NOMESCO KIRURGILISTE PROTSEDUURIDE KLASSIFIKATSIOONI
KASUTAMISE JUHEND
aastaaruande“HAIGLA” 7. osa“Haiglakirurgiline tog” taitmisel

EESMARK

V6tta kasutusele statistikas P6hjamaade thtne NOMESCO kirurgiliste protseduuride
klassifikatsioon (edaspidi NCSP), versioon 1.6 aastaaruande “Haigla’ 7. osa “Haigla
Kirurgiline t66” taitmisel.

Koguda thtsetel alustel kdikide kirurgiliste protseduuride kohta andmeid ning tagada
andmed statistiliseks analliiisiks.

KEHTIVUS

Kirurgiliste protseduuride klassifikatsioon kehtib kdikides haiglates, kliinikutes ja
meditsiinilistes teenistustes, kus tehakse kirurgilisi protseduure.

VASTUTUS

Haigla v&i Kliiniku (edaspidi haigla) juhatgja vastutab NOMESCO kirurgiliste
protseduuride klassifikatsiooni kasutamise eest haiglas vai kliinikus, osakonnajuhataja
vastutab NCSP klassifikatsiooni kasutamise eest osakonnas ning NCSP
klassifikatsiooni  jargi patsendile  teostatud  kirurgiliste  protseduuride
dokumenteerimise eest meditsiinilises dokumentatsioonis ja/voi statsionaarist lahkunu
kaardil.

ANDMETE LIITKUMINE

Haigla statistik koostab Kirurgilisest tegevusest lahtuvalt peale aruandeperioodi |0p-
pu tervishoiustatistilise aastaaruande “Haigla’ kehtestatud vormi alusel ja maérusega
kehtestatud téhtgjal esitab selle tegutsemiskoha jargse maakonna maa-/linnavalitsu-
se sotsiaal- ja tervishoiuosakonnale. Maavanem, Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuameti
juhatgja ning Tartu linnaarst koostab esitatud aruannete alusel maakonna, Tallinna ja
Tatu linna kohta koondaruande, mille esitab  Sotsiaaministeeriumi
meditsinistatistika biroole. SA Tartu Ulikooli Kliinikum esitab koondaruande otse
Sotsiaal ministeeriumile.

Haigla poolt ambulatoorse teenusena osutatud kirurgilised protseduurid kodeeritakse
sama pohimotte alusel. Aastaaruande “Tervishoiuasutus’ 7.1 osa ambulatoorsete
operatsioonide tabeli detailsus on vaiksem Kkui statsionaari ja paevastatsionaari
kirurgilise to0 tabelis.

TEGEVUSKIRJELDUS
Kaesolev juhend vdetakse kasutusele:

1) sotsiaaministri 10. jaanuari 2002.a. médaruse nr 13 "Tervishoiuteenuste loetelu
kehtestamine" (RTL 2002, 14, 180) paragrahvi 1 punkti 2 alusel;

2) sotsiaaministri 6. mai 2002. a madruse nr 76 “Tervishoiuteenuste osutamist
tbendavate dokumentide loetelu ja vormid ning tervishoiuteenuste
dokumenteerimise kord” (RTL 2002, 59, 891) paragrahvi 38 |6ike 4 punkti 2
japaragrahvi 44 punkti 1 alusel.



I KIRURGILISTE PROTSEDUURIDE KLASSIFIKATSIOONI
KASUTAMINE

1. Kirurgiliste protseduuride klassifikatsioon koosneb:

1.1. 15 pohipeatikist (A-H, JN, P-Q), milles kirurgilised protseduurid on jérjestatud
vastavalt keha funktsionaal-anatoomilisel e stisteemile;

1.2. neljast abipeatikist (T, U, X, Y), mis sisaldavad kirurgiaga seotud protseduure;
1.3. lisapeatikist Z.

2. POhi- ja abipeatikkides A-Y antud protseduurikoodid on pdhiprotseduuride koodid
jaigakood on ainukordselt méaratletud kirurgilise protseduuri identifikaatoriks.

3. Lisapeatikis Z antud koodid on dldised protseduuride piiritlejad, mis annavad
lissinformatsiooni  protseduuride pdhikoodide kohta. Nad lisatakse aati
pohiprotseduuride koodidele janeld el kasutata kunagi iseseisvalt.

4. Kirurgiliste protseduuride kood koosneb kolmest tdhemargist (koodi 1.- 3. koht) ja
kahest numbrilisest mérgist (koodi 4.-5. koht).
Néide: KA 20 Koletslistektoomia

5. Protseduuride koodid e sBltu kirurgilisest erialast.

6. Pohipeatiikkides A-Q koosnevad koodid jargmiselt:

6.1. esimene koodi koht tdhistab peatikki ja kirjeldab funktsionaa-anatoomiliste
kehaslisteemide gruppi, néiteks: A- narvisiisteem,

6.2. teine koodi koht tdhistab funktsionaa-anatoomilist piirkonda vastavas
kehastisteemis, néiteks: AB- seljagju ja ndrvijuured;

6.3. kolmas koodi koht téhistab protseduuri Gldist meetodit;

6.4. koodi numbrilised margid méaératlevad spetsiifilise protseduuri, kirurgilise
tehnika ja tdpse anatoomilise asukoha.

7. Abipeattkid T-Y on jargmised:

7.1. peatiikk T — véikesed kirurgilised protseduurid,

7.2. peatikk U — endoskoopia,

7.3. peatikk X — Kkirurgiaga seotud protseduurid,

7.4. peatikk Y — organite voi kudede votmine transplantatsiooniks.

8. Klassfitseerimise pohimdtteks on, et iga protseduur tuleb kodeerida voimalikult
tapselt pohi- voi abipeatikkide AY koodi abil ja alati kasutatakse koodi koiki viit
tahelis-numbrilist mérki.

9. Lisakoodid (peatikis Z) lisatakse alati protseduuride pdhikoodidele ning neid & voi
kunagi iseseisvalt kasutada. Lisakoodidest e kasutata peatiiki Z alampeatikke ZXA,
ZXB, ZXD jaZXE.

10. Kordusoperatsiooni korral kasutatakse kordusoperatsiooni koodi (t&hemérk W
koodi 2. kohal). Kordusoperatsiooni kood peab olema alati esimesel kohal
operatsiooni kirjeldades.

10.1. kui kordusoperatsioon tehakse postoperatiivses perioodis (st. 30 pdeva peale
operatsiooni), siis kasutatakse kordusoperatsiooni koodi (téheméark W koodi 2. kohal).



10.2. kui kordusoperatsioon tehakse hiljem kui 30 péeva peale operatsiooni, Siis ei
kasutata Uldjuhul kordusoperatsiooni koodi. Pohipeatiikis voi abipeatikis kirjeldatud
koodile lisatakse Z peatikist lisakood ZS alampeatiikist st. protseduur, mis on seotud
eelnevakirurgilise tegevusega.

11. Liitprotseduur — kui kindlakskujunenud standardprotseduur koosneb enam kui

Uhest protseduurist ja hdlmab alati Uhtesid ning samu protseduure, siis kodeeritakse

standardprotseduur pohikoodiga, mis kujutab endast liitprotseduuri koodi. Antud

juhul on pdhioperatsiooni juures viide liitprotseduurile.

Naide: JAH 20 Laparotoomia pahaloomulise protsessi staadiumi maaramiseks
JAH 20 kajastab ka | imfisdlmede biopsiat ja maksabiopsiat.

Kui samaaegselt tehakse splenektoomia, mida alati e tehta, siis antakse talle isesaisev

liitprotseduuri kood JMA 10.

Néide: JAH 20 Laparotoomia pahaloomulise protsessi staadiumi maaramiseks
JMA 10 Samaaegne splenektoomia.

12.  Mitmikprotseduurina  késitletakse protseduuri  koode, mis lisatakse
pohiprotseduuri koodile, kui Uheaegselt viiakse 18bi enam kui Uks protseduur ning
antud pdhioperatsiooni juures puudub viide liitprotseduurile, siis tuleb registreerida
mitmikkoodid.

Néide: HAB 40 Rinnandérme sektor-ekstsisioon

PJD 42 Aksillaarlimfisdlmede ekstsisioon

13. Mitteseotud samaaegseid protseduure kodeeritakse ka mitmikprotseduuridena.
Néide: JKA 20 Koletsistektoomia
JAB 10 Kubemesonga korrektsioon

14. Pohiprotseduur on protseduur, mis on Kkirurgi arvamuse kohaselt k&ige
ulatuslikum ning nBuab kdige suurema osa kasutatud ressurssidest. PGhiprotseduuri
kood asetseb alati esikoha ning teised koodid jargnevad kronoloogilises jarjestuses.

15. Bilateraalsed operatsioonid on operatsioonid, kui Uks ja sama kirurgiline
protseduur viiakse 18bi kahepoolselt. Bilateraalsed operatsioonid kodeeritakse kahe
pohiprotseduuri koodiga.
Néaide: NBJ50 Ola voi dlavarreluu murru sisemine fiksatsioon
intramedullaarse naelaga
NBJ50 Ola véi dlavarreluu murru sisemine fiksatsioon
intramedullaarse naelaga

16. Kirurgiliste protseduuride korral, kus on véimalik ainult Uks kirurgiline meetod, e
kasutata meetodi mérkimiseks eraldi koodi (néit. |aparotoomia, torakotoomia,
kraniotoomia).
Kui kasutatakse ulatuslikumat meetodit, vOib selle meetodi jaoks votta kasutusele
eraldi koodi.
Néide: JBC 00 Gastrotsofageaal ne antirefluks-operatsioon

GAB 10 Antero- vOi posterolateraalne torakotoomia.



I KIRURGILISTE PROTSEDUURIDE DOKUMENTEERIMINE
MEDITSIINILISESDOKUMENTATSIOONISJA/VOI STATSIONAARIST
LAHKUNU KAARDIL

1. Teostatud Kkirurgilise protseduuri kohta registreeritakse jargmised andmed

meditsiinilises dokumentatsioonis ja/v0i statsionaarist lahkunu kaardil:

1.1. Osakonna kood, kuhu patsient on sissekirjutatud protseduuri teostamise gjal;

1.2. Osakonna kood, kes teostab kirurgilise protseduuri;

1.3. Kirurgilise protseduuri erakorralisus:

1.3.1. erakorraline,

1.3.2. plaaniline.

1.4. Pohioperatsiooni kood, vastavalt kirurgiliste protseduurde koodide kasutamise
pohimétetele (antud juhendi | 0sa);

1.5. Pohioperatsiooni téiendav kood 1, kasutatakse  liitprotseduuri,
mitmikprootseduuri, bilateraal sete operatsioonide ja kirurgilise meetodi lisamise
puhul (p.11, 12, 13, 14, 15, 16);

1.6. Pdhioperatsiooni tdiendav  kood = 2, kasutatakse  liitprotseduuri,
mitmikprootseduuri, bilateraal sete operatsioonide ja kirurgilise meetodi lisamise
puhul (p.11, 12, 13, 14, 15, 16);

1.7. POGhioperatsiooni téiendav kood 3 kasutatakse  liitprotseduuri,
mitmikprotseduuri, bilateraalsete operatsioonide ja kirurgilise meetodi lisamise
puhul (I osa, p.11, 12, 13, 14, 15, 16);

1.8. Operatsiooni lisakood 1 (NCSP pestiikis Z), on pdhioperasiooni koodile ja/voi
pohioperatsiooni téiendavatele koodidele lisatav lisakood (I osa, p. 9);

1.9. Operatsiooni lisakood 2 (NCSP pestikis Z), on pohioperatsiooni koodile ja/voi
pohioperatsiooni téiendavatele koodidele lisatav lisakood (I osa, p. 9);

1.10. Operatsiooni lisakood 3, (NCSP peatiikis Z), on pdhioperatsiooni koodile ja/voi
pohioperatsiooni tdiendavatele koodidele lisatav lisakood (I 0sa, p. 9);

1.11. Kirurgilise protseduuri teostanud kirurg (arsti kood);

1.12. Assistent 1, (arsti kood);

1.13. Assistent 2, (arsti kood);

1.14. Postoperatiivne  tlsistus vastavalt kirurgiliste protseduuride tlsistuste
klassifikaatorile;

1.15. Opereeritud haige surma pdhjus (anesteesia jargselt, operatsiooni jargselt, muu
patoloogia jargselt), méaratleb ara, millise pdhioperatsiooni jargselt haige suri;

1.16. Anesteesia liigi kood vastavalt anesteesiate klassifikaatorile;

1.17. Kirurgilise protseduuri algus kuupaev ja kellaaeg;

1.18. Kirurgilise protseduuri 16pp kuupéev ja kellaaeg. Operatsiooni algust ja [ppu
mdOdetakse esimesest intsisioonist viimase Ombluseni vOi operatsiooni
|Gpetamiseni.

2. Kui patsiendile tehakse kirurgiline protseduur veel monel teisel kuupéeval ja/voi
kellagjal, siis registreeritakse kdik samad andmed (I1 osap.1.1. — 1.18) meditsiinilises
dokumentatsioonis jalvOi statsionaarist lahkunu kaardil vastavalt teostatud
kirurgilisele protseduurile.



Il KIRURGILISTE PROTSEDUURIDE DOKUMENTEERIMINE HAIGLA
STATISTIKU POOLT

Haigla statistik koondab kirurgilise tegevuse aastaaruande “Haigla’ 7. osa haigla
kirurgilise t60 tabelisse kord aastas veebruaris — martsis eel mise aasta kohta.

VIIDE

Kirurgiliste protseduuride klassifikatsioon versioon 1.6 - NOMESCO klassifikaatori
otsing on Sotsiaalministeeriumi veebilehel rubriigis Tervishoiustatistika al gjaotuse
Klassifikaatorid all.



