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Abstract: Examining insurance claims and electronic health records is critical to improving the
efficiency, quality, and effectiveness of health care delivery, while helping audits to simplify
the work of health care professionals and prevent fraud. It is known that health care providers
send fewer electronic health records to the Health Information System than they send insurance
claims to the Health Insurance Fund, but the current researchers have looked into this issue so
far based on aggregated health data. In this work, health data between 2012-2019 from the
Health Insurance Fund's insurance claims and electronic health records from Health
Information System are used to compare two data sources by patients, by diagnoses, types of
treatment and service providers. Since those are two separate data sets, personalized
pseudonymized data were used and transferred to the OMOP CDM data model. The purpose of
the work, apart from comparing the data, is to find how much of the data overlaps between two
data sources, whether the goal of one-time data entry and reuse is fulfilled, how big is the
problem of data continuity in Estonian health data and how much has the obligation of health
care providers to send data in the health information system improved. As a result of the work,
it was found that even if the healthcare service provider has an obligation to send health
documents to the Health Information System, this obligation was not fully fulfilled by the end
0of 2019. A large part of the data was available in the data of the Health Insurance Fund, but not
in the Health Information System. In addition, it was found that for inpatient health records, the
amount of health data is almost the same between the two data sources, and the difference comes
in with outpatient health records. It was also found that most of the data related to diagnoses is

duplicated between two data sources, which does not meet the goal of single data entry.
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Tervise infosiisteemi ja Tervisekassa andmete vordlus perioodil
2012-2019 patsientide, diagnooside, ravitiiiibi ja teenuseosutajate
16ikes

Liihikokkuvote: Raviarvete ja elektrooniliste terviseandmete wuurimine on oluline
tervishoiuteenuste osutamise tohususe, kvaliteedi ja tulemuslikkuse parandamiseks, aidates
samal ajal kontrollida kulusid, lihtsustada tervishoiutddtaja t60d ja dra hoida pettusi. On teada,
et tildjuhul saadavad tervishoiuteenuse osutajad tervise infosiisteemi vihem tervisedokumente
kui edastavad nad raviarveid Tervisekassale, aga selliseid uurimistdid on tehtud siiamaani
agregeeritud andmetega. Antud t60s kasutatakse Tervisekassa raviarvete ja tervise infosiisteemi
edastatud tervisedokumentide 2012-2019 andmeid, et vorrelda kahe andmeallika andmeid
patsientide, diagnooside, ravitlilipide ja teenuseosutajate loikes. Kuna tegemist on kahe
eraldiseisva andmekoguga, siis kasutati isikustatud pseudoniilimituid andmeid, mis viidi
OMOP CDM andmekujule. T66 eesmdrk peale andmete vordlemise on leida kui suur osa
andmeid kattuvad kahe andmeallika vahel, kas tdidetakse andmete {ihekordse sisestamise ja
taaskasutamise eesmérki, kui suur on andmepidevuse probleem Eesti terviseandmetes ja kui
palju on paranenud tervishoiu osutajate andmete saatmise kohustus tervise infosiisteemi. T60
tulemusena leiti, et isegi kui tervishoiuteenuse osutajal on kohustus saata tervisedokumente
tervise infosiisteemi, siis ei tdidetud seda kohustust téielikult 2019. aasta 16puks. Suur osa
andmeid oli olemas Tervisekassa andmetes, aga mitte tervise infosiisteemis. Lisaks leiti, et
statsionaarsete tervisedokumentide puhul on terviseandmete hulk peaaegu sama kahe
andmeallika vahel ja erinevus tuleb sisse ambulatoorsete tervisedokumentidega. Peale selle
leiti, et enamus diagnoosidega seotud andmeid on dubleerivad, mille puhul ei tdideta andmete

iihekordse sisestamise eesmarki.
Mirksonad:
Tervise infosiisteem, Tervisekassa, tervisedokumendid, raviarved, OMOP CMD
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1. Sissejuhatus

Eesti e-tervise projektid said alguse juba 2000. aastate algul, mille peamine eesmairk oli luua
infosiisteeme, mis lihtsustaksid arstide igapdeva t60d, tdstaksid tervishoiuteenuste kvaliteeti ja
annaksid riigile sisendit tervishoiupoliitika jaoks. Selle tulemusel loodi tervise infosiisteem
(TIS), mis vdimaldab tervishoiuteenuste osutajatel pddseda turvaliselt juurde ja jagada
patsientide terviseandmeid erinevate tervishoiuasutuste vahel. Lisaks on patsiendil véimalus
ndha endaga seotud terviseandmeid. Tervishoiuteenuste osutajatel on kohustus edastada TIS-i
tervisedokumente, aga siiamaani on uurimistoddes vilja tulnud, et seda tehakse osaliselt.
Tervisekassale saadetakse kiill raviarvete dokumente, mis osaliselt sisaldavad sama
andmekoosseisu nagu TIS-i saadetud dokumendid, aga TIS-i saadetakse ka saatekirju,
analiiiiside tulemusi jm. Antud t66s on vaatluse all Tervisekassa raviarved ja TIS-i edastatud
epikriiside andmed. Analiiiisitakse ja vorreldakse iihiseid andmetunnuseid nagu patsiendid,
diagnoosid, ravitiitibid ja tervishoiuteenuse osutajad ning uuritakse andmete kattuvust ja

puuduvust.

Siiamaani on uuritud antud probleemi Eestis agregeeritud andmete kujul, mille puhul ei ole
ithendatud isikustatud Tervisekassa ja TIS-i andmed. Kéesolev t66 voimaldab vaadata andmeid

kahe andmeallika vahel patsiendipdhiselt ja leida vastused jargnevatele uurimiskiisimustele:

- Kui palju erinevad Tervisekassa raviarvete ja TIS-i epikriiside andmed? Mis on
erinevused andmetunnuste osas?

- Kui palju ja mis osas on andmed kattuvad Tervisekassa raviarvete ja TIS-i
epikriiside andmetes?

- Milline on andmepidevuse probleem TIS-i andmetes?

- Kas ja kuidas tididetakse Eesti terviseandmetes andmete iihekordse esitamise ja

taaskasutamise pohimotet?

Sarnaseid uurimistdid on ennem tehtud Ameerika terviseandmete pohjal, mille puhul on leitud,
et Ameerika tervise infosilisteemides olevad andmed ei sisalda sama hulk andmeid nagu
ravikindlustuse andmetes on [1, 2]. Eestis on uuritud ja analiilisitud Tervisekassa ja TIS-i
andmeid Tervise Arengu Instituudi poolt, kus nad leidsid, et perearstiabi puhul on Tervisekassas

andmetes ligi 30% rohkem patsiente kui TIS-i andmetes [3]. Lisaks on Riigikontroll



analiiiisinud e-tervise projekti eesmérkide saavutamist ja toonud vélja pohjuseid, miks ei ole

saavutatud seatud e-tervise eesmarke [3, 4, 5].

Kéesolev t06 on jagatud kolme peatiikki: ,Kirjanduse iilevaade®, ,Kasutatud andmed ja
metoodika* ja ,,Tulemused ja arutelu®. ,,Kirjanduse iilevaate* peatiikis seletatakse lahti, mis on
raviarved ja elektroonilised terviseandmed. Lisaks tuuakse vilja seni tehtud sarnased
uurimistood, mille puhul vaadatakse, kui palju on erinenud siiamaani raviarved ja tervise
infosiisteemi andmed. Peale selle antakse liihike iilevaade Riigikontrolli poolt tehtud e-tervise
eesmarkidest ja nende mitte saavutamise pohjustest. ,,Kasutatud andmed ja metoodika* peatiikk
annab llevaate, mis andmed antud analiiiisis sees on ja samuti kirjeldatakse andmeanaliiiisi
protsessi. ,,Tulemused ja arutelu” sisaldab endas antud t66s tehtud analiiiisi tulemusi ja
voimalikke pdhjuseid andmetunnuste kaupa. Lisaks tuuakse vilja analiiiisi jareldused, t60
tugevused ja ndrkused koos vdimalike edasiarendustega. Lisades on leitavad mdned
detailsemad joonised, et ndidata erinevusi Tervisekassa raviarvete ja TIS-i epikriisi diagnooside

andmete vahel.



2. Moisted ja luhendid

RHK-10

TEHIK

TIS

K

Tervisekassa

raviarved

Tervise

Infosiisteem

Pohidiagnoos

Kaasuv diagnoos

Statsionaarne

tervishoiuteenus

Ambulatoorne

tervishoiuteenus

Tervishoiuteenus

Rahvusvaheline haiguste ja nendega seotud terviseprobleemide,
epidemioloogia, simptomite ja ebanormaalsete leidude ning kaebuste

statistilise klassifikatsiooni kiimnes versioon

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse

Tervise infoslisteem

Tervisekassa

Patsiendi tervishoiuteenuste hiivitamise arved, mille TTO-d edastavad

Tervisekassale

Keskne riiklik andmekogu, kuhu saavad erinevad tervishoiuteenuse
osutajad isikute terviseandmeid saata ja andmeid vahetada

Peamine terviseseisund, st. seisund, miks patsienti raviti voi uuriti
Haigus,

mis esineb koos pdhidiagnoosiga, aga pole peamine

terviseseisund

Ravi, mille osutamiseks on vajalik patsiendi 66pdevaringne viibimine

haiglas

Ravi, mille osutamiseks ei ole 66paevaringne haiglas viibimine vajalik

Tervishoiutdotaja tegevus haiguse, vigastuse vOi mirgistuse

ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks. Eesmaérgiks on



Tervishoiuteenuse

osutaja (TTO)

OMOP CDM

SNOMED

LOINC

HL7

FHIR

leevendada vaevusi, hoida d&ra terviseseisundi halvenemist ning

taastada tervis.

Tervishoiutdtaja vOi tervishoiuteenuseid osutatav juriidiline isik, kes

on taotlenud tervishoiuteenuste osutamiseks Terviseametilt tegevusloa

[6]

Observational Medical Outcomes Partnership Common Data Model
ehk standardne andmemudel terviseandmete analtlsimiseks ning

rahvusvaheliste uuringute tegemiseks

SNOMED CT terminoloogia on thine keel, mis vdimaldab Ghtlast ja
jarjepidevat Kliiniliste andmete registreerimist, hoiustamist, parimist ja

agregeerimist erinevate erialade ning tervishoiutiksuste vahel [7]

Logical Observation Identifiers Names and Codes on Eestis kasutatav

laborianallitiside kodeering

HL7 on rahvusvaheline standard, mis on kasutusel Eesti tervise
infosuisteemis terviseandmete andmevahetuses. Standardi eesméark on
defineerida andmevahetuses kasutatava infohulga struktuur ja
semantika nii, et see oleks v@imalikult hasti taasesitatav, theselt

mdistetav ja taaskasutatav [8]

FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) on tervishoiualase
teabe elektroonilise vahetamise standard ning vdimaldab erinevatel
tervishoiuasutustel, rakendustel ja seadmetel suhelda ning jagada
terviseandmeid tdhusalt ja turvaliselt. FHIR on loodud HL7 pdhjal [8]
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3. Kirjanduse Ulevaade

3.1. Raviarvete ja elektrooniliste terviseandmete vordlus

Elektroonilised terviseandmed ja ravikindlustuse raviarved (edaspidi raviarved) on mdlemad
olulised komponendid terviseandmetes, et hallata tervishoiuteenuseid. Elektroonilised
terviseandmed on nd. patsientide paberkaartide digitaalsed versioonid. Need sisaldavad
pohjalikku  teavet  patsiendi  haigusloo, diagnooside, ravimite, raviplaanide,
immuniseerimisandmete, allergiate, radioloogiliste jm piltide, saatekirjade kohta ja
laboratoorsete analiiiiside tulemusi [9]. Elektroonilisi terviseandmeid kasutavad iildjuhul
tervishoiuteenuse osutajad (edaspidi TTO), kes edastavad patsientide terviseandmeid nii
terviseandmete infosiisteemi kui ka saavad ristkasutamise pohimdttel ligi patsiendi koikidele
terviseandmetele, kui see on vdimalik. See on vajalik, sest TTO vajab ligipddsu reaalajas

patsiendi terviseandmetele, et toetada kliiniliste otsuste tegemist.

Raviarved on aga dokumendid, mille TTO-d esitavad kindlustusasutustele voi riiklikule
ravikindlustuse osutajale, et taotleda patsientidele osutatud tervishoiuteenuste hiivitamist. Kuna
tervishoiuteenuse hiivitamiseks ei ole vaja nii palju andmeid saata nagu elektrooniliste
terviseandmetega saadetakse, siis raviarvetes on ainult olulised andmeid tervishoiuteenuse
kulude hiivitamise jaoks. Naiteks raviarvete puhul on oluline teada, mis protseduur ja mille
alusel tehti, aga ei ole oluline, mis olid protseduuri detailsed tulemused. Samas kui
elektrooniliste terviseandmete suhtes on olulised ka protseduuri detailsed tulemused, mida
arstid saavad kasutada patsiendi haigusloos ja voimaliku raviplaani koostamisel. Kiill on aga
oluline raviarvete puhul, et protseduurid jm tervishoiuteenused oleksid pohjendatud patsiendi
haigusloos, sest muidu on digus kindlustusandjal teenuse eest makstud raha tagasi nduda [10].
Raviarved {ldjuhul sisaldavad patsiendi demograafilisi andmeid, teenuste kuupéevasid,
osutatavate tervishoiuteenuste kirjeldusi ja nende maksumusi, diagnoosikoode ja
arvelduskoode [11]. Raviarvete esitamine ja menetlemine on vajalik, et TTO-d saaksid

patsiendile osutatud tervishoiuteenuste eest tasu vastavalt lepingule.

Raviarvete ja elektrooniliste terviseandmete koosseisuline erinevus voOib tulla andmete
kogumise eesmadrkidest, meetoditest ja kasutusjuhtudest. Elektroonilisi terviseandmeid
kogutakse tildjuhul kliinilistel eesmérkidel, samas kui raviarved on seotud tervishoiuteenuste
osutamisega ja vastava tervishoiuteenuse osutamise eest hiivitise saamisega. TTO-d ei pruugi

voimalikult tdpselt kirjeldada patsiendi haigusloo vOi raviga seotud terviseandmeid
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elektroonilistes terviseandmetes [12: 9], sest osade dokumentide andmekoosseisud saadetakse
puudulikult isegi kui on kohustus dokumendis saata kdik andmetunnused. Lisaks on leitud, et
arstid kulutavad palju aega elektroonilisi terviseandmeid tiites [ 13] ja- vdivad kirja panna ainult

hetkel olulise informatsiooni patsiendi haigusloo voi ravi kohta.

Raviarved on iildjuhul struktureeritud dokumendid, mis sisaldavad kindlaid ja kohustuslikke
andmetunnuseid raviarvete arveldamiseks ja hiivitise saamiseks [14]. Elektroonilised
terviseandmed on andmekoosseisult erinevad nagu on dokumenteeritud ka néiteks Tervise ja
Heaolu Infosiisteemide Keskuse (TEHIK) publitseerimiskeskuse lehel [15]. Isegi kui on
etteantud tdpsed juhised, mis juhtudel, kuidas ja milliseid andmeid esitada elektroonilistes
terviseandmetes, voivad andmed erineda TTO-de 10ikes, sest TTO-d kasutavad erinevaid
tervisetarkvarasid [16], nende infosiisteemid ei pruugi kasutada koige viimasemaid
kokkulepitud klassifikaatoreid ja standardeid ning nende tervisesiisteemide koostalitlusvdoime

(integratsioonid teiste tervisetarkvaradega) voib olla erinev [17: 34].

Terviseandmed on patsiendi kohta kdivad tundlikud andmed, millele kehtib seaduses ette
nihtud kaitse. Eestis reguleerivad patsiendi kohta kidivaid terviseandmeid mitmed seadused
nagu nditeks Oigust privaatsusele ja konfidentsiaalsusele vdladigusseadus [18],
tervishoiuteenuste korraldamise seadus [19] reguleerib tervishoiuteenuste osutamise korraldust
ja noudeid ning isikuandmete kaitse seadus [20] reguleerib isikuandmete to6tlemist. TTO-d
peavad kinni pidama nendest seadustest, kui nad koguvad, talletavad ja edastavad patsiendi
kohta kdivaid andmeid. Sellest tulenevalt voivad patsiendi terviseandmed olla piiratud vastavalt

privaatsusenduetele juhul, kui andmed ei ole kliinilises mdttes haigusloo voi ravi jaoks tahtsad.

Terviseandme edastamisel peab iildjuhul kasutama erinevaid kindlaks maéératud
klassifikaatoreid (RHK-10, SNOMED, LOINC, kohalikud klassifikaatorid jne) voi standardeid
(HL7, FHIR jne) [8], mis voivad erineda TTO vdi kasutatavate tarkvarade 1dikes. Tervishoiu
eest vastutavad asutused lahendavad siiamaani véljakutseid, et oleksid iihised terminoloogiad
tervisevaldkonnas. Kuna iihtseid klassifikaatoreid v4i juhendeid ei pruugi TTO-d kasutada, siis
voib juhtuda, et elektroonilised terviseandmed ei ole koondatavad voOi analiiiisitavad
tervishoiuasutuses ning infosiisteemide koostalitlusvoime ei ole tagatud. Seda ideed kinnitab
ka e-tervise strateegia 2020 [17], kus raporti autorid kirjeldavad ténast terviseandmete
andmehdivet ja andmekvaliteeti. Raporti autorite sonul puudub Eestis “iiheselt mdistetav
terviseandmete kvaliteedi kontseptsioon, mis vOimaldaks tohusalt juhtida tervishoius

kasutavate kvaliteetsete andmete tekkimist.” [17: 15] Isegi kui on olemas kokkulepitud
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andmekoosseis, on nende kasutusele votmine TTO-de poolt kulukas nii ajaliselt kui rahaliselt.
Teine probleem on andmekoosseisu ja juhendite mitte tditmine, mida on tdheldatud ka Eesti
terviseandmetes [17: 15], kus andmed on ebakorrektselt tdidetud, mittedigeaegselt esitatud,
mitte iildse esitatud voi esitatud vabatekstina, kus vabateksti tiikeldamiseks puuduvad

standardid.

Edaspidises t60s kasutame elektrooniliste terviseandmetena tervise infosiisteemi andmeid
(edaspidi TIS) ja ravikindlustuse raviarvetena Tervisekassa raviarvete andmeid (edaspidi
raviarved). TIS-i haldab ,,Tervise infosilisteemi pohiméaarus®, mille §2 kohaselt TIS on ,,riigi
infosiisteemi  kuuluv andmekogu (edaspidi tervise infosiisteem), milles toddeldakse
tervishoiuvaldkonnaga seotud andmeid tervishoiuteenuse osutamise lepingu sdlmimiseks ja
taitmiseks, tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendi diguste tagamiseks ning rahva tervise
kaitseks, sealhulgas tervislikku seisundit kajastavate registrite pidamiseks, tervisestatistika
tegemiseks ja tervishoiu juhtimiseks.“ [21] Ténaseks on enamus TTO-d kohustatud edastama
andmeid TIS-i. Riiklikku ravikindlustust pakub Eestis Tervisekassa, mida reguleerib
ravikindlustuse seadus. Ravikindlustus tihendab Ravikindluse seaduse §2 1dige 1 alusel
»tervishoiukulude katmise siisteem kindlustatud isiku haiguste ennetamise ja ravi, ravimite ja
meditsiiniseadmete ostmise rahastamiseks ning ajutise toovOimetuse hiivitiste ja muude
hiivitiste maksmiseks kdesolevas seaduses sétestatud tingimustel ja korras.” [22] Hiivitamise
alla kuuluvad tervishoiuteenused, nende piirmééra hind ja patsiendi omaosalus % kehtestatakse
seaduses. TTO-I on digus nduda patsiendile tehtud tervishoiuteenuste eest hiivitist, kui TTO-1
on Tervisekassaga ravi rahastamise leping. Koik tdpsemad detailid on iildjuhul méiratletud

lepingus ja digusaktides.

3.2. Tervisekassa ja tervise infosusteemi andmete vordlus
perearstiabis

Tervise Arengu Instituut on riigi teadus- ja arendusasutus, mis tegeleb rahvatervishoiu
teadust00, haiguste ennetamise programmide ja tegevuste ning terviseedendusega. 2019. aastal
valmis neil analiilis ,,Perearstiabi patsientide pdordumiskordade arvu ja haigusjuhu kestuse

prognoosid Eesti Haigekassa ning tervise infosiisteemi andmete pohjal®, kus kasutati erinevaid
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statistilisi mudeleid (loendusandmete ja logistilist mudelit), et prognoosida patsientide
podrdumiskordade arvu ja haigusjuhu pikkust. Autorid kasutasid 2017. aasta Eesti Haigekassa
(alates 2023. aasta kannab nime Tervisekassa) ravikindlustuse perearstiabi raviarveid ja tervise
infosiisteemi ambulatoorsete epikriiside andmeid. Andmete eeltdotluses selgus, et nii
Tervisekassa kui TIS-1 andmetes oli osa andmeid puudu nagu patsiendi sugu voi vanus ja
pohidiagnoos. Autorid tdheldasid, et TIS-is oli puuduvaid andmeid kuus korda rohkem kui
Tervisekassa andmetes [3: 6]. Kokkuvdttes oli Tervisekassa andmetes ligi 30% patsiente
rohkem kui TIS-1 andmetes [3: 10]. Tervisekassa andmed jagati kaheks: treeningandmed ja
testandmed. Mudelid treeniti Tervisekassa treeningandmete peal ja mudeleid testiti kas

Tervisekassa testandmetega voi TIS-1 andmetega.

Kui vaadeldi ja vorreldi reaalseid perearstiabi ithe visiidi pdordumiskordasid prognoositud
poordumiskordadega, siis Tervisekassa prognoos erines 62% vorra ja TIS-i prognoos 73,5%
vOrra reaalsetest pdordumiskordadest [3: 17, 3: 23]. Kui prognoositi, kas patsient pdérdub
perearstiabisse {ihe korra voi kaks korda aastas, siis Tervisekassa andmete pohjal oli tipsus 64%
ja TIS-1 andmete puhul 52% [3: 21, 3: 25]. Mdlemad prognoositud tulemused niitavad, et
Tervisekassa raviarvete andmed on paremad, et prognoosida perearstiabi pddrdumiskordasid ja

nende arvu.

3.3. Eesti E-tervise arengukava ja terviseinfoststeemid

E-tervise lahendusi on loodud Eestis alates 2000. aastast. Selle t66 kdigus on oluline vaadata,
millised on olnud probleemid e-tervise arengukavas ja terviseslisteemides, et aidata moista
analiiiisi kdigus saadud tulemusi ja tdhelepanekuid. Lisaks saab antud t60s analiitisida, kas on
saavutatud osa seotud e-tervise valdkonna eesmérke. Eesti tervishoiusiisteemis on mitmeid

viise, kuidas saadakse isikupdhiseid terviseandmeid [3: 18]:

- Tervisekassa isikupdhised raviarvete andmebaas, kuhu TTO-d saadavad raviarvete
andmed
- Andmeid tostetakse iimber paberkandjatele, et saata neid erinevatesse registritesse nagu

slinniregister, surmaregister, vahiregister jne
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- Andmed on umbisikulises ja agregeeritud kujul, et tdita Tervise Arengu Instituudi

tervishoiustatistika aruandeid

- Andmed saadetakse isikupdhiselt TIS-i TTO-de poolt

Isegi kui edastatakse andmeid digitaalselt andmebaasidesse, ei pruugi need olla masinloetavalt

kittesaadavad koikidele tervishoiuvaldkonna pooltele.

Téanaseks on riik teinud mitmeid analiilise e-tervise raamistiku ja visiooni osas. Peamisteks e-
tervise osapoolteks on Sotsiaalministeerium, Tervisekassa, TEHIK ja tervishoiuteenuse
osutajad. 2021. aastal valminud analiiiisis toodi vélja [23], et puudub formaalne terviklik e-
tervise valitsemise mudel ja rollid ning vastutused ei ole selgelt jagatud. 2014.- 2015. aastal
loodi e-tervise arengukava, mille alusel loodi strateegia ja rakendusplaan, aga mille tditmine oli

ebatihtlane.

2020. aastaks seati mitmeid eesmirke, et tervishoiu e-teenuseid parandada. Uheksast seotud

eesmargist olid neli seotud terviseandmetega [17: 12]:

- Uhekordne andmete sisestus ja taaskasutus
- Andmekvaliteet ja koostalitlusvdoime
- Andmed on organiseeritud tervisesiindmustena

- Andmete masinloetav taaskasutus ja koostalitlusvoime

Uhekordse andmete sisestuse ja taaskasutuse all mdeldakse pdhimdtet, et terviseandmeid
sisestatakse e-tervise siisteemis iiks kord ja kus jargmistel kordadel kasutatakse olemasolevaid
andmeid. Teise eesmirgi puhul on oluline tagada kogutud terviseandmete kvaliteet, mille puhul
kasutatakse kokku lepitud standardeid, klassifikaatoreid ja loendeid, et erinevate
infosiisteemide puhul oleks voimalik vorrelda terviseandmeid ja vajadusel iihendada andmeid
erinevate andmeallikate vahel. Tervishoiuteenuse osutamise ajal ja sellest tulenev
andmekoosseis, peab omama sisulist tdhendust, mitte tervishoiuteenuste eest hiivitamise
eesmdrki, et andmed oleksid organiseeritud tervisesiindmustena. Vastasel juhul vdivad
patsiendi kohta kiiivad terviseandmed raskendada kliiniliste otsuste tegemist. Uheks eesmirgiks
oli ka terviseandmed teha automaatselt toodeldavaks infosiisteemide poolt, et andmeid oleks
voimalik taaskasutada koostalitlusvdime alusel. Kui aga puudub iihtne andmestandard,

klassifikaatorid jm, siis ei ole vdimalik andmeid masinloetavaks teha.
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Esimeseks fookusvaldkonnaks e-tervise parandamisel on kvaliteetsed terviseandmed ja
andmetaristu, mille eesmirk on ,saavutada standardiseeritud digitaalsete andmete
kittesaadavus infosiisteemi vahendusel kdikidele osapooltele“[17: 14]. ,,E-tervise strateegia
2020 analiitisis toodi vélja, et koik terviseandmete kogud ja infosiisteemid ei ole voimelised
vahetama andmeid digeaegselt ja samas vormis. Tiilipilisteks probleemideks on andmete topelt
sisestamine, infosiisteemide kasutajamugavuse puudumine, andmekogumisnduete erinevus,

lisakoormus TTO-dele, kokkulepimata tervisevaldkonna moisted ja loendid.

E-tervise valdkonna andmete suureks sihiks on tervise infosilisteemi arendamine
dokumendipdhiselt info jagamiselt andmepohise jagamise arendamisele liikuda, mis eeldab
andmeaitade, registrite jm analiilitiliste andmekogu véljaarenadamist [17: 18]. Andmetega

seotud eesmaérkide elluviimiseks viiakse ellu mitmeid meetmeid [17: 16]:

- Uhtsete andmehdive ja andmekvaliteedinduete viljatootamine ja rakendamine,
andmekvaliteedi kontrolli voimekuse tostmine, mille puhul analiitisitakse kehtestatud
ndudeid andmehdivele, andmekvaliteedile ja siisteemi toimimisele; analiilisitakse
andmete tOGtlemisega tegelevate asutuste andmevajadust ja viise, kuidas vihendada
dubleerivate andmete sisestamist ja kogumist; toetatakse andmekvaliteedi kontrolli
tohusust; toetatakse protsesside loomist, mis aitavad esitada vajalikke andmeid vastavalt
kokkulepitud standarditele ja klassifikaatoritele.

- Tervisevaldkonda mdistete ja loendite arendamine ning standardiarendus, mille
puhul arendatakse ja seatakse kohustus jérgida kokkulepitud standardeid,
protsessindudeid, andmekoosseisu jm; luuakse standardiarenduse protsess, et
kiirendada TTO-de uute infosiisteeminduete rakendamist; arvestatakse andmete
masinloetavuse nouet; luuakse tervishoiu modistete, loendite jm arendamise
arendusprotsessid ja koolitussiisteemid, et tdsta kasutajate nagu TTO-d teadlikkust
standardite muutustest; voetakse kasutusele standardihalduse platvorm, et lihtsustada
standardite loomist ja selle kohaste muutuste rakendamist.

- Teenuseosutajate poolt kasutatavate e-teenuste ja rakenduste valideerimine, mille
puhul TTO-dele rakendatakse funktsionaalseid e-tervise ndudeid, et saavutada teenuste
kiire integratsioon ja andmehdive suurenemine; arvestatakse vOimalust kolmandate
osapoolte nagu erinevate Euroopa Liidu siisteemide liidestust Eesti e-tervise valdkonna

infosiisteemidega.
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Peale selle tegeletakse veel TTO-de poolt kasutavate tarkvarade parandamise ja
lihtsustamisega, et andmehdive, andmedigsus ja andmete sisestamise aeg toetaks andmetega

seotud eesmirke.

3.4. Elektrooniliste terviseandmete andmepidevuse probleem

Antud t66s on oluline uurida, kas ja kui palju erinevad TIS-i ja raviarvete andmed. Sarnaseid
uurimistdid on tehtud {ildjuhul Ameerika terviseinfosiisteemide pdohjal, mis on erinev Eestis
olevast terviseinfosilisteemist. Nditeks Eestis on universaalne tervishoiusiisteem, mille puhul
selle finantseerimine tuleb todtajate maksudest. Samas kui Ameerikas puudub universaalne
tervishoiusiisteem, mille puhul tervishoiusiisteem pohineb eratervisekindlustusel, tooandjate

rahastatud terviseplaanidest voi valitsusprogrammidel (Medicare).

Uurimistod “External Validation of an Algorithm to Identify Patients with High Data-
Completeness in Electronic Health Records for Comparative Effectiveness Research” [1]
autorid Lin, Rosenthal, Murphy jt uurisid elektrooniliste terviseandmete andmepidevuse
probleemi, mis tdhendab seda, et osa patsiendi terviseabi andmeid eksisteerib véljaspool
elektrooniliste terviseandmete siisteemi. Elektroonilised terviseandmed iildjuhul sisaldavad
rohkem ja erinevaid andmeid patsiendi haigusloo kohta kui nditeks raviarvete andmed. Autorid
toovad nditeid USA terviseandmete alusel, kus erinevate terviseandmete allikate ja
tervishoiuteenuste pakkujate vahel voib andmetes olla erinevusi. Andmed, mis on véljaspool
elektroonilisi terviseandmeid, voivad pohjustada andmete vidrkasutamist ja valedele jarelduste
joudmiseni. Nad toovad niite kahe suure elektroonilise terviseandmete siisteemi najal
Massachusettsi ja PGhja-Carolina osariigis, mis on tthendatud Medicare’i raviarvetega. Nad
lisavad, et andmete véddrkasutamist ja valedele jareldustele jdudmist vihendaks lisada juurde
terviseandmeid nagu raviarvete kasutamine, aga alati ei ole see voimalik. Autorid on loonud
algoritmi, mis suudab tuvastada elektrooniliste terviseandmete andmepidevust tiitipiliste, st.
teatud struktuuri ja andmetunnustega, elektrooniliste terviseandmete siisteemi puhul. Nad
kasutavad seda algoritmi, et vorrelda kahe erineva terviseandmekogu andmete jérjepidevust:

iiks sisaldab ainult elektroonilisi terviseandmeid ja teine sisaldab nii elektroonilisi
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terviseandmeid kui ka raviarvete andmeid. Autorid joudsid jdrelduseni, et elektrooniliste

terviseandmete kogud hdolmavad ainult 21-27% andmeid vorreldes raviarvete andmetega.

Kasutades elektroonilisi terviseandmeid ja raviarveid erinevate véljundite ennustamiseks, peab
meeles pidama, et nende kahe andmeallika vahel on ainult osa andmeid, mis on mdlemas
andmeallikas olemas. Zeltzer, Balicer jt. autorid uurisid elektrooniliste terviseandmete ja
raviarvete kasutamist ennustamise tdpsuse vordluseks. Oma t60s ,,Prediction Accuracy With
Electronic Medical Records Versus Administrative Claims* [2] kasutasid nad elektroonilisi

terviseandmeid ja raviarveid, et ennustada nelja erinevat véljundit:

- haiglas viibimise pikkust (>= 7 péeva)
- surmajuhtu vastuvotu ajal
- 30-pdeva jooksul haiglasse tagasitulemist

- l-aasta jooksul suremust

Nad joudsid jdreldusele, et nii elektroonilised terviseandmed kui raviarved annavad enam-
vihem samad tulemused, aga autorid tdheldasid, et elektroonilisi terviseandmeid peaks
kasutama liihiajaliste tulemuste ennustamiseks, sest nende tipsus lithiajaliste tulemuste
ennustamiseks oli parem kui raviarvete andmete alusel. Samas peaks pikaajaliste ennustuste
jaoks kasutama just raviarveid, sest need annavad tdpsemad tulemused kui elektroonilised
terviseandmed. Uheks pdhjuseks, miks sobivad raviarved paremini pikaajaliste ennustuste
jaoks on, et elektroonilistes terviseandmetes on andmepidevuse probleem, st. patsient saab

terviseabi véljaspool elektroonilise terviseandmete siisteemi.
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4. Kasutatud andmed ja metoodika

4.1. Kasutatud andmeallikad

Kéesoleva uurimistoé andmed on périt elektroonilisest terviseandmete andmebaasist, mis oli
loodud projekti ,,Valdkondliku teadus- ja arendustegevuse tugevdamine® (RITA) tegevus 1
»Strateegilise TA tegevuse toetamine — ,,Masindppe ja Al toega teenused“* raames ja mille l1&bi
viimiseks on Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee luba 300/T-23 ja Eesti Bioeetika ja
inimuuringute ndoukogu luba (1.1-12/653). Antud t66 on Idbiviidud projekti PRG1844

(Kliiniliste oluliste radade tuvastamine terviseandmetest) raames.

Andmebaasis olevad andmeid parinevad kolmest allikast: Tervisekassa andmekogu (raviarved),
retseptikeskus (vélja kirjutatud ja vélja ostetud ravimid) ning tervise infosiisteem (haiguslood,
saatekirjad ja saatekirjade vastused). Andmestik ei sisalda koiki Eesti elanikkonna andmeid,
vaid juhuvalimina 10% kdigist Eesti isikukoodiga isikutest (n=150824 patsienti) ja nende
terviseandmeid aastatel 2012-2019. Antud t66 kontekstis on olulised raviarved ja tervise

infosiisteemi andmed, retseptikeskuse andmeid kéesolevas td0s ei kasutata.

Koik andmed andmebaasis olid viidud OMOP CDM kujule [24]. Igale patsiendile oli méératud
unikaalne ID, teistest isikuandmetest oli olemas ka sugu, siinniaasta ja surmakuupéev. Teistest
andmetest olid veel olemas haigusjuhtude dokumentide andmed, diagnooside andmed,

terviseteenuseosutajate andmed.

sfs]2{1]o

| peatiikk SO0-T98 "Vigastused, miirgistused ja teatavad muud vélispdhjuste toime tagajarjed”
Il alampeatiikk S30-539 "Kdhu, selja alaosa, lilisamba nimmeosa ja vaagna vigastused"

Il jaotis $32 "Liillisamba nimmeosa ja vaagnamurd”

IV alamjaotis $32.1 "Ristluumurd"

V 5.koha alajaotis 532.10 "kinnine"

Joonis 1. RHK-10 jaotiste ndide S32 diagnoosikoodi nditel, kus viimane number on puudu, sest
832 saab mdrkida kuni viiekohalise tdpsusega
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Enne OMOP CDM kujule andmete viimist puhastati ja standardiseeriti diagnoosid ning vorreldi
diagnoose vastu Eesti RHK-10 loetelu [25] nii Tervisekassa kui TIS andmete korral. RHK-10
on ICD-10 (The International Classification of Diseases, versioon 10) eestistatud versioon.
RHK-10 Kklassifikatsiooni alusel saab haigusloo kirja panna kuni seitsmekohalise
kooditdpsusega, kus viimane koht voimaldab diagnoosi detailsemalt kirja panna, aga Eestis on
tavaks panna diagnoos kirja kuni 5.koha alajaotise tdpsusega nagu joonisel 1 niites ja viga

kuuendat ja seitsmendat kooditépsust ei kasutata.

Kodikidest diagnoosidest, mis olid RHK-10 pdhidiagnoosina voi kaasuva diagnoosina TIS-i voi
Tervisekassa andmetes, olid enamus alamjaotise, st. neljakohalise RHK-10 kooditdpsusega
kirjas, aga oli ka diagnoose, mis olid RHK-10 peatiiki kooditdpsusega haiguslool kirjas. RHK-

10 diagnooside kooditidpsused jagunesid jargnevalt:

- Kolmekohaline ehk jaotise RHK-10 kooditdpsus: 15%
- Neljakohaline ehk RHK-10 kooditépsus: 78%

- Viiekohaline RHK-10 kooditipsus: 7 %

- RHK-10 peatiiki kooditépsus: 0.02 %

Igal RHK-10 diagnoosikoodil on oma pdhimdtted kui tépselt peavad TTO-d diagnoosi kirja
panema [25]. Uldiselt peaks iga diagnoosikood olema viihemalt jaotise tasemel kirjas nagu
joonisel 1 ndites, mis néitab, mis terviseprobleemiga on tegemist. Peale jaotist neljas, viies ja
kuues koht néitavad nditeks terviseprobleemi kohta, pohjust, tdsidust. Viimased kolm kohta ei
pruugi olla igal diagnoosikoodil ja nende spetsiifilised niitajad soltuvad diagnoosikoodist

endast.

Tervishoiuteenuse osutajate andmetes olid olemas TTO nimi, tegevuskoht, osutatavad
tervishoiuteenused ja mis tiitipi TTO-ga on tegemist. TTO tiiiipidest olid olemas: keskhaigla,
iildhaigla, kohalik haigla, piirkondlik haigla ja teised TTO-d. Teiste TTO-de alla kuuluvad koik
teised terviseteenuseosutajad nagu perearstid, hambaarstid, eriarstid, kes pole haiglad.

Tervishoiuteenuste korraldamise seadus (§ 22 15ike 4 alusel) méadrab &ra haigla liigi [26]:

- Piirkondlik haigla: tegemist on kolmanda taseme haiglaga, mis peab suutma tagada
tervishoiuteenuseid viga suurele elanikkonnale ja tdnase seisuga on neid Eestis kolm

[27]
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- Keskhaigla: iildjuhul peab keskhaigla suutma tagada tervishoiuteenuseid 100 000-200
000 inimesele. Keskhaiglas osutatakse iildhaigla tervishoiuteenuseid ja peale selle veel
nditeks ortopeedia teenuseid. Eestis tegutseb neli keskhaiglat [27]

- Uldhaigla: iildjuhul peab iildhaigla suutma tagada tervishoiuteenuseid 50 000-100 000
inimesele. Uldhaigla pidevusse kuuluvad sisehaigused, iildkirgurgia ja siinnitusabi.
Eestis on selliseid haiglaid 12 [27]

- Kohalik haigla: kohalikuks haiglaks nimetatakse haiglaid, mis asuvad korgema etapi
haiglatest kuni 70 km kaugusel ja kus kohalik haigla peab suutma tagada
tervishoiuteenuseid kuni 40 000 inimesele. Sellistes haiglates iildjuhul ei ole olemas

O00pédevaringset erakorralise kirurgia valveteenust. Selliseid on Eestis 1 [27]

Tervise Arengu Instituudi tervishoiuteenuse osutajate andmete (andmebaasis tabel TTO10) [28]
alusel oli 2022. aastal Eestis kokku 1532 iseseisvat tervishoiuasutust. Antud t66s on sees 1279

erinevat tervishoiuteenuse osutajat.

4.2. Andmete tootlus

T66 andmetabelitega toimus andmebaasirakenduses Datagrip (v.2023.2.3), kus oli voimalik
teostada erinevaid SQL péringuid ning luua uusi t60 jaoks vajaminevaid tabeleid. Andmete

statistiliseks to6tluseks ja tulemuste visualiseerimiseks kasutati Jupyter Notebooki (v.6.14.12).

OMOP CMD kujul andmed sisaldasid andmeid, mida antud t66s Tervisekassa raviarvete ja
tervise infosiisteemi andmete vordlemiseks vaja ei ole. OMOP-i1 andmemudelist olid kasutuses
pohiliselt kaks tabelit “visit occurrence” ja “condition _occurrence”. Esimene neist sisaldas
andmeid haiguslugude dokumentide kohta ja teine andmeid haiguslugude diagnooside kohta —
edaspidi kasutan esimese tabeli viitamiseks nimetust “dokumentide tabel” ja teise viitamiseks
“diagnooside tabel”. Toos jdeti vaatluse alt vélja teised potentsiaalselt RHK-10 diagnoose
sisaldavad OMOP CDM andmemudeli tabelid procedure occurrence, observation,

measurements ning keskenduti condition_occurrence tabelis olevale infole.
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Diagnooside KONTROLL 1 145 081 isikut 148 463 isikut
andmed * Andmeallikas 1= 8734 diagnoosi dokumentides
Retseptiandmed
= Diagnoos =
S
) « Dokumendi 143 187 | 140 339 TK: TIS:
Dokumentide 1Bopaea: isikut isikut | 145 274 | 145 532
andmed 5 ppaeg: 8603 8380 isikut isikut
012-2019 . A .
diagnoosi|diagnoosi
. . TK ]
TK diagnoosid |~ 1y igikud dokumendid |

Isikute leidmine, kes mdlemas
andmeallikas

’,

SAMAD 1SIKUD KONTROLL2| KONTROLL 3
A - ku TIS I= TK:
4742 isikut | 1894 isikut
d;g dnn(’)ngts:ie diagnooside
; : TIS isikud TIS andmetes
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Joonis 2. Tervisekassa raviarvete ja tervise infosiisteemi dokumentide andmete eeltéotlus
protsess, kus lillad kujundid nditavad loppanaliiiisis olevate isikute, diagnooside ja
dokumentide arvu.

Joonisel 2 on ndidatud kéesoleva t66 andmete eeltodtlus protsessi. Nii dokumentide kui
diagnooside tabelitest said vélja filtreeritud retseptiandmed. T66s kasutati ainult RHK-10
diagnoosikoodidega andmeid, mille tiiiibiks oli maérgitud kas pdhidiagnoos voi kaasuv
diagnoos. Antud t60s ei vaadatud vilispdhjuseid (RHK-10 peatiikk ,,V01-Y98*). Lisaks olid
osade dokumentide kuupdevad varasemad kui 2012 v4i hilisemad kui 2019 ja seega sai lisatud
veel liks kitsendus, kus dokumendi 16puaeg peab olema 2012 ja 2019 vahel. Peale filtreerimist
jéi diagnoosi andmetesse 145 081 erinevat isikut, kellest 68 182 mehed ja 76 899 naised, ja
8734 erinevat RHK-10 diagnoosi. Samuti oli diagnooside ja dokumentides olevate isikute arv

erinev, kus dokumentide andmetes oli 148 463 isikut, millest 145 274 olid Tervisekassa
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raviarvete andmed ja 145 532 olid tervise infosiisteemi andmed. Andmestikku alles jaanud
patsientide kohta oli kokku 7 834 342 erinevat dokumenti diagnooside kohta, millest 5 128 611
olid Tervisekassa dokumendid ja 2 705 731 olid TIS-i dokumendid. Tervisekassa raviarvete
diagnooside andmetesse jdi 143 187 erinevat isikut ja tervise infosiisteemi andmetesse 140 339
erinevat isikut ning vastavalt 8603 erinevat diagnoosi ja 8380 erinevat diagnoosi. Isikute arvu
erinevused diagnoosid ja dokumentide vahel vdivad tulla sellest, et osadele dokumentidele oli
mérgitud diagnoos, mis OMOP andmemudelis léks tabelitesse procedure occurrence,
observation vdi measurements ning jdi vaatluse alt védlja. Dokumentide andmetest on t60s
kasutusel TTO nimi, TTO tiilip, dokumendi algus- ja 16pp kuupdevad ja tervishoiuteenuse tiilip
(ambulatoorne voi statsionaarne). Kuna dokumentide ja diagnooside andmetes olevate isikute
ja diagnooside arv ei ole sama Tervisekassa raviarvete ja tervise infosiisteemi andmetes, néitab
see, et on isikuid ja diagnoose, mida on {ihes andmeallikas ja teises pole. Antud t66 kontekstis
on oluline vorrelda Tervisekassa raviarvete ja tervise infosilisteemi andmeid, nii et mdlemas
andmeallikas oleksid samad inimesed, kes esinevad molemas andmestikus. Kui vorrelda
Tervisekassa raviarvete ja tervise infosiisteemide diagnooside tabelis olevaid isikuid, siis on
4742 isikut, kes olid Tervisekassa raviarvete diagnooside tabelis, aga polnud tervise
infosiisteemi andmete diagnooside tabelis. Kui teha sama vordlus dokumentide andmetega, siis
oli 2373 isikut, kes olid Tervisekassa raviarvete dokumentide andmetes, aga mitte tervise
infosiisteemi dokumentide andmetes. Kui teha vordlus vastupidi, siis oli 1894 isikut
diagnooside tabelis ja 3075 isikut dokumentide andmetes, kes olid tervise infosiisteemi

andmetes, aga mitte Tervisekassa raviarvete andmetes.

Lisaks oli erinevus ka erinevate diagnooside arvus kahe andmeallika vahel. Kuna RHK-10 ei
pruugi olla voimalikult tépse diagnoosiga diagnooside andmetes, kasutasin diagnooside arvude
vordlemiseks kolmandat ehk jaotiste taset (nt. A00). Edasises analiilisis vaatlen diagnoose
RHK-10 koige laiema klassifikaatoriga ehk peatiikkide 16ikes (nt. A00-B99), kus on 22 erinevat
peatiikki, sest jargmine RHK-10 tase sisaldab 267 alampeatiikki, mida on keeruline visuaalselt

esitleda.

Antud t66s on vaja vorrelda Tervisekassa raviarvete ja tervise infosilisteemi andmeid, nii et
molemas andmestikus vaatleksime samu isikuid. Isikute tabelisse arvutasin juurde
vanuseriihma kasutades CASE lauset isikute liigitamiseks vanuseriihmadesse nende siinniaasta
alusel. See funktsioon arvutab iga inimese vanuse 2019. aasta 1. jaanuari seisuga ja méadrab
seejarel arvutatud vanuse isiku silinniaastast alusel vanuseriihma. Vanuseriihmad méérati 5-
aastaste sammudega vahemikus 0-4 kuni 80-84, kusjuures kdik 85-aastased voi vanemad
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liigitati vanuserithma “85+”. Lisaks kasutasin kitsendust, et jitta alles ainult need isikud, kes

vastavad kitsendusparingutes konkreetsetele kriteeriumitele:

— Uhendasin Tervisekassa raviarvete diagnooside ja dokumentide tabelid, kus sisse jiid
ainult RHK-10 podhidiagnoosid ja kaasuvad diagnoosid ja votsin vilja koik erinevad
isikud, kes esinesid nii diagnooside kui dokumentide tabelis.

— Uhendasin tervise infosiisteemi andmete diagnooside ja dokumentide tabelid, kus sisse
jéid ainult RHK-10 pdhidiagnoosid ja kaasuvad diagnoosid ja votsin vélja kdik erinevad
isikud, kes esinesid nii diagnooside kui dokumentide tabelis.

— Kasutasin INTERSECT operaatorit, et kombineerida kahe erineva alampiringu

tulemusi, nii et Idpptulemusse kaasatakse ainult mdlema alamparingu iihised isikud.

See jittis isikute tabelisse alles ainult inimesed, kes olid nii Tervisekassa raviarvete kui tervise
infosiisteemi andmetes. Diagnooside ja dokumentide tabelisse jdid alles nende isikute andmed,

kes olid uues isikute tabelis.

Uues isikute tabelis oli 10puks jérel 138 445 erinevat isikut, kellest 64 456 mehed ja 73 989
naised. Uues diagnooside tabelis oli alles 8729 erinevat diagnoosi, millest Tervisekassa
raviarvetel oli 8600 erinevat diagnoosi ja tervise infosiisteemil 8376 erinevat diagnoosi. Uues

dokumentide tabelis jdi alles 7 809 226 diagnoosiga seotud dokumenti, millest Tervisekassa

raviarvete dokumente oli 5 107 311 ja TIS-i dokumente 2 701 915.

Lisaks eristati molema andmeallika puhul ravitiilipe: statsionaarne ravi ja ambulatoorne ravi.
Statsionaarse ravi alla loeti koik tervise infosiisteemi statsionaarsed epikriisid ja Tervisekassa
raviarvete puhul statsionaarsed raviarved. Muud dokumenditiiiibid, mis esinesid tervise
infosiisteemi andmetes, nagu ambulatoorsed epikriisid, saatekirjad ja saatekirjade vastused,
loeti ambulatoorse ravi alla. Tervisekassa raviarvete puhul liigitati hambaravi, perearstiabi,

paevaravi, ambulatoorne ja dendusabi ambulatoorse ravi alla.

Uheks t66 eesmirgiks oli samuti vaadata, kui palju on tdielikult kattuvaid andmeid, st.
dubleerivaid diagnoosidega seotud andmeid Tervisekassa raviarvete ja tervise infosiisteemi
andmete vahel {iihiste andmetunnuste alusel. Tiielikult kattuvad andmed pidid téditma

kriteeriumeid:

— Erinev andmeallikas: Tervisekassa raviarve voi tervise infosiisteemi andmed

— Sama isik
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— Sama dokumendi algusaeg
— Sama dokumendi 10ppaeg
— Sama pohidiagnoos

— Sama TTO

Taielikult kattuvatesse andmetesse jéi 1opuks 134 079 isikut, 7299 erinevat diagnoosi ja 3 161
908 dokumenti.

Kuna andmete eeltodtluse kdigus néis, et raviarvetega seotud isikuid, diagnoose ja dokumente
on rohkem kui TIS-i andmeid, siis protsentuaalsete osakaalude arvutamiseks on kasutatud

to0s valemit, mis néitab % kattuvust raviarvete osas TIS-1 andmetest:

Raviarved — tervise infosisteemi andmed
P(%) = Raviarved x 100
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5. Tulemused ja arutelu

5.1. Patsientide vordlus

Eelmises peatiikis kirjeldati, millised andmed ja kuidas toddeldi, et oleks voimalik vorrelda
Tervisekassa raviarveid ja tervise infosilisteemi andmeid. Peale andmete to6tlust jéi

andmestikku alles 138 445 patsienti, kellest 64 456 olid mehed ja 73 989 olid naised.

Patsientide arv vanuserthmiti ja soo jargi
6000 60000

sugu
B MEES
I NAINE

r 50000

° _——

&
8

r 40000

5
8

r 30000

{J
. 9,
o o, )
0 e
Q @,
@
@
2000 20000
J
1000 | Q I 10000
I o)
0 Lo

04 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4044 45-49 50-54 55-59 60-64 6569 70-74 75-79 80-84 85+
Vanuserihm

Patsientide arv
Rahvaarv

Joonis 3. Patsientide arv vanuseriihmiti ja soo jdrgi nditab analiitisis sees olevaid patsientide
arve soo ja vanuseriihma jdrgi. Joonisele on lisatud ka populatsiooni kover, mis on
Statistikaameti ,, Rahvaarv ja rahvastiku koosseis“ RV021 [29] 2012-2019 keskmine inimeste
arv vanuseriihmiti. Joonisel on alles patsiendid, kes ei olnud surnud.

Joonisel 3 on ndha, et iildjuhul populatsiooni kdver on samas suhtes patsientidega, kes kdivad
arsti juures. Lisaks ndeme, et antud analiiiisis on esindatud kdik vanuseriihmas olevad inimesed.
Naiteks ndeme, et 0-39 vanuseriihmades on meeste kohta rohkem terviseandmeid ja samas on
meeste keskmine arv korgem 0-39 vanuseriihmades. Alates vanuserithmast 45-49 on naisi
populatsioonis rohkem, mis pdhjendab ka naiste suuremat osakaalu terviseandmetes, aga samas
isikud vanuseriihmades 20-29 kiivad vdhem arsti juures kui teised. Uheks pdhjuseks miks
vanemates vanuseriithmades on naisi rohkem, on see, et mehed elavad iildjuhul vihem kui
naised. Seda kinnitab ka Statistikaameti oodatava eluea numbrid, mis nditab inimese
siinnihetkel keskmiselt elada jaédnud aastate arvu juhul kui suremus ei muutu. Statistikaamet on
arvutanud 2019. aastal nditeks meeste oodatavaks elueaks 74,4 aastat ja naiste oodatavaks

elueaks 82,7 aastat [30].
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Patsientide arvu osakaal raviarvetel vorreldes TIS-i andmetega
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Joonis 4. Patsientide arvu osakaal raviarvetel vorreldes TIS-i andmetega nditab
protsentuaalselt kui palju rohkem oli patsiente raviarvetes vorreldes elektrooniliste
terviseandmetega RHK-10 peatiikkide loikes. Kui arv on negatiivne, siis oli TIS andmetes
rohkem inimesi RHK-10 peatiikkide loikes kui Tervisekassa raviarvetel.

Vaadeldes Tervisekassa raviarvete ja tervise infosiisteemi andmeid huvitab meid, kas ja kui
palju erinevad patsientide arvud RHK-10 peatiikkide jirgi. Joonisel 4 on néha, et iildjuhul
elektrooniliste terviseandmete patsientide arv vorreldes raviarvetega touseb igal aastal, mis on
tingitud sellest, et ajas on paranenud dokumentide edastamine TIS-i TTO-de poolt [31], aga
patsientide erinevus jdéb siiski suureks ka 2019. aastal jargmistes RHK-10 peatiikkides:

— A00-B99: Teatavad nakkus- ja parasiithaigused (18,6%)
— F00-F99: Psiiithika- ja kiitumishiired (27,2%)
— KO00-K93: Seedeelundite haigused (44.9%)

Nakkus- ja parasiithaiguste (A00-B99) diagnoosi alampeatiikke vaadeldes on ndha, et
erinevused detailsemalt vaadates lisas 1 tulevad vélja diagnoosides A00-A09
(soolenakkushaigused), A20-A28 (kindlad (teatavad) bakterzoonoosid), A65-A69 (muud
spirohetoosid e spiroheethaigused), A70-A74 (muud klamiidioosid e klamiiiidiahaigused), A90-
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A99 (liilijalgselevitatavad viiruspalavikud ja hemorraagilised viiruspalavikud), B00-B09
(naha- ja limaskestakahjustusega viirushaigused), B25-B34 (muud viirushaigused), B65-B83
(helmintiaasid e nugiusshaigused), mille puhul Tervisekassa raviarvetes on rohkem andmeid
kui TIS-is. TTO-d on kohustatud esitama nakkushaigusi nii NAKIS-e infosiisteemi kui ka TIS-
1 [5: 22], mis tdhendab TTO-de jaoks suuremat ajakulu, nii et voib juhtuda, et TTO saadab
nakkushaiguste andmed ainult NAKIS-sse ja mitte TIS-i. Kusjuures on ka diagnoose, kus
patsiente on rohkem TIS-i andmetes kui Tervisekassa andmetes 2016-2019 vahel: A15-A19
(tuberkuloos), AS50-A64 (peamiselt suguliselt levivad nakkushaigused), AS80-A89
(kesknérvisiisteemi viirushaigused), B15-B19 (viirushepatiit), B50-B64 (algloomhaigused),
B85-B89 (pedikuloos, akariaas ja muud infestatsioonid e nugilisnakkused), B90-B94 (nakkus-
ja parasiithaiguste jadkndhud) ja B99-B99 (muud nakkushaigused). Teatavad nakkus- ja
parasiithaiguste iildist erinevust voib pohjustada nakkus-ja parasiithaiguste kalli raviga [32: 34],

mille puhul TTO-d on motiveeritud saatma rohkem raviarveid Tervisekassale kui TIS-i.

Psiiiihika ja kaitumishiirete (F00-F99) alampeatiikkide tdpsema vaatluse tulemusena néib
nagu lisas 2 ndha, et enamus psiiithika- ja kditumishiirete puhul on Tervisekassa andmetes
patsiente rohkem kui TIS-i andmetes ja erinevused jddvad suureks 2019. aasta l0puni. Samas
jaab silma, et 2018. aastal on TIS-is rohkem patsientide andmeid kui Tervisekassa andmetes
RHK-10 alampeatiikis F99-F99 (tipsustamata psiitihikahiire). Seda erinevust voib pdhjendada
sellega, et arst ei taha edastada patsiendi kohta kdivaid tundlikke andmeid detailselt [5: 11] ja
liigitab psiitihikahéire tdpsustamata koodi alla. Psiiiihika- ja kditumishéirete iildine statistika ei
pruugi niidata tegelikku olukorda iihiskonnas. Uheks pdhjuseks voib olla patsientide soov
privaatsuseks ja nad ei ole tahtnud nd. ametlikku diagnoosi saada. Samas vdib see ka olla arstide
praktika, kes ei soovi tundliku sisuga haiguslugusid TIS-i edastada [5: 11]. Kahe andmeallika
andmete erinevuse vdhenemisele vOis kaasa aidata see, et 2011.a. sai valmis perearstidele
suunatud depressiooni ravijuhis, st. patsiendid voisid saada abi juba perearstilt, mitte ei pidanud
minema erialaspetsialisti juurde, kelle juurde voivad olla vaga pikad jirjekorrad. Lisaks joustus
2016. aastal “E-konsultatsiooni saatekirja ja selle vastuse nduded perearsti poolt patsiendi
suunamisel psiihhiaatri e-konsultatsiooni tervise infosiisteemi vahendusel” [33], mille puhul
perearsti loodud saatekiri eriarstiabisse tehakse TIS-i vahendusel ja koik selle saatekirjaga

seotud toimingud nagu diagnoos, analiilisid, ravi jm on TIS-i andmetes olemas.

Seedeelundite haiguste (K00-K93) erinevusi tekitavad pohiliselt RHK-10 koodid K00-K 14

(suudodne-, siiljenddrme- ja Idualuuhaigused) nagu lisas 3 nédha, kusjuures 2018-2019 vahel on

TIS-i edastatud kordades rohkem kui Tervisekassale andmeid RHK-10 koodides K35-K38
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(ussripikuhaigused), K40-K46 (songad), K70-K77 (maksahaigused) ja K80-K87 (sapipdie-,
sapiteede ja kdhunddrme-haigusseisundid). Lisaks on nihtav patsientide arvu erinevus ka K20-
K31 (sddgitoru-, mao- ja kaksteistsormikuhaigused) diagnoosides, kus 2019. aasta 16puks on
K20-K31 diagnoosiga patsiente 23,8% rohkem Tervisekassa andmetes kui TIS-i andmetes.
Ulejainud seedeelundite haigused on enam-vihem samad peale 2016. aastat kahe andmeallika
alusel. RHK-10 koodide K00-K14 erinevus on tingitud sellest, et Tervisekassale edastatakse
laste (alla 19 aasta) hambaravi arved, mis antud uuringus on olemas ja TIS-i hambaravikaart,
mida antud uuringu andmete hulgas ei olnud. Moningane kattuvus voib olla tingitud sellest, et
moned hambaarstid voisid olla koostanud ambulatoorse epikriisi, mis oleks antud juhul
andmestikus olemas [33: 10]. Andmestikus ei ole tdiskasvanu hambaraviga seotud arveid ja
dokumente. Lisaks on Riigikontroll leidnud hambaravi pakkuvate TTO-dega suheldes, et
tollane epikriisivorm hambaravi andmete saatmiseks ei sobinud TTO-dele ja oodati paremat
andmevormi, millega hambaravi andmeid saata [5: 11]. Samas ei pruugi esimesed aastad
peegeldada Giget erinevust Tervisekassa raviarvete ja TIS-i andmete vahel, sest on olnud
juhtumeid, kus hambaravi teenust osutavad TTO-d petavad riigilt raha vélja [34]. Aastate

jooksul on parandatud kontrolle, et pettureid kitte saada.

Samas ndeme ka joonisel 4, et on RHK-10 peatiikke, kus raviarvetel on vihem patsiente kui
tervise infostiisteemis, aga kuna need on haruldased ja iiksikud juhtumid, siis kdesolevas t60s

neid edasi el analiiiisita:

— (C00-D48: Kasvajad (-3,5%)
— PO00-P96: Perinataal- e stinniperioodis tekkivad teatavad seisundid (-0.8%)

—  QO00-Q99: Kaasasiindinud véirarendid, deformatsioonid ja kromosoomianomaaliad (-

1%)

5.2. Diagnooside vordlus

Peale andmete tootlust jdi alles andmetesse 8729 erinevat diagnoosi, millest Tervisekassa
raviarvete alusel 8600 diagnoosi ja tervise infosiisteemi andmete alusel 8376 diagnoosi.

Erinevate diagnooside arvu arvutamiseks vorreldi diagnoosikoode nii nagu nad andmestikus
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olid, st. e1 muudetud diagnoosi koodide tipsust. Need numbrid juba niditavad, et on diagnooside
arvude erinevus kahe andmeallika vahel. Kui vaadata tdpsemalt pdhi- ja kaasuvaid diagnoose,

siis jagunevad need jargnevalt nagu tabelis 1 ndha:

Tabel 1. Diagnoosi tiiiipide jagunemine andmeallika alusel

ANDMEALLIKAS DIAGNOOSI TUUP DIAGNOOSIDE ARV
Tervisekassa raviarved Pdhidiagnoos 8036
Tervisekassa raviarved Kaasuv diagnoos 7921
Tervise infosiisteemi andmed P&hidiagnoos 7727
Tervise infosiisteemi andmed Kaasuv diagnoos 7674

Erinevate unikaalsete RHK-10 diagnooside osakaal vanusertuhmiti vorreldes TIS-i andmetega
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Joonis 5. Erinevate unikaalsete RHK-10 diagnooside osakaal vanuseriihmiti vorreldes TIS-i
andmetega nditab erinevate RHK-10 diagnooside osakaalu vanuseriihmades ja aastate loikes
Tervisekassa raviarvete ja TIS-i andmete vahel. 2012-2014 aastatel on puudu 0-4
vanusereriihm, sest vanus sai arvutatud 2019. aasta algusest.

Joonisel 5 on ndha, kuidas 2012 ja 2013 vdisid erinevate diagnooside arvud lausa 40-70%

ulatuses erineda. Esimeste aastate erinevust voib pohjendada sellega, et 2012. aastal alles

arendati TIS-i. Lisaks 2012. aasta 10puks edastasid ainult 34% asutusi andmeid TIS-i, kuigi

enamus TTO-d olid selleks ajaks juba iihinenud TIS-ga [5: 10]. Uldjuhul on aga erinevate
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diagnooside arvud kahe andmeallika vahel 2019. a peaaegu iihtlustunud. Ndeme ka, et kahe
andmeallika erinevused vidhenevad alates 2014. aastat, mida vdis pohjustada seaduses
méidiratletud kontroll Terviseameti poolt TIS-i andmete suhtes [35]. Alates 2014. aasta kontrollib
Terviseamet TIS-1 andmehdivet ja TTO-de andmete edastamist ning vajadusel tehakse

ettekirjutusi voi1 méiédratakse TTO-le rahatrahv nduete mitte kinnipidamisest.

Tervisekassa raviarvete andmetes oli 1 diagnoos, mida ei olnud tervise infosiisteemi andmetes,
ja vastupidi, tervise infosiisteemi andmetes oli 17 diagnoosi, mida ei olnud Tervisekassa
raviarvete andmetes. Kuna tegemist on haruldaste ja harva esinevate haigustega, siis kiesolevas

t00s neid eraldi ei vaadata.

Erinevate unikaalsete diagnooside osakaal RHK-10 peatiikkide I6ikes vanuseriihmade kaupa vorreldes TIS-i andmetega
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Joonis 6. Erinevate wunikaalsete diagnooside osakaal RHK-10 peatiikkide loikes
vanuseriihmade kaupa vorreldes TIS-i andmetega nditab vanuseriihma ja RHK-10 peatiikkide
loikes kui palju protsentuaalselt oli erinevaid diagnoose rohkem Tervisekassa raviarvetel kui
TIS-i andmetes. Kui joonisel on tiihi valge kast, siis jdarelikult oli tegemist haruldaste
Juhtumitega, mis antud jooniselt eemaldati. Haruldase juhtumina arvestati diagnoose, mille
esinemine oli viiksem kui 15 vanuseriihmas.
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Joonis 6 toob vilja erinevused Tervisekassa raviarvete ja tervise infosiisteemi andmete vahel
vanuserithmiti. Diagnoosides O00-0O99 (rasedus, siinnitus ja siinnitusjirgne periood) ja P0O-
P96 (perinataal- e siinniperioodis tekkivad teatavad seisundid) olid iiksikud juhtumid kas viga
noorte seas vOi vanemate inimeste seas, mis said antud jooniselt eemaldatud. O00-O99
diagnoosid on pandud ka patsientidele, kes on vanuseriihmas 50-54, aga kuna vanus arvutati
2019. aastast, voisid patsiendid diagnoosi saamise ajal olla nooremad kui 50. Samas kui tegu
on siinnitusega 50-54 vanuseriihmas, voivad antud protsendid olla loogilised, sest vanemate
naiste siinnitamine v3ib pohjustada nii emale kui lapsele edasisi komplikatsioone. Ndeme, et ka
Q00-Q99 (Kaasasiindinud vddrarendid, deformatsioonid ja kromosoomianomaaliad) puhul on
Tervisekassa raviarvetes rohkem andmeid kui TIS-i andmetes ja seda just vanemates
vanuseriihmades, mida voib pdhjendada sellega, et lapse kohta kdivad Q00-Q99 diagnoosid
pandi vanemate andmete alla v3i tegemist on tdiskasvanu eas leitud Q00-Q99 diagnoosiga.
Pohjust, miks on O00-099, P00-P96 ja Q00-Q99 diagnoose rohkem Tervisekassa andmetes kui

TIS-1 andmetes, antud to0s et leitud.

Samas ndeme ikkagi iildiselt, et Tervisekassa raviarvetel on rohkem erinevaid diagnooside

andmeid vanuserihmiti:

— Z700-799: Terviseseisundit méjustavad tegurid ja kontaktid terviseteenistusega
suuremad erinevused on vanuserithmades 0-4, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34 ja 55-
59, mida pohjendab sagedasem kiilastus perearsti juurde terviseseisundi kontrolliks ja
madratletud perearstiabi kvaliteedislisteemi nduete kinnipidamisega [36].

—  KO00-K93: Seedeelundite haigused, kus suurem erinevus on 0-29 aastaste seas, mis on
tingitud sellest, et laste hambaravi arve on antud andmestikus olemas, aga TIS-i
edastastud hambaravikaarte ei ole. Seda toetab tosiasi, et K00-K93 erinevuse tekib
peamiselt alapeatiikis K00-K14 (suudodne-, siiljenddrme- ja 1dualuuhaigused), kus on
nditeks hambasoobija ja hammaste arengu héirete diagnoosid, mida tihti pannakse
lastele.

— FO00-F99: Psiiiihika- ja Kiitumishiired, mille puhul erinevus on pigem suurem
keskealistel ja vanematel patsientidel, kes kdivad rohkem arsti juures vaimsete hidirete
puhul, sest vanemad inimesed vdivad abi saada eriarstiabist vaimsete hiirete puhul,
samas kui nooremate puhul tegeleb vaimsete hiiretega perearst. Erinevus voib tulla
patsientide soovist privaatsusele ja leida ravi véljaspool perearstiabi [37]. Juhul kui

patsiendid ldhevad eriarstiabisse abi otsima, ei pruugi nemad andmeid TIS-i edastada.
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2012. aastal edastas TIS-1 ainult 74% eriarstiabi teenust osutavatest haiglatest epikriise
[5: 10]. Lisaks koikidest TIS-ga liitunud eriarstiabi teenuse osutajatest oli ainult 8%
asutustest mingi osa andmeid TIS-i saatnud [38: 11]. Joonisel 6 on samuti ndha, et FOO-
F99 diagnoose on rohkem TIS-i andmetes 0-4 vanuseriihmas. F00-F99 vahemikus
jaotisi tdpsemalt vaadates jdi silma, et TIS-i andmetes on erinevaid diagnoose 0-4
vanuseriihmas rohkem kui Tervisekassa andmetes FO7 (isiksus- ja k&itumishdired
ajuhaigusest, -kahjustusest v0i -diisfunktsioonist), F41 (muud é&revushiired), F43
(rasked stressreaktsioonid ja kohanemishdired), F45 (somatoformsed hiired), F50
(s6dmishiired), F94 (lapse vdi nooruki suhtlemishiired). Uldiselt oleneb psiiiihika ja
kaitumishdirete andmete TIS-i saatmine arstist endast, sest paljud ei taha pohimotte

parast andmeid TIS-i saata [5: 11].

5.3. Statsionaarne vs. ambulatoorne vordlus

Statsionaarseid ja ambulatoorseid haigusjuhtumeid on vorreldud ennem Riigikontrolli poolt,
kus voeti aluseks 2012. aasta Tervisekassa raviarved ja TIS-1 andmed, mis on ka siinses t60s
sees osaliselt. Riigikontrolli terviseandmete aruandes Riigikogule 2014. aastal toodi vélja, et
statsionaarsete ja ambulatoorsete epikriiside védhesus TIS-is on TTO-de teadmatusest
pohjustatud, sest TTO-d ei ole iihel meelel, millal peaks epikriisi koostama. Aruandes on
seletatud, et eriti problemaatiline on ambulatoorsete epikriiside esitamine, sest epikriisi
koostamise aeg sOltub sellest, millal TTO arvab, et peaks esitama. Nii voib juhtuda, et TIS-1
jouab mitme raviarve kohta iiks TIS-i epikriis vOi jouab TIS-i iga raviarve kohta epikriis.
Analiitisi kdigus leiti, et statsionaarseid epikriise vorreldes Tervisekassa raviarvetega oli 99%
ulatuses olemas, samas ambulatoorseid epikriise oli ainult 48% ulatuses vorreldes Tervisekassa
raviarvetega [5: 10]. Selle tulemusel esitatakse jérjepidevalt andmeid nii elektroonilistes
terviseandmetes kui raviarvetes, mis nditab nagu ka joonisel 7, 8, 9 ndha, et statsionaarse ravi
puhul on andmed iihtlustunud kahe andmeallika vahel. Arvestades, et statsionaarne ravi
tadhendab patsiendi jadmist haiglasse, pikemat patsiendi jélgimist ja erinevate protseduuride
tegemist, siis statsionaarse ravi puhul on tavaliselt teenuste hiivitamisméédrad korgemad,
rangemad arveldusnduded ja kliiniliselt omavad téhtsust statsionaarse ravi raviandmed rohkem

védrtust kui ambulatoorse ravi raviandmed [35]. Selle tulemusel kontrollitakse ja jargitakse nii
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TIS-1 edastavate dokumentide kui raviarvete statsionaarse ravi andmete kodeerimisstandardeid

ja dokumenteerimistavasid.

Ambulatoorne ravi on andmekoosseisu osas erinevam kui statsionaarne ravi, kus laias valikus
tervishoiuteenuseid pakutakse erinevates kohtades nagu kliinikutes, arstide kabinettides ja
haiglate ambulatoorsetes osakondades. See andmekoosseisu mitmekesisus voib pohjustada
dokumenteerimistavade ja kodeerimistavade erinevust TTO-de vahel kuna on palju erinevaid
detaile, mida tiita iga erineva ambulatoorse ravi puhul. Osad TTO-d vdivad olla harjunud
esitama hoopis teisi andmeid kui teised TTO-d. Lisaks vdib ambulatoorse ravi korral vorreldes
statsionaarse raviga olla rohkem rohku diagnostilisel kodeerimisel kui protseduurilisel

kodeerimisel [39].

Patsientide arv vorreldes ambulatoorseid dokumente
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Joonis 7. Patsientide arv vorreldes ambulatoorseid ja statsionaarseid dokumente nditab
patsientide arvu ambulatoorsete ja statsionaarsete dokumentide korral Tervisekassa raviarvete
ja TIS-i andmete suhtes.
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Erinevate diagnooside arv ambulatoorsete dokumentide kohta
7000

6000

5000

4000 A

3000

Diagnooside arv

2000

1000 | —s— Raviarved
TIS

T T T T T T T T
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Aasta

Erinevate diagnooside arv statsionaarsete dokumentide kohta

4000
3500 4 — »
3000
2500

2000 A

Diagnooside arv

1500 A
1000 A

500 4 —®- Raviarved
TIS

T T T T T T T T
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Aasta

Joonis 8. Erinevate diagnooside arv ambulatoorsete ja statsionaarsete dokumentide kohta
nditab erinevate diagnooside arvu ambulatoorsete ja statsionaarsete dokumentide korral
Tervisekassa raviarvete ja TIS-i andmete puhul.

Joonisel 7 ndeme, et statsionaarse ravi puhul on elektroonilised terviseandmed ja raviarved
enam-vdhem tiihtlased, aga erinevus on ambulatoorse ravi puhul, kus aastate jooksul erinevus
raviarvetega kiill vaheneb, aga vahe on ikkagi mérgatav. 2012. a TIS-1 ambulatoorseid andmeid
on uuritud tervishoiuteenuse osutajate kohustuse votmes, kus leiti, et 2012.a. I kvartalis olid
esitanud ainult 31,6% tervishoiuteenuse asutajaid andmeid. Samas on aastate jooksul tervise
infostlisteemi andmed paranenud tarkvara paranemise ja kasutamisele vOtmisega,
kvaliteedikontrollide lisamisega ja uute dokumentide tiilipide kasutusele votmisega [40]. Lisaks
leiti Rahvusarhiivi poolt tehtud terviseandmete arhiiviviartuslikkuse hindamises, et peaaegu
100% statsionaarsetest haigusjuhtumitest edastatakse TIS-i, samas kui ambulatoorseid
haigusjuhtumeid edastatakse umbes 50-60% [12: 9]. Joonisel 8 on niha, et isegi kui erinevate
diagnooside arv oli aastate algul ambulatoorsetes juhtumites erinev ja Tervisekassa andmetes
oli rohkem erinevaid diagnoose, siis 2019. aasta I6puks on erinevate diagnooside andmed kahe
andmeallika vahel tihtlustunud. Samas ndeme, et statsionaarsete juhtumite osas on erinevate

diagnooside arv peaaegu alati sama olnud.
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Joonis 9. Statsionaarsete ja ambulatoorsete dokumentide arv ning nende keskmine dokumentide
arv patsiendi kohta nditab dokumentide arvu ja dokumentide keskmist arvu patsiendi kohta
Tervisekassa ja TIS-i andmete vahel.

Elektroonilised terviseandmed ja raviarved tdidavad erinevaid eesmérke tervishoiusiisteemis,
mis vOib pohjustada dokumentide arvu erinevuse patsiendi kohta. Ndeme joonisel 9, et
ambulatoorse ravi dokumentide keskmine arv patsiendi kohta oli TIS-1 andmetes 2012.aastal 2-
3 korda madalam kui Tervisekassa andmed. Aastatega on vahe Tervisekassa ambulatoorse ravi
dokumentide keskmine arv patsiendi kohta vihenenud. PGhjuseks voib olla asjaolu, et aastaid
tagasi oli elektrooniliste terviseandmete saatmine kompaktse struktuuriga, kus saadeti
voimalikult palju andmeid {ihe korraga samal vormil. Tdnaseks on tekkinud tervise
infosiisteemi edastavate dokumentide andmekoosseisu kohta seaduses kohustus, kus on

madratletud dokumentide saatmine ja nende andmekoosseis [9].

Nagu oleme juba mujal t60s maininud, raviarvete andmed luuakse peamiselt tervishoiuteenuste
arvelduse ja nende hiivitamise eesmirgil. Selle tulemusena sisaldavad need iiksikasjalikult
teavet patsiendile osutatud tervishoiuteenuste kohta nagu protseduurid ja muid

tervishoiuteenuse osutamist tdendavaid dokumente, kus igaiiks neist elementidest genereerib
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eraldi dokumendi. Raviarved tuleb edastada riikliku ravikindlustuse asutusele iga kord kui
osutatakse tervishoiuteenuseid ja esitatakse arveid. Selle tulemusena voib tekkida mitu
dokumenti sama haigusjuhtumi kohta kui osutatakse mitut tervishoiuteenust voi kui patsiendil
on haigus, mis vajab pidevalt ravi jm tervishoiuteenuse osutaja teenuseid. Tervishoiuteenuse
osutajad edastavad raviarved Tervisekassale kindlas vormis [41], kus on méératletud reeglid,
mida TTO-d peavad tditma. Néiteks kui raviarve saata ja tegemist ei ole lildarstiabiga, siis arvel
peab olema margitud ainult iiks lepingu eriala. Juhul kui patsient kdib mitme erineva arsti

juures, tdhendaks see igakord uue raviarve saatmist.

Raviarvete erinevate diagnooside osakaal vorreldes TIS-i ambulatoorsete juhtumite suhtes
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Joonis 10. Raviarvete erinevate diagnooside osakaal vorreldes TIS-i ambulatoorsete juhtumite
suhtes nditab erinevate RHK-10 diagnooside osakaalu ambulatoorsete juhtumite suhtes, kus
Tervisekassa raviarvetega seotud diagnoose on protsentuaalselt rohkem kui TIS-i andmetega
seotud diagnoose.

37



Raviarvete erinevate diagnooside osakaal vorreldes TIS-i statsionaarsete juhtumite suhtes
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Joonis 11. Raviarvete erinevate diagnooside osakaal vorreldes TIS-i statsionaarsete juhtumite
suhtes nditab erinevate RHK-10 diagnooside osakaalu statsionaarsete juhtumite suhtes, kus
TIS-i andmetes on iildjuhul rohkem erinevaid diagnoose kui Tervisekassa raviarvetes.

Joonistel 10 ja 11 ndeme, et Tervisekassa raviarvete alusel olevate erinevate diagnooside arv on
suurem ambulatoorsete juhtumite osas. Samas on statsionaarsete juhtumite osas TIS-is rohkem
erinevaid diagnoose kui Tervisekassa raviarvete andmetes. Statsionaarsete juhtumite puhul on
protsendilised erinevused viiksemad TIS-i ja Tervisekassa vahel. Ndeme kiill suuremaid
protsendilisi erinevusi P00-P96 puhul, aga kuna tegemist on iiksikjuhtumitega, siis niib
protsendiline erinevus suur. Kiesolevas t60s ei leitud voimalikku pohjust, miks on Tervisekassa
statsionaarsete juhtumite raviarvetes rohkem P00-P96 diagnoos kui TIS-i omades. Uldiselt
ndeme, et statsionaarsete juhtumite erinevus kahe andmeallika vahel on védiksem kui
ambulatoorsete juhtumite puhul, mida leidis ka Riigikontroll 2012. aasta Tervisekassa ja TIS-1

andmetes [5: 10].
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5.4. TTO tuupide ja haigla liigi vordlus

Tervishoiuteenuse osutajad, kes on haiglad, peavad jargima tervishoiuteenuste korraldamise
seadust, et pakkuda vastavaid tervishoiuteenuseid. Siinses analiilisis olid 1279
tervishoiuteenuse osutaja andmed, millest 1166 esinesid Tervisekassa raviarvete andmetes ja
921 esinesid TIS-i andmetes. Vorreldes TTO-de tiilipide esinemist Tervisekassa raviarvete ja
TIS-1 andmete vahel, ndeme tabelis 2 et TTO-de arv on sama iildhaigla, keskhaigla, piirkondliku
haigla suhtes. See niitab, et haiglad tdidavad TIS-i andmete edastamise kohustust, aga erinevus

on iilejddnud TTO-des, kes voivad olla kiill liitunud TIS-ga, aga sinna andmeid ei saada.

Tabel 2. Tervishoiuteenuse osutaja tiiiipide TTO-de arv

TERVISHOIUTEENUSE | TTO-de ARV TERVISEKASSA TERVISE

OSUTAJA TUUP RAVIARVETEL INFOSUSTEEMI
ANDMETEL

Teised TTO-d 1259 1146 901

Uldhaigla + Kohalik haigla | 12 12 12

Keskhaigla 4 4 4

Piirkondlik haigla 3 3 3
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Haigla liikide patsientide arvu vordlus raviarvete ja TIS-i terviseandmete suhtes

0-4 - 7.4 1.9 iz

20.0
5-9 13.9 1.5 19.5
10-14 19.1 1.8 20.9
17.5
15-19 13.1 1.9 17.8
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35-39 - 3.4 3.5 : 12.5
£
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Keskhaigla Piirkondlik haigla Uldhaigla
Haigla liik

Joonis 12. Haigla liikide patsientide arvu vordlus raviarvete ja TIS-i terviseandmete suhtes
nditab Tervisekassa raviarvete ja TIS-1 andmete patsientide arvu haigla liikide suhtes, mille
puhul iildjuhul on Tervisekassa raviarvete patsientide arv suurem haigla liikide suhtes kui TIS-
I andmetes.

Joonisel 12 on vorreldud patsientide arvu Tervisekassa raviarvete ja TIS-1 andmetes haigla liigi
suhtes (lisas 4 on leitavad haigla liikide alla kuuluvad haiglad). Kdige sarnasemad patsientide
arvud on piirkondlikus haiglas ja koige suuremad erinevused on iildhaigla andmetes.
Keskhaigla puhul ndeme, et suured erinevused on vanusevahemikus 0-19, mida voib
pohjendada sellega, et paljud tervishoiuteenused on alaealistele ravikindlustusega kaetud.
Uldhaigla andmete puhul on suuremad erinevused nooremate patsientide suhtes ja erinevus
Tervisekassa raviarvete ja TIS-1 andmete vahel vdheneb patsientide vanuse suurenemisega.
Uldhaigla andmete erisust Tervisekassa ja TIS-i vahel vdib pdhjendada see, et iildhaiglad on
védiksemad haiglad kui néiteks keskhaiglad ja piirkondlikud haiglad, kellel voib olla vihem
rahalisi vahendeid, et vajalikku tervise infosiisteemi iiles ehitada. Antud t60s ei saa seda edasi

uurida, sest ei ole teada, millised olid haiglate IT-siisteemid ja mis ulatuses oldi liidestatud TIS-

ga.
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Haigla liikide patsientide arvu vordlus RHK-10 peatukkide suhtes

C00-D48 - 9.3 5.7 1.2 35
D50-D89 - 13.6 4.4 18 1
E00-E90 - 0

G00-G99 - 10.3 14.8
HOO-H59 - 14.4 1.8 22 0 2
H60-H95 - 9.9 6.8 14 5
100-199 - 5.2 4.1 12.4 20
S J00-J99 - 9.9 5.0 16.2
E KOO-K93 - 16.2 -4.1 | 15
LOO-L99 - 12.7 3.1
MOO-M99 - 11.0 7.9
NOO-N99 - 12.4 12.7 -10
000-099 - 13.0 13.3
Q00-Q99 - 6.6 2.6
ROO-R99 - 15.2 13.8
Z00-299 8.6
Keskhaigla Piirkondllik haigla Uldhaigla
Haigla liik

Joonis 13. Haigla liikide patsientide arvu vordlus RHK-10 peatiikkide suhtes nditab
Tervisekassa raviarvete andmete osakaalu vorreldes tervise infosiisteemi andmetega
patsientide arvu suhtes.

Piirkondliku haigla patsientide andmed néditavad ka RHK-10 peatiikkide suhtes kdige
teineteisega lihedasemaid andmeid kahe andmeallika vahel. Siiski on suur iilekaal Tervisekassa
raviarvete andmetel RHK-10 peatiikis FO0-F99, kus Tervisekassa raviarvete alusel on andmeid
umbes 33% rohkem kui TIS-i andmetes. Nagu oleme antud t66s juba maininud, FO0-F99
erinevust voib tekitada arstide otsus mitte saata selliseid andmeid TIS-i. Juhtumid, kus TIS-i
andmete alusel on patsiente rohkem RHK-10 peatiikis kui Tervisekassa raviarvetel, tulevad
joonisel 13 vélja. Ndeme, et TIS-i andmete patsientide arv on suurem ligi 4% RHK-10 peatiikis
K00-K93: seedeelundite haigused. Nagu ndgime eelmisel joonisel, nieme ka siin, et iildhaiglate
ja keskhaiglate puhul on andmeid rohkem Tervisekassa raviarvetelt kui tervise infosiisteemi

andmetelt.
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Haigla liikide patsientide arvu vordlus aastate I6ikes
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Joonis 14. Haigla liikide patsientide arvu vordlus aastate loikes nditab Tervisekassa raviarvete
patsientide osakaalu protsentuaalselt TIS-i andmete patsientide suhtes haigla liigi ja aastate
loikes.

Joonisel 14 on niha, et keskhaigla ja iildhaigla puhul oli Tervisekassa ja TIS-i patsientide arvu
erinevus aastate alguses suur, aga aastate jooksul on vahe viiksemaks jadnud. Piirkondliku
haigla puhul on erinevus kahe andmeallika vahel olnud véiksem ja 2019. aasta 10puks on see
vahe peaaegu olematu. Erinevus aastate jooksul on ldinud paremaks, sest aastate jooksul on
haiglate vorgustumine paremaks ldinud. Lisaks oli paljudel haiglatel 2012. ja 2013. aastatel
tehnoloogilised probleemid TIS-ga iihendamisel [5: 16-18]. Uheks Eesti e-tervise eesmirgiks
[23: 15] on haiglate vorgustumine, mis tdhendab iihiste infosilisteemide kasutusele votmist

haiglati.
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5.5. Kattuvate patsientide ja diagnooside vordlus

Eesti E-tervise arengukava nideb ette, et andmed oleksid iihekordsed ja taaskasutatavad [23].
Kattuvate andmete all on modeldud andmeid, mille puhul Tervisekassa raviarved ja TIS-i
andmed kuuluvad samale patsiendile samas kui RHK-10 pdhidiagnoos, dokumendi kuupédevad
ja TTO andmed on samad, mis mdlemas andmeallikas on olemas, st. dubleerivad diagnooside

16ikes.

Kattuvatesse andmetesse jii alles 134 079 patsienti (97% algandmetest), 3 161 809 dokumenti
(41 % algandmetest), 7299 erinevat diagnoosi (84%). Algandmete all mdeldi andmeid, mis jdid
alles kui jdeti alles nende isikute andmed, kes olid nii Tervisekassa raviarvete kui TIS-i
andmetes. Alles jadnud dokumentide arv on kiill ainult 41%, aga enamus nendest kuuluvad
Tervisekassale, kes saadab patsiendi ja haigusjuhtumi kohta rohkem raviarveid kui TIS-i
saadetakse epikriise. Tervishoiuteenuse 18ikes jagunesid kattuvad andmed jargnevalt nagu

tabelis 3 ndha:

Tabel 3. Kattuvate andmete ravitiiiibi jirgi dokumentide, diagnooside ja patsientide arv

ANDMEALLIKAS | THT TUUP DOKUMENTIDE | DIAGNOOSIDE | PATSIENTIDE
ARV ARV ARV

Raviarved Statsionaarne | 132 947 4411 60 702

Raviarved Ambulatoorne | 1427 728 6902 131 357

TIS Statsionaarne 141 857 4531 62 757

TIS Ambulatoorne | 1459 277 6904 130 893

Patsientide arv statsionaarse ja ambulatoorse ravi puhul peaks olema sama Tervisekassa ja TIS-
1 andmetes, aga tihel juhul on maérgitud tervishoiuteenuse tiiiibiks statsionaarne ja teise puhul
ambulatoorne, kusjuures nendel juhtudel on sama patsient, sama diagnoos, samad dokumendi
kuupidevad ja sama TTO. Pohjust, miks sellistel juhtudel tervishoiuteenuse tiiiip Tervisekassa ja

TIS-1 andmete vahel sama ei ole, antud t60s ei leitud.

Kui votta arvesse, et antud t60s kattuvates andmetes on palju nd. dubleerivaid andmeid
diagnooside 18ikes Tervisekassa ja TIS-i andmetes, siis 2019. aasta 1dpuks ei olnud tdidetud
andmete iihekordne kogumine ja nende taaskasutamine. Kuna raviarvetel ja TIS-1 andmetes on
osa andmetunnuseid samad, siis andmete {ihekordse kogumise, edastamise ja taaskasutamise

pohimdttel oleks vaja 1dbi moelda e-tervise infosiisteemid ja nende koostalitlusvoime. Kui

43



hakati planeerima 2004. aastal e-tervist, siis arutleti Tervisekassa raviarvete ja TIS-1 edastavate

andmete sidumist ja vordlemist [5: 24], aga 2019. aasta 1dpuks ei olnud see realiseerinud.
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Joonis 15. Patsientide arvu vordlus 2012. a ja 2019. a kattuvate andmete (sama patsiendi 1D,
RHK-10 pohidiagnoos, dokumendi algus- ja [Opuaeg, tervishoiuteenuse osutaja) ja koigi isikute
vahel, kellel esines vastaval aastal vastav RHK-10 diagnoos. Protsent nditab, kui suur osa
isikutest kattus.
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Kattuvate andmete puhul on oluline vaadata, kuidas on andmete kattuvus aastate jooksul
muutunud. Joonisel 15 on néha alg- ja kattuvaid andmeid 2012 ja 2019 aasta andmete kohta.
Nieme, et 2012. aastal oli vihem isikuid RHK-10 diagnooside 1dikes, aga samas andmete
kattuvus oli véiksem. 2019. aastal on andmeid rohkem kui 2012. aastal, aga samas on ka
andmete kattuvus suurem. Joonisel 15 on ndha, et 2012. aastal oli andmete kattuvus vorreldes
algandmetega viike. Néiteks FO0-F99 puhul oli andmete kattuvus ainult 10%, st. ainult 10%
isikutest olid samade andmetunnustega (pdhidiagnoos, kuupdevad, TTO) nii Tervisekassa kui
TIS-1 andmetes. FO0-F99 puhul ndeme, et 2019. aasta 10puks on kattuvus ainult 45%. Samas on
ndha, et S00-T98 (vigastused, miirgistused ja teatavad muud vilispohjuste toime tagajirjed)
peatiiki puhul ei ole andmeid viga juurde tulnud, aga samas 2019. aasta 16puks kattusid 83%
isikute andmeid Tervisekassa ja TIS-1 vahel. K00-K93 peatiikk, mis on ka teistes analiiiisi
osades vilja tulnud, joonisel 15 on kdige vihem kattuvam peatiikk, sest 2019. aastal kattuvad
ainult 30% andmeid Tervisekassa ja TIS-1 vahel. Sellised suured erinevused niitavad, et KOO-

K93 ja FO0-F99 andmete edastamine TIS-i ei ole paranenud.
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6. Jareldused

Kéesoleva t60 kiigus tuli vélja, et Tervisekassa raviarvetes on rohkem andmeid kui TIS-i
andmetes. Aastate jooksul on andmete erinevused kiill véiksemaks ldinud, aga teatud
diagnooside rithmades on erinevused siiamaani suured. Isegi kui TTO-del on kohustus saata
patsiendiga seotud terviseandmeid elektrooniliselt TIS-i, siis seda ei tehta alati. Tervisekassale
saadetakse iildjuhul alati raviarveid, sest TTO-del on motivatsiooni andmeid saata, et saada
tagasi ravikindlustuslepingu alusel patsiendile osutatud tervishoiuteenuste osutamise eest

hiivitist. Samas kui TIS-1 andmete edastamine on oluline kliinilisel eesmargil.

2012 -2019. aastate jooksul edastas 1166 TTO-d raviarveid Tervisekassale, kellest 78% edastas
ka andmed TIS-i. 78% edastajate sees olid esindatud kdoik haiglad ja erinevus tuli sisse teiste
TTO-de liikides. Tervisekassa raviarvete andmetes oli 8600 erinevat diagnoosi ja nendest 97%
olid ka TIS-i andmetes, mille erinevuse vdisid pohjustada TTO-de poolt RHK-10 kooditdpsuse
kasutamine. Kui iildiselt oli Tervisekassa raviarvetes rohkem patsiente RHK-10 diagnoosidega
ja lisaks ka erinevaid RHK-10 diagnoose kui TIS-i andmetes, siis silmapaistvalt suured
erinevused olid just A00-B99 (teatavad nakkus- ja parasiithaigused), FO0-F99 (psiiiihika- ja
kditumishdired) ja K00-K93 (seedeelundite haigused) diagnoosides, mille puhul Tervisekassa
andmetes on rohkem andmeid kui TIS-i andmetes. A0O0-B99 erinevusi voivad pohjustada teiste
meditsiiniregistrite olemasolu, kuhu TTO-d on kohustatud andmeid saatma ja v3ib juhtuda, et
nad ei taha duplikaat andmeid TIS-1 edastada. Lisaks v0ib nakkus- ja parasiithaiguste ravi olla
kallis, mille puhul TTO-d soovivad teenuse hiivitamise eest raha saada. FO0-F99 erinevusi voib
pohjendada arstide praktikaga, kes ei soovi tundliku sisuga andmeid TIS-i edastada. Peale selle
vOib veel pohjuseks olla Riigikontrolli [5] poolt leitud fakt, et eriarstiabi TTO-d on kiill TIS-ga
liidestunud, aga TTO tiilipidest saadavad nemad kodige vihem andmeid. K00-K93 puhul oli
andmeid rohkem nooremate inimeste seas, mida vOib pdhjendada sellega, et laste
ravikindlustuse poolt hiivitatud hambaravi andmed edastatakse Tervisekassale. Riigikontroll [5]
leidis hambaraviteenuse osutajatega suheldes, et hambaravi andmete TIS-1 edastamise jaoks ei
ole head epikriisi. 2015. aastal loodi hambaravikaart, mille andmeid peaksid TIS-1 saatma TTO-

d, aga mille andmeid antud t66 analiiiisis polnud.

Antud t60s vaadeldi ka andmete erisust ambulatoorse ja statsionaarse ravi alusel. Tervisekassa
raviarvetel oli iildjuhul rohkem andmeid kui TIS-i1 andmetes, aga statsionaarse ravi puhul oli

andmeid TIS-is rohkem. Erisus ambulatoorse ravi puhul tuleb vilja samuti A00-B99, FO0-F99
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ja K00-K93 diagnoosides, mille pdhjuseid oleme antud t66s juba vaadanud. Lisaks vaadeldi ka
andmete erisust haigla liikide vahel, mille analiiiisis tuli vélja, et enam-vdhem samad andmed
Tervisekassa ja TIS-i vahel olid piirkondliku haigla puhul, aga kuna piirkondlikud haiglad on
koige suuremad haiglad, kellel on kasutusel oma infostisteemid ja kellel on rohkem raha kui

teistel haiglatel, siis nende puhul on loogiline, et Tervisekassa andmetes on rohkem andmeid.

Kuna Eesti riigis on andmete iihekordse sisestamise ja taaskasutamise pohimotted enamus
valdkondades, siis sai uuritud ka nd. kattuvate andmete probleemi Tervisekassa ja TIS-i
andmetes. Kahe andmeallika vahel on ainult osa tunnuseid sama, nii et andmete kattuvust
vaadeldi diagnooside 1dikes, kus samal patsiendil pidi olema sama pohidiagnoos, sama
dokumendi kuupéev, sama TTO ja sama andmete kombinatsioon pidi olema nii Tervisekassa
kui TIS-i andmetes. Selle analiiiisi kdigus leiti, et 97% patsientidel on kattuvad andmed
Tervisekassa ja TIS-1 vahel, millest 84% diagnoose on sama TTO ja samade kuupédevadega nii
Tervisekassa ja TIS-1 andmetes. Kattuvaid andmeid Tervisekassa ja TIS-i diagnooside andmetes

on iisna suur osa, mis nditab, et vihemalt osaliselt dubleeritakse terviseandmeid Eestis.

6.1 Too tugevused, norkused, edasiarendusvoimalused

Siiamaani on antud t66 sarnastel teemadel uuritud Tervisekassa ja TIS-i andmeid agregeeritud
andmete kujul, mis ei ole vdoimaldanud vaadata isikustatud ja kahe andmeallika vahel ithendatud
andmeid. Néiteks siiamaani ei ole vaadatud isikupdhiselt kui suures osas kattuvad Tervisekassa
raviarvete ja TIS-1 saadetud epikriiside andmed. Kéesolevas t00s on iiritatud leida voimalikke
pohjuseid, aga kuna on néha, et TIS-i edastatakse vihem andmeid kui Tervisekassale, siis puudu
on TIS-i andmete edastajate poolsed kommentaarid ja pohjused. Analiiiisi kédigus tuli
kokkuvotvalt vilja, et TIS-i andmete edastamise kohustust ei tdideta 100% ulatuses ja
probleemid on teatud diagnooside 10ikes. Erinevused on aastatega kiill vihenenud, aga oleks

vaja ikkagi uurida, miks teatud TTO-d vai teatud epikriise TIS-i ei saadeta.

Antud t66s vaadeldi tildiselt andmete erinevusi diagnooside, patsientide, tervishoiuteenuse
tiitipide, TTO liikide tunnuste 16ikes, mis tdi vilja, et oleks vaja edasi uurida andmete erisust
A00-B99, F00-F99 ja K00-K93 RHK-10 peatiikkides. Analiiiisi kdigus toodi vilja, et 2019.
aasta 16puks oli Tervisekassa andmetes 45% rohkem K00-K93 peatiikis patsiente, 28% F00-

46



F99 peatiikis ja 19% A00-B99 peatiikis vorreldes TIS-1 andmetes olevate patsientide arvuga,
mis on kordades suuremad % kui teised diagnooside peatiikid. Lisaks oleks huvitav uurida,
miks on statsionaarsete juhtumite puhul Tervisekassa ja TIS-i andmete erinevus véike ning miks

on erinevus just ambulatoorsetes juhtumites.

Tulemuste viimases peatiikis vaadeldi andmete kattuvuse probleemi, mille tulemusel oli nédha,
et aastate jooksul kattuvad aina rohkem diagnoosidega seotud andmed Tervisekassa ja TIS-i
andmete vahel. Kuna Eesti riigil on eesmérk koguda andmeid iihekordselt ja neid taaskasutada,
siis andmete kattuvus antud t60s nditab, et seda probleemi peaks edasi uurima. Peaks leidma
viisi, kuidas oleks voimalik koguda selliseid andmeid korra ja mis ajendaks ka TTO-sid
andmeid TIS-1 edastama. Néiteks oleks huvitav uurida, kuidas oleks voimalik korraldada seda,
et TTO-d saadavad raviarved TIS-i koos muude epikriisi andmetega ja sealt vastavalt saab
Tervisekassa kitte oma raviarvete andmed. Lisaks oleks huvitav uurida, miks 2019. aasta
16puks andmete kattuvus siiski suur on. Kuna erinevus voib tulla sellest, et TTO-d saadavad
sama haigusloo korras erineva detailsusega RHK-10 koodi Tervisekassa raviarvel ja TIS-i
dokumendil, siis tiheks uuritavaks probleemiks oleks vaadelda, kas ja mis TTO-d saadavad

sama haigusloo korral erineva detailsusega RHK-10 koodi.
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7. Kokkuvote

Antud magistritods vorreldi Tervisekassa raviarvete ja tervise infosiisteemi epikriiside andmeid
patsientide, RHK-10 diagnooside, ravitiilipide ja tervishoiuteenuse osutajate 1dikes. T60s
kasutati 2012-2019. aasta andmeid, mille edasises analiilisis kasutati nende patsientide
andmeid, kes olid nii Tervisekassa kui TIS-i diagnooside andmetes. To60 kdigus selgus, et
iildjuhul on Tervisekassa andmetes rohkem erinevaid patsiente, erinevaid RHK-10 diagnoose
ja rohkem TTO-de andmeid. Kuna TTO-d saavad hiivitatud tervishoiuteenuste eest
Tervisekassalt raha raviarve alusel, siis TTO-del on rahaline motivatsioon, et alati raviarveid
Tervisekassale saata. Selline motivatsioon puudub TIS-i andmete saatmisega, sest TIS-i
andmete saatmine on andmete edastamine patsiendi kohta patsiendile endale kui ka teistele

arstidele.

Kodige suurem andmete erinevus oli 2012. aastal, mida voib pdhjendada TIS-i jitkuva
arendamisega sel aastal, osade dokumentide mitte-saatmise kohustusega ja Terviseameti
kontrolli puudumisega TTO-de {ile. Alates 2012. aastast vdhenes andmete erinevus
Tervisekassa ja TIS-i andmete vahel ning 2019. aasta 16puks oli ka néha iiksikuid juhtumeid,
kus TIS-i andmeid oli rohkem kui Tervisekassa andmeid. Samas moned silmapaistvad
erinevused Tervisekassa ja TIS-i vahel olid alles 2019. aasta 10puks RHK-10 koodides A0O-
B99 (teatavad nakkus- ja parasiithaigused), F00-F99 (Psiitihika- ja kditumishéired ) ja KOO0-
K93 (seedeelundite haigused), mida vdib pohjendada arstide praktikaga mitte saata tundliku
sisuga andmeid TIS-i, Tervisekassale edastatud ravikindlustatute raviarvete osakaal, mitme
meditsiiniregistri olemasolul ei saadeta samu andmeid TIS-i voi hambaravi korral andmete
edastamine erinevate dokumentide kaudu. Peale selle leiti, et statsionaarsete juhtumite puhul
on Tervisekassa ja TIS-1 andmete hulk peaaegu sama ja erinevus tuleb andmete vahel sisse just
ambulatoorsete juhtumite puhul. TTO-de 1dikes olid koik Eesti haiglad esindatud nii
Tervisekassa kui TIS-i andmetes ja TTO-de erinevus tuli sisse teiste TTO-de (perearstiabi,
eriarstiabi jne) puhul, mille puhul tuli vélja, et isegi kui TTO-d on ametlikult liitunud TIS-i
stisteemidega, siis koik TTO-d sinna andmeid ei saada.

Kuna Eesti riigil on andmete osas andmete iihekordse kogumise ja taaskasutamise eesmirk e-
tervise strateegias, siis antud t00s vaadati ka kui palju on nd. kattuvaid andmeid kahe
andmeallika vahel. Selleks loodi eraldi andmestik, kuhu jéeti sisse Tervisekassa ja TIS-i

andmed, kus tegemist oli sama patsiendiga, sama diagnoosiga, samadel kuupédevadel ja sama
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TTO-ga. Kattuvates andmetes oli sees 97% patsiente, 84% erinevaid diagnoose ja 41%
dokumente vorreldes pohianaliiiisis olevate andmetega. Need % néitavad, et suur osa andmeid
kattuvad kahe andmeallika vahel ja siiamaani ei ole tdidetud andmete {ihekordne edastamine ja

taaskasutamine.
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Lisa 2. Patsientide arvu osakaal raviarvetel vorreldes TIS-i andmetega
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Lisa 3. Patsientide arvu osakaal raviarvetel vérreldes TIS-i andmetega
RHK-10 KO0-K93 peatuki alampeatikkide (6ikes
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Lisa 4. Haigla liikidesse kuuluvad haiglad
Haiglavorgu arengukava kohaselt kuuluvad haigla liikidesse [27]:

Piirkondlikud haiglad:

1) sihtasutus (edaspidi SA) Pohja-Eesti Regionaalhaigla;
2) SA Tartu Ulikooli Kliinikum;

3) SA Tallinna Lastehaigla.

Keskhaiglad:

1) aktsiaselts (edaspidi AS) Ida-Tallinna Keskhaigla;
2) AS Lééne-Tallinna Keskhaigla;

3) SA Ida-Viru Keskhaigla;

4) SA Pérnu Haigla.

Uldhaiglad:

1) AS Jarvamaa Haigla;

2) Kuressaare Haigla SA;
3) SA Liadnemaa Haigla;
4) AS Rakvere Haigla;

5) AS Louna-Eesti Haigla;
6) SA Narva Haigla;

7) SA Viljandi Haigla;

8) AS Valga Haigla;

9) SA Hiiumaa Haigla;

10) AS Pdlva Haigla;

1T) SA Rapla Maakonnahaigla.

Kohalikud haiglad:

1) SA Jogeva Haigla;

2) AS Polva Haigla;

3) SA Rapla Maakonnahaigla.
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Lisa 5. Litsents

Lihtlitsents 10putoo reprodutseerimiseks ja iildsusele kiittesaadavaks tegemiseks

Mina, Kristiina Miller,

1. annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) minu loodud teose Tervise infosiisteemi
ja Tervisekassa andmete vordlus perioodil 2012—-2019 patsientide, diagnooside,
ravitiiiibi ja teenuseosutajate loikes,

mille juhendajad on Marek Oja ja Sirli Tamm,

reprodutseerimiseks eesmérgiga seda séilitada, sealhulgas lisada digitaalarhiivi DSpace
kuni autoridiguse kehtivuse 10ppemiseni.

2. Annan Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos iildsusele kittesaadavaks Tartu
Ulikooli veebikeskkonna, sealhulgas digitaalarhiivi DSpace kaudu Creative Commonsi
litsentsiga CC BY NC ND 3.0, mis lubab autorile viidates teost reprodutseerida, levitada ja
iildsusele suunata ning keelab luua tuletatud teost ja kasutada teost drieesmargil, kuni
autoridiguse kehtivuse 10ppemiseni.

3. Olen teadlik, et punktides 1 ja 2 nimetatud digused jadvad alles ka autorile.

4. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei riku ma teiste isikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse digusaktidest tulenevaid digusi.

Kristiina Miller

15.05.2024
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