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Saatekirja vastuse andmekoosseis 

 

1. Meditsiinidokumendi andmed 
1.1. Dokumendi number 
1.2. Haigusjuhtumi number 
1.3. Dokumendi konfidentsiaalsus 
1.4. Dokumendi kinnitamise aeg 

2. Dokumendi koostaja andmed 
2.1. Tervishoiutöötaja ees- ja perekonnanimi 
2.2. Tervishoiutöötaja registreerimistõendi number 
2.3. Tervishoiutöötaja eriala 
2.4. Tervishoiutöötaja kontaktandmed 
2.5. Tervishoiuasutuse nimi 
2.6. Tervishoiuasutuse äriregistri kood 
2.7. Tervishoiuasutuse tegevusloa number 
2.8. Tervishoiuasutuse kontaktandmed 
2.9. Tervishoiuasutuse aadress või konkreetse korpuse (praksise) tegevuskoha aadress 

3. Patsiendi andmed 
3.1. Isikukood või tundmatu isiku kood 
3.2. Ees- ja perekonnanimi 
3.3. Sugu 
3.4. Sünniaeg 

4. Suunamise andmed 
4.1. Saatekiri 

4.1.1. Saatekirja number 
4.1.2. Dokumendi tüüp 

4.2. Suunaja andmed  
4.2.1. Tervishoiutöötaja ees- ja perekonnanimi 
4.2.2. Tervishoiutöötaja registreerimistõendi number 
4.2.3. Tervishoiutöötaja eriala 
4.2.4. Tervishoiuasutuse nimi 
4.2.5. Tervishoiuasutuse äriregistri kood 
4.2.6. Tervishoiuasutuse kontaktandmed 
4.2.7. Tervishoiuasutuse aadress 

5. Uuringu/ protseduuri andmed 



5.1. Uuringu kood ja nimetus 
5.2. Teostamise kuupäev 
5.3. Uuringu kirjeldus 
5.4. Uuringu tulemus 
5.5. Uuringu teostaja andmed 

5.5.1. Tervishoiutöötaja ees- ja perekonnanimi 
5.5.2. Tervishoiutöötaja registreerimistõendi number 
5.5.3. Tervishoiutöötaja eriala 
5.5.4. Tervishoiuasutuse nimi 
5.5.5. Tervishoiuasutuse äriregistri kood 

6. Radioloogia uuringu andmed 
6.1. Uuringu kood ja nimetus EHK järgi 
6.2. Uuring meditsiiniradioloogia ja nukleaarmeditsiini protseduuride loetelu järgi  
6.3. Uuringu liik 
6.4. Uuringu teostamise aeg 
6.5. Kehapiirkond  
6.6. Ülesvõtte andmed 

6.6.1. Accession Number 
6.6.2. SUID 
6.6.3. Kiirgusdoos 

6.7. Uuringu teostaja andmed 
6.7.1. Tervishoiutöötaja ees- ja perekonnanimi 
6.7.2. Tervishoiutöötaja registreerimistõendi number või isikukood 
6.7.3. Tervishoiutöötaja eriala 
6.7.4. Tervishoiuasutuse äriregistri kood 
6.7.5. Tervishoiuasutuse nimi 

6.8. Uuringu hindamise aeg 
6.9. Uuringu kirjeldus 
6.10. Uuringu tulemus  
6.11. Uuringu hindaja andmed 

6.11.1. Tervishoiutöötaja ees- ja perekonnanimi 
6.11.2. Tervishoiutöötaja registreerimistõendi number 
6.11.3. Tervishoiutöötaja eriala 
6.11.4. Tervishoiuasutuse äriregistri kood 
6.11.5. Tervishoiuasutuse nimi 

7. Laboratoorsete uuringute andmed 
7.1. Analüüsi kood ja nimetus LOINC järgi 
7.2. Analüüsi alternatiivkood ja –nimetus EHK järgi 
7.3. Parameetri kood ja nimetus LOINC järgi 
7.4. Referentsväärtus või otsustuspiir 
7.5. Proovimaterjali andmed 

7.5.1. Proovimaterjali võtmise aeg 
7.5.2. Proovinõu identifikaator 
7.5.3. Proovimaterjali tüüp 
7.5.4. Uuringu paige 
7.5.5. Märkused  

7.6. Analüüsi tulemus 
7.7. Analüüsi tulemuse tõlgendus 
7.8. Proovimaterjali tagasilükkamise põhjus 
7.9. Tulemuse hindamise aeg 
7.10. Tulemuse hindaja andmed 

7.10.1. Tervishoiutöötaja ees- ja perekonnanimi 
7.10.2. Tervishoiutöötaja registreerimistõendi number või isikukood 
7.10.3. Tervishoiutöötaja eriala 
7.10.4. Tervishoiuasutuse äriregistri kood 



7.10.5. Tervishoiuasutuse nimi 
8. Patoloogia uuringute andmed 

8.1. Uuringu nimetus ja kood LOINC järgi 
8.2. Uuringu alternatiivkood ja nimetus EHK järgi 
8.3. Proovimaterjali andmed 

8.3.1. Proovimaterjali võtmise aeg 
8.3.2. Proovinõu identifikaator 
8.3.3. Proovimaterjali tüüp 
8.3.4. Uuringu paige 
8.3.5. Märkused 

8.4. Proovimaterjali adekvaatsus 
8.5. Uuringu hindamise aeg 
8.6. Patomorfoloogiline kirjeldus 
8.7. Uuringu hindaja andmed 

8.7.1. Tervishoiutöötaja ees- ja perekonnanimi 
8.7.2. Tervishoiutöötaja registreerimistõendi number 
8.7.3. Tervishoiutöötaja eriala 
8.7.4. Tervishoiuasutuse äriregistri kood 
8.7.5. Tervishoiuasutuse nimi 

9. Endoskoopia uuringute andmed 
9.1. Koloskoopia uuringu andmed 

9.1.1. Uuringu kood ja nimetus EHK järgi 
9.1.2. Ravimenetluse uuringu kood ja nimetus EHK järgi 
9.1.3. Ravimenetluse kirjeldus 
9.1.4. Teostamise kuupäev 
9.1.5. Uuringu ära jäämise või katkemise põhjus 
9.1.6. Uuringu kvalitatiivsed näitajad 
9.1.6.1. Soole ettevalmistuse kvaliteet 
9.1.6.2. Umbsoolde jõudmine 
9.1.6.3. Koloskoobi väljatoomise aeg 

9.1.7. Koloskoopia uuringu leiu andmed 
9.1.7.1. Uuringu leid 
9.1.7.2. Uuringu leiu täpsustus 
9.1.7.3. Leiu paige 
9.1.7.4. Leiu paikme kirjeldus 
9.1.7.5. Polüüp 

9.1.7.5.1. Polüübi suurus 
9.1.7.5.2. Polüübi kuju 
9.1.7.5.3. Polüübi koe endoskoopiline hinnang 
9.1.7.5.4. Polüübi eemaldamise täielikkus 

9.1.7.6. Histoloogia tellimuse olemasolu 
9.1.8. Koloskoopia uuringu tüsistused 
9.1.8.1. Tüsistused 
9.1.8.2. Tüsistuse kirjeldus 

9.1.9. Uuringu teostaja andmed 
9.1.9.1. Tervishoiutöötaja ees- ja perekonnanimi 
9.1.9.2. Tervishoiutöötaja registreerimistõendi number 
9.1.9.3. Tervishoiutöötaja eriala 
9.1.9.4. Tervishoiuasutuse äriregistri kood 
9.1.9.5. Tervishoiuasutuse nimi 

10. Otsuse andmed 
10.1. Otsuse kirjeldus 
10.2. Kliinilise diagnoosi andmed 

10.2.1. Diagnoosi kood ja nimetus RHK-10 järgi 
10.2.2. Sõnaline (kliiniline) diagnoos 



10.2.3. Diagnoosi statistiline liik 
10.3. Lõpliku kliinilise diagnoosi andmed 

10.3.1. Põhihaigus 
10.3.1.1. Diagnoosi kood ja nimetus RHK-10 järgi 
10.3.1.2. Sõnaline (kliiniline) diagnoos 
10.3.1.3. Diagnoosi statistiline liik 
10.3.1.4. Patomorfoloogiline diagnoos SNOMED CT järgi 
10.3.1.5. Residuaaltuumori olemasolu 
10.3.1.6. Pahaloomulise kasvaja levik 

10.3.1.6.1. Pahaloomulise kasvaja levik TNM järgi 
10.3.1.6.2. Pahaloomulise kasvaja staadium TNM järgi 
10.3.1.6.3. Histoloogiline diferentseerumise aste 
10.3.1.6.4. Lümfovaskulaarse invasiooni olemasolu 

10.3.2. Põhihaiguse tüsistus 
10.3.2.1. Diagnoosi kood ja nimetus RHK-10 järgi 
10.3.2.2. Sõnaline (kliiniline) diagnoos 

10.3.3. Kaasuv haigus 
10.3.3.1. Diagnoosi kood ja nimetus RHK-10 järgi 
10.3.3.2. Sõnaline (kliiniline) diagnoos 
10.3.3.3. Diagnoosi statistiline liik 
10.3.3.4. Patomorfoloogiline diagnoos SNOMED CT järgi 
10.3.3.5. Residuaaltuumori olemasolu 
10.3.3.6. Pahaloomulise kasvaja levik 

10.3.3.6.1. Pahaloomulise kasvaja levik TNM järgi 
10.3.3.6.2. Pahaloomulise kasvaja staadium TNM järgi 
10.3.3.6.3. Histoloogiline diferentseerumise aste 
10.3.3.6.4. Lümfovaskulaarse invasiooni olemasolu 

10.3.4. Välispõhjus 
10.3.4.1. Diagnoosi kood ja nimetus RHK-10 järgi 

10.4. Patomorfoloogilise diagnoosi andmed 
10.4.1. Uuringu paige 
10.4.2. Patomorfoloogiline diagnoos SNOMED CT järgi 
10.4.3. Patomorfoloogiline kirjeldus 
10.4.4. Residuaaltuumori olemasolu 
10.4.5. Pahaloomulise kasvaja levik 

10.4.5.1. Pahaloomulise kasvaja levik TNM järgi 
10.4.5.2. aste 
10.4.5.3. Lümfovaskulaarse invasiooni olemasolu 

10.5. E-konsultatsiooni otsus 
10.5.1. E-konsultatsiooni vastuse liik 
10.5.2. E-konsultatsiooni otsuse kirjeldus 

11. Märkused 
11.1. Märkuste kirjeldus 


