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~ Tunnused  Tuipt Tulp2 Tuup3 Tilp4 Tiitp5
X X X X X

Patsiendi ID (kodeeritud) ~ x x x x x

Patsiendi elukoht — x

Ravikindlustus —~ x

Erakorralisus  x

Saabumisevis  x

Lahkumisevis — x

Pohidiagnoos  x x x x

Haigusjuhtumialgus ~ x x x x x

Haigusjuhtumi lopp ~ x x x

Visiitide arv (@mb. ravi)  x  __x----x__ X x
/ N\

Epikriisi koostaja X x

-
~-——_——-‘

> 7 Tervise Arengu Instituut

"‘ National Institute for Health Development Epikriisid teenuse ja korduse léikes

Ambulatoorne Statsionaarne Paevane
= 3,4% 0,5% 1,8%
m duplikaadid

m Uhekordsed epikriisid
Kokku epikriise: 4 414 100, neist 3,2% korduvad

29.03.2019



I % Tervise Arengu Instituut
‘.‘ National Institute for Health Development

Kokkuvote

* Loogilisi vigu on alla 0,5% (vanus, sugu, staatus,

haigusjuhtumi kestus)
 Duplikaate on 3,2%

« Enamasti ambulatoorsetel epikriisidel

Tanan andmeesitajaid!
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