Tervisestatistika

aastaaruanne
2012

Y% Tervise Arengu Instituut
"‘ National Institute for Health Development




TERVISESTATISTIKA AASTAARUANNE 2012

Tervise Arengu Instituut
Tervisestatistika osakond
Tallinn 2013



Tervisestatistika osakonna missioon:

Rahva tervis ja heaolu parema statistika ja informatsiooni kaudu

Koostaja: Natalja Eigo

Aruande andmete kasutamisel voi tsiteerimisel palume viidata allikale



Hea lugeja!

Kaesolevas Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonna aastaaruandes anname

Ulevaate osakonna 2012. aasta pdhitegevustest.

Tervisestatistika aruannete arv ning andmeesitajate maht ei ole vorreldes eelmiste aastatega
eriti muutunud. Antud aastal I6petasime taksonoomiaga hélmatud andmete topelt kogumise,
mis vahendab andmeesitajate koormust ja kindlustab parema statistika. Samuti tegelesime
statistiliste aruannete mahu vahendamisega. TooOtasime vdalja uue tervishoiutdotajate
aruandevormi, et loobuda mitmest vananenud aruandest ja tabelist. Teistest tervisestatistika
aruannetest  jatsime vala need dubleerivad andmed, mida instituut saab
administratiivallikatest. Dubleeriva andmekogumise vahendamine on veel jatkuv protsess.
Antud osas teeb osakond pidevat t66d, et lahendada sellega kaasnevaid tehnilisi ja juriidilisi
kiusimusi. Ka sellel aastal jatkasime koostdds E-Tervise SA ja Sotsiaalministeeriumiga
tervise infoslUsteemi statistikamooduli loomisega seotud arendustdid, et tulevikus oleks
vOimalik vahendada andmeesitaja aruandekoormust ja pakkuda pdhjalikumat statistikat

tervisestatistika tarbijale.

Aruandeaastal koostas osakond mitmeid pressiteateid ja analllse, presenteeris t66tulemusi
riiklikel ja rahvusvahelistel seminaridel ja konverentsidel. Tervisestatistika kajastus meedias
kasvas vorreldes eelmise aastaga peaaegu kaks korda. Sama palju kasvas ka
andmetepéringute arv. Osakonna poolt hallatav interaktivne Tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaas on leidnud oma pusitarbijad ja kasutajate arv kasvab pidevalt.
Antud aastal laiendas osakond levitatavate andmete skoopi: uuendati, taiendati ja lisati uusi

andmetabeleid. Me pliilame pakkuda rohkem, detailsemat ja kvaliteetsemat statistikat.

Tervisestatistika kvaliteedi ja jatkusuutlikkuse tagamiseks, tegi instituut 2012. aastal
Sotsiaalministeeriumile ettepaneku algatada tervisestatistika osakonnale riikliku statistika
tegija staatuse taotlemise protsess. Nii ministeerium kui Statistikaamet ja statistikandukogu

toetavad instituudi tervisestatistika osakonna riikliku statistika tegijaks purgimist.

Taname koiki kolleege, andmeesitajaid ja andmete kasutajaid Uhtse tervisestatistika loomise

eest.

Tervise Arengu Instituudi

tervisestatistika osakond



TERVISESTATISTIKA TEGIJA

Tervise Arengu Instituut (TAI) on sotsiaalministri poolt maaratud asutus tervisestatistika
aruannete kogumiseks tervishoiuteenuse osutajatelt Tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse (RT I, 04.07.2012, 26, § 47, (2)) ja selle alusel kehtestatud sotsiaalministri 07.
detsembri 2012. aasta maaruse nr 51 ,Tervishoiustatistika ja tervishoiualase
majandustegevuse aruannete koostamise nfuded, andmete koosseis ja esitamise kord"

jargi. Tervise Arengu Instituudi rolli ja Glesanded méaéarab asutuse pdhimaarus.

Tervisestatistikaga tegeleb TAIl-s tervisestatistika osakond (TAlI TSO). Osakonna ulesanne
on pakkuda regulaarset, jarjepidevat ja objektiivset informatsiooni rahvastiku tervise ja riigi
tervishoiu kohta nii riigisiseselt kui esindada antud valdkonda ka rahvusvahelisel areenil.
Osakond seisab selle eest, et Eesti tervisestatistika kogumise, tb6tlemise ja avaldamise
korraldus oleks kooskdlas rahvusvaheliste standarditega ning vastaks statistika headele
tavadele: erapooletus, usaldusvaarsus, asjakohasus, konfidentsiaalsus ja l&bipaistvus. Eesti
tervisestatistika vastab Euroopa statistika tegevusjuhisele ja riikliku statistika seadusele, mis
reguleerivad riikliku statistika tegemise pohimdtteid ja kvaliteedikriteeriume. Et
tervisestatistika valdkonnas ei tekiks probleeme nende pShimdatete ja kriteeriumite taitmisel,
algatas osakond 2012. aastal riikliku statistika tegija staatuse taotlemise protsessi. Selleks
téideti enesehindamise raport vastavalt Euroopa statistika tegevusjuhisele, muudeti TAI
pohim&a&rust ning esmakordselt koostati ja esitati Statistikandukogule aastaaruanne vastavalt
Riikliku statistika seadusele 819 TAI TSO valmisolekust riikliku statistika tegijate ringiga
litumiseks. Statistikandukogu avaldas TAI TSO algatusele toetust. Sotsiaalministeeriumi
allasutusena leppis TAI ministeeriumiga kokku TAI TSO-le riikliku statistika tegija staatuse
taotlemise ja riikliku statistika seaduse muutmise protsessi algatamise, mis plaani jargi peab
aset leidma 2013. aastal. Selle kaudu loodab TAI TSO kindlustada tervisestatistika
sbltumatuse ja jarjepidevuse printsiipi ning tdsta t66 efektiivsust, saades vdimaluse kasutada

administratiivallikate andmeid ja seega véaltida andmete topeltkogumist.



Kui eelnevalt kirjeldatud muudatus on alles td6s, siis teine tervisestatistika tootmise
korralduse jaoks tahtis muudatus toimus juba aastal 2012. Seoses tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse muutusega kaotati maavanema maakondlik tasand aruannete
kogumisel alates jaanuarist 2013. Seega alustati 2012. aastal tervisestatistika
tsentraliseerimisega, mille kaigus loodi TAI TSO-s kolm statistiku ametikohta ning voeti lle
maavalitsustelt aruannete kogumine. Samaaegselt oli tarvis teostada andmeedastamise
kanali A-veebi vastav arendustd6d. Oma haldusiiksuse piires tegutsevate tervishoiuteenuse
osutajate statistiliste aruannete kogumise ja koondamise digus sdilitati jargnevaks kaheks

aastaks Tallinna ja Tartu linnavalitsustele.

Tervisestatistika tsentraliseerimise ja maavalitsustelt to6de Ulevdtmise-vastuvbtmise
protsess kulges plaaniparaselt, mille eest oleme vaga tanulikud meie endistele kolleegidele

maavalitsustest.

Tervishoiuteenuse osutajatel on kohustus eelpool mainitud seaduse ja mééruse jargi esitada
tervishoiustatistilisi aruandeid TAI TSO-le. Igal aastal saadetakse meeldetuletusteateid
asutustele, kes aruannete esitamise téhtaegadest kinni ei pea, misjarel enamus
aruandekohuslastest ka aruanded esitab. Aastate jooksul on siiski kogunenud ka selliseid
tervishoiuteenuse osutajaid, kes pidevalt on jatnud aruanded esitamata. Asutustega, kes ei
ole esitanud kohustuslikke aruandeid viimase viie aasta jooksul, tegeles pdohjalikumalt
moddunud aastal ka Terviseameti jarelvalve osakond, kelle tlesanne on jalgida digusaktide
taitmist. Onneks selliseid asutusi, kes aruandeid ei esita, on suhteliselt vahe. Terviseameti
t66 abil aga paranes situatsioon veelgi. Ameti sekkumise tulemusena esitas vajalikud

aruanded kaks kolmandikku 12 kroonilisest vélglasest.

Aastalfpu seisuga tddtas osakonnas 14 tddtajat: statistikud, analtitikud, vanemanaltttikud
ja projektijuht. Kolm tddtajat tootasid osalise ajaga. Aasta I6pus asusid to6le kaks uut
statistikut ning loodame, et andmeesitajad votavad nad hasti vastu ja meie koostdd jatkub

meeldivalt ka uue tookorraldusega.

Lisaks pakkus osakond suve jooksul praktikakohta neljale praktikandile.



TERVISESTATISTIKA TOOTED, TEENUSED JA KASUTAJAD

TAlI TSO peamine eesmark on teha tervisestatistika tarbijatele vdimalikult mugavalt
kattesaadavaks. Tervisestatistika informatsiooni levitab TAlI TSO Tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaasis (TSTUA), TAI veebilehel, vastusena andmepaéringutele, e- ja
tavaposti teel, seminaridel ja konverentsidel. TSTUA-d on vdimalik koigil kasutada alates
2009. aastast ning alates 2008. aastast on huvilistel voimalik TAI TSO valjaandeid TAl

veebist tasuta alla laadida.

2012. aastal jatkas TAI TSO regulaarsete statistiliste analtiuside valjaandmisega, milleks on
»rervishoiu kogukulud 2011 ning ,Tervishoiutotajate tunnipalk 2012“. Jargmisel aastal
peab oma 20. sUnnipaeva iga-aastane Eesti, Lati ja Leedu tervisestatistika Uhisvaljaanne
.Health in the Baltic Countries”. Need véljaanded on kattesaadavad ka TAIl kodulehel

rubriigis ,Uuringud®.

2012. aastal kllastati TAI veebilehel Tervisestatistika osakonna avalehte 6720 korral. Kdigist
TAI ametliku kodulehe lehekilgedest oli osakonna avaleht klikkide arvult 4. kohal. Varreldes
2011. aastaga toimus TAI TSO avalehe kllastajate arvu suurenemine. Instituudi osakondade

tutvustustest on TAI TSO enim vaadatud.

Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi (TSTUA) kasutajate arv kasvas 2012. aastal
5444-ni. Kasutajad kulastasid andmebaasi 9972 korral ning vaatasid kokku 25 912 korda
erinevaid alamjaotusi (joonis 1). Kulastajate, kulastuste ja alamjaotuste vaatamise arvud
kasvavad iga aastaga. VOrreldes eelmise aastaga kasvas protsentuaalselt enim kilastuste
arv — 33%, mis nditab, et andmebaasile on tekkinud pusikasutajaskond, kes kasutab

andmebaasi toovahendina.
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Kulastajad Kilastused Alamjaotuste vaatamised

Joonis 1. TSTUA kulastajate, killastuste ja alamjaotuste vaata  miste arv 2010-2012

Korduvkulastajaid oli andmebaasil 2012. aastal 52%. Aastal 2011 oli see protsent 60, mis
tahendab, et ka uued kasutajad leiavad tee TSTUA juurde ja osakond kasutab diget kanalit

tervisestatistika propageerimiseks.

Kilastatavuse statistika jargi olid jatkuvalt kdige populaarsemad andmed haigestumuse

teema alla koondatud andmed, mida vaatas 2012. aastal 25% kilastajatest (joonis 2).
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Joonis 2. Kasutatavaimad andmed TSTUAs (% kulastajatest)



Kuna TSTUA on kattesaadav nii eesti kui inglise keeles, on see hea vdimalus pakkuda Eesti
statistikat ka valiskasutajatele. Kui 2010. aastal killastasid andmebaasi véljastpoolt Eestit
vaid Uksikud inimesed, siis jargnevatel aastatel on véliskilastuste arv jarjepidevalt tdusnud.
Kokku oli 2011. aastal 230 piiritagust andmebaasi kilastust ja 2012. aastal 513. Samal ajal
tuleb rdhutada, et kolmel viimasel aastal oli TAl ametliku veebilehe inglisekeelne versioon
arendamata ja seetottu oli voorkeelsel kasutajal raske andmebaasi ja muud inglisekeelset

infot leida.

Jargnevalt on esitatud riigid, kust on andmebaasi enim kilastatud (tabel 1).

Tabel 1. Andmebaasi kilastused teistest riikidest (esitatud tle 10 kulastusega riigid)
2010-2012
Riik Kulastuste arv
1| Uhendkuningriigid 183
2 | Saksamaa 68
3| Sveits 65
4| Soome 65
5| Ameerika Uhendriigid 48
6 | Rootsi 48
7 | Brasiilia 46
8| Lati 45
9|Leedu 34
10| Prantsusmaa 19
11|Belgia 13
12| Poola 12
13| Holland 11
14| Taani 11

Ingliskeelsete tabelite hulgast olid 2012. aastal populaarsemad teemad tervishoiu ressursid

(255 kulastust), tervisekaitumine (192 kulastust) ja rahvastikunaitajad (187 kulastust).

Kui 2011. aastal kasutas andmebaasi vaatamiseks mobiilset seadet 7 kilastajat, siis 2012.

aastal juba 61 kilastajat, kes tegid kokku 78 kiilastust.



TSTUA on veel noor ja kiiresti arenev andmebaas. 2012. aastal lisati v6i uuendati
andmebaasis 526 andmetabelit. Neist uusi tabeleid oli 253 ning uuendatud tabeleid 248.

Andmetesse tehti olulisi parandusi 25 tabelis.

TAI TSO avaldas 2012. aastal 10 pressiteadet, see on 6 pressiteadet rohkem kui aasta
varem. Osakonna to6tajad andsid mitmeid intervjuusid, pdhiliselt kommenteerides osakonna

poolt valjaantud pressiteateid.

Samuti kasvas tugevalt iseseisvate meediakajastuste arv TAI TSO tegemiste ja todde kohta.
ETA Monitooringu andmetel oli 2010. aastal umbes 120, 2011. aastal ligikaudu 80 ja 2012.
aastal 204 meediakajastust erinevates artiklites ja teadetes. Kdige enam sai tahelepanu
arstidega seonduv informatsioon — arstide palk, nende koormus ja arv. Palju kajastusi
kogusid ka tervishoiu kogukulude pressiteade, psluuhikahdirete statistika ning elektroonse
trikisena avaldatud maakondade tervisellevaated. Samuti oli populaarne kogumiku pd&hjal

koostatud vordlus Baltimaade tervisenitajate vahel.

TAI TSO too6tajad osalesid ettekandega mitmetel riigisisestel ja rahvusvahelistel seminaridel,
konverentsidel ja koolitustel. Analllse ja uuendusi tutvustati temaatilistel teabepdevadel,
nagu naiteks ravivoodite kasutamise aruande ja TISi kaudu kogutud andmete vordlusanallds
Tervise Infoslsteemi statistikamooduli teabepaeval v6i aruannete muudatused
tervishoiutbotajate statistika kogumise ja hambaravi aruande uuendamise koosolekutel.
Osakonna poolt toodetud tervisestatistikat presenteeriti nii Terviseameti ja WHO
Uhisseminaril, Tervist Edendavate Lasteaedade vorgustiku V riiklikus suvekoolis kui ka
Euroopa IUHPE Tervisedenduse konverentsil. Rahvastiku terviseseisundist raagiti Eesti
SHARE  uuringu  tulemusi  tutvustaval  konverentsil  Tallinnas ja  Euroopa

rahvastikukonverentsil 2012 Stockholmis.

Aastal 2011 rahuldas TAI TSO (le 50 teabendude, mis on kaks korda rohkem kui eelneval

aastal. Neist mitu oli valjastatud teadustdo tegemiseks.



2013. aasta tervisestatistika avaldamiskalender avalikustati planeeritult kolm kuud enne uue
kalendriaasta algust ehk 2012. aasta septembri 16pus. Seekord avaldati avaldamiskalender
nii temaatilises kui kronoloogilises jarjekorras. Kalender muutus ka interaktiivsemaks ehk
kalendris linkidele klikkides jbuab otse andmete juurde. Loodame, et kdik see lihtsustab

andmete leidmist tervisestatistika tarbijate jaoks.
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ARENDUSED

Aasta 2012 oli arenduste ja uute susteemide valjatbdtamiste rohke aasta, sealhulgas jatkati
ka eelmisel aastal voi varem alustatud arendustega. Nii nagu varasematel aastatelgi
panustab osakond jatkuvalt regulaarse statistika tootmise protsessi nii valdkonna sisuliste kui

tehniliste lahenduste arenduste naol.

Kaivitus kauaoodatud tervise infoslisteemi (TIS) statistikamooduli véljaarendamine, mille
peamiseks eesmargiks on votta statistika tarbeks kasutusele TIS-i kaudu edastatav
patsientide raviinfo, et oleks vdimalik toota tervisestatistika tarbijatele detailsemat ja
tapsemat statistikat. Antud rakenduse arenduse eest vastutab E-Tervise Sihtasutus. TAl

TSO panustab andmete sisu, definitsioonide ja kvaliteedikontrolli reeglite valjaté6tamisse.

Koos E-Tervise Sihtasutuse, Sotsiaalministeeriumi, tarkvara arendajate ja tervishoiuteenuse
osutajatega on lepitud kokku esialgsed statsionaarse ja paevaravi standardid. Samuti tegeleti
tervisestatistika tarbija jaoks oluliste valjundite maaratlemisega. Algust tehti
informatsioonivoo skemaatilise kirjeldamisega, mis tapsustaks, millised andmed, millistest
andmeallikatest ja mis tasemel omavahel lingitakse ning kuhu seejérel suunatakse, et
andmete standardpakett oleks kasutatav statistikamooduli rakendamiseks. Statistikamooduli

kasutusele votmiseks tegeldi lisaks digusruumi ja andmekaitse kiisimuste véljaselgitamisega.

Tervisestatistikas ja TIS-is kasutatavate definitsioonide Ulevaatamiseks ja Uhtlustamiseks
moodustas TAlI TSO koostdds Sotsiaalministeeriumi, E-Tervise SA, Eesti Haigekassa ja
haiglate esindajatega to0grupi, kus 2012. aasta jooksul kasitleti olulisi statsionaarse
ravijuhtumiga seotud mdisteid. Té6grupp jatkab oma t66d 2013. aastal, kui vaadatakse lle ja

defineeritakse ambulatoorse haigusjuhtumiga seotud mdaisteid.

Toorihmas tapsustatud definitsioonid avaldab TAI TSO statistiliste aruannete juhendites
ning tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasis metaandmete all. Seoses
tervisestatistikas kasutatavate definitsioonide tdpsustamisega loodi tervisestatistika sdnastik,
mis on kattesaadav kdikidele andmeedastajatele ja -tarbijatele TAI veebilehel

(http://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/metaandmed/tervisestatistika-sonastik).
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Et tbsta TIS-i laekuvate dokumentide kvaliteeti ja minna Ule statistilistelt aruannetelt TIS-i
edastatud infole pdhinevale regulaarsele statistikale, méddab tervisestatistika osakond TIS-i
laekuvate epikriiside kvantiteeti ja kvaliteeti. Esimene anallils teostati aastal 2011, kus
vorreldi omavahel ravivoodite statistilisi aruandeid ja T1S-i saadetud statsionaarseid epikriise
2010.a detsembrikuu kohta.

Sellele jargnes teine analliis aastal 2012. Seekord voeti vaatluse alla 2011. aasta kolmanda
kvartali statsionaarsete ravivoodite kasutamise ja statsionaarsel ravil viibinud patsientide
statistilised andmed. See analluis naitas, et nii andmete kvaliteedi kui mahu osas on veel
palju arenguruumi. Samas v0rreldes esimese uuritava perioodiga on dokumentide TIS-i
laekumise kvantiteet ja kvaliteet aja jooksul paranenud. Viimase vordlusanalitsi tulemusi
esitleti avalikkusele statistikamoodulit tutvustaval teabepédeval. Anallilis on kattesaadav ka

TAI veebilehel (http://www.tai.ee/et/terviseandmed/uuringud/download/184).

TAI TSO tegeleb koostdods Sotsiaalministeeriumi IT-osakonnaga oma igapéaevase tbéovahendi
— internetipbhise andmekogumiskeskkonna A-veebi — arendamisega. 2012. aastal viidi ellu
tervisestatistika kogumise tsentraliseerimisega seotud A-veebi arenduse esimene etapp, mis
kaotas maavanema osa tervisestatistika aruannete kogumisel alates 1. jaanuarist 2013.
Arenduse kaigus leidsid lahenduse ka mitmed varem tdstatunud probleemid. Kahjuks ei
sujunud monede arenduse kaigus valmima pidanud funktsioonide todlerakendamine, mis
omakorda ndudis TAI TSO tbotajatelt uuenduste pidevat testimist ja kontrollimist. See tdstis
osakonna t6omahtu maéarkimisvaarselt. Osa funktsionaalsusi jaigi uusi arendusi ootama.
Samas arendused, mis algatati seoses tsentraliseerimisega, on kindlasti vaja I6pule viia.
Oluline on muuta keskkond nii aruande taitjatele kui aruannete kogujatele

kasutajas@bralikumaks ning tosta seelabi esitatavate andmete kvaliteeti.
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Aastal 2012 jatkati tervishoiutdotajaid puudutava andmekogumise korrastamist. Kuna
varasemad katsed digusruumi muutmiseks, mis lubaksid saada tervishoiupersonali statistika
tootmiseks vajalikke andmeid Terviseameti registritest, ebadnnestusid, siis algatas TAI TSO
2012. aasta alguses tervishoiuttttajate statistika kogumise uuendamist muutes vastavat
statistikaaruannet. Koostoos Eesti Arstide Liidu, Haiglate Liidu, Perearstide Seltsi ja
Sotsiaalministeeriumiga toottati valja uus aruande vorm ja juhend, mille testimiseks ning
tagasiside saamiseks viidi aprillikuus labi pilootuuring. Oluline samm siinkohal oli Uleminek
isikupbhisele andmekogumisele, mis lubab véltida isikute topeltloendamist ja vdimaldab
andmeid Uksikasjalikult analliisida. Uuringu raames kisitleti kdiki Terviseametis
registreeritud ja  kehtivaid tervishoiuteenuse osutamise tegevuslube omavaid
tervishoiuteenuse osutajaid ja perearstiabiasutusi. Pilootprojekt hélmas informatsiooni

kogumist ainult arstide kohta.

Pilootuuring kulges edukalt ning isikupdhine andmekogumine digustas ennast detailsema ja
kvaliteetsema informatsiooni n&ol. Piloodi tulemusena laiendatakse kusimustikku teistele
tervishoiutbotajatele ja alates 2014. aastast alustatakse uue metoodika kohaselt andmete
regulaarse kogumise ja avaldamisega, sailitades ka senised vajalikud aegread. See
vbimaldab loobuda senistes kehtivates aruandevormides ~lervishoiuasutus®,
»rervishoiupersonal® ja ,Hambaarsti aruanne® tervishoiutdotajate andmeid kajastavate
tabelite taitmisest. Paariaastasel Uleminekuperioodil jaab verekeskustele kehtima
ametikohtade tabel aruandes ,Verekeskus" ja psiuhhiaatriateenust osutavatele haiglatele ja
teistele asutustele ametikohtade tabel aruandes ,Pstihika- ja kaitumishaired“. Peale
Uleminekuperioodi 8ppu tuleb asutustel esitada vaid (ks aruandevorm Kkoigi

tervishoiuttotajate kohta, mis lihtsustab oluliselt andmeesitajate t66d.

2012. aasta jooksul korrastati tervisestatistikas kasutatavate klassifikaatorite informatsiooni
ja see publitseeriti TAI veebilehel. Alustati kvaliteediraportite koostamisega. Eelmisel aastal
koostati esimene kvaliteediraport tervishoiu kogukulude kohta. Jargmisel aastal plaanitakse
tootada valja kvaliteediraporti standardpakett tervisestatistika jaoks ja jatkata raportite

koostamisega.
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2012. aastal loodi TAl-s tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi (TSTUA) t66rihm.
Toorihm koosneb TAI erinevate teadus- ja arendusvaldkonna osakondade spetsialistidest,
kes on ka peamised andmebaasis avaldatavate andmete eest vastutajad. Tooriihma t66s
osaleb tervisestatistika p&hitarbija — Sotsiaalministeerium — esindaja. Kuigi TSTUA loodi juba
aastal 2009, siis andmebaasi kontseptsioon ja uute andmekoosseisude lisamise kord tootati

téorihmas vélja alles eelmisel aastal http://www.tai.ee/et/terviseandmed/tervisestatistika-ja-

uuringute-andmebaas.

2012. aastal jatkusid TSTUA arendustood. Jatkub t66 uute tervise- ja tervishoiuandmete
allikate otsimiseks ja nende andmete lisamiseks andmebaasi. Uutest andmetest lisati
mooddunud aastal Eesti Haigekassa ja Sotsiaalministeeriumi tellimusel labiviidava patsiendi
rahulolu uuringu andmed ning Terviseameti info immuniseerimise kohta. Samuti taiendati
andmebaasi paikkonna tervisemdjurite uuringu materjaliga ja TAl TSO kogutud uue aruande

~Kunstlik viljastamine* andmetega. Kokku lisati andmebaasi 253 uut tabelit.

Samal aastal uuendati ja koondati erinevad viited TAI TSO veebilehel ning lingiti
andmebaasiga, mis lihtsustab nii andmebaasi kui veebilehe kasutamist ja vajaliku

informatsiooni otsimist mdlemal lehel.

TSTUA "viimati uuendatud andmete" leht muudeti interaktiivsemaks: vajutades uudisele
jobuab otse andmeteni. Oluline arendus tehti aasta I6pus, kui iga andmetabeli juurde tekkis

markus kuupaevaga, millal tabelit on tdiendatud ja mida on muudetud v6i parandatud.

Kuna TSTUA eesmark on tervise ja tervishoiuga seotud informatsiooni kattesaadavus Uhest
kohast, siis aastal 2012 lisati andmebaasi esilehele "Toitumise" nime all link instituudi

toitumisuuringute andmebaasi.

Lahtudes tervisestatistika pusitarbijate soovist, alustas TAI TSO arengukava haiglate
andmete avaldamise projektiga, mille eesmargiks on publitseerida juba kogutud olulisemad

naitajad ja indikaatorid haiglavérgu arengukavas hdlmatud asutuste I6ikes.

Lahtudes statistika kogumise ja avaldamise pdhimd&tetest ning riikliku statistika seadusest
avaldatakse vOi edastatakse statistika eesmargil kogutud andmesubjekti identifitseerimist

vOimaldavaid andmeid ainult andmesubjekti kirjalikul ndusolekul. Seega plaanis TAI TSO
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kusida koikidelt arengukava haiglatelt vastavat ndusolekut. Kuna osade haiglate juhid
avaldasid presenteeritud andmete Oigsuse ja vOrreldavuse osas kahtlusi, siis otsustati
moodustada toogrupp, mille eesmargiks on leida haiglate ja TAI TSO poolt kogutud andmete
ja nende defineerimise vahelised erinevused ning koost6d kaigus need erinevused
korvaldada ja andmed uhtlustada. Toogrupi likmed méaras Eesti Haiglate Liit. Juriidiliste
kiusimuste lahendamise ja andmete suure mahu tottu likkus toOprotsess k&esolevasse
aastasse edasi. Loodame, et juba selle aasta I16pus saab TAlI TSO avaldada kokkulepitud
naitajad TSTUAs.
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ASUTUSTE HALDUKOORMUSE VAHENDAMINE

Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakond kogub tervisestatistika andmeid vastavalt
Tervishoiuteenuse korraldamise seadusele ja selle alusel kehtestatud sotsiaalministri 5.
detsembri 2012. a mé&arusele nr 51 |, Tervishoiustatistka ja tervishoiualase

majandustegevuse aruannete koostamise nduded, andmete koosseis ja esitamise kord".

Aastal 2012 oli maarusega kehtestatud 15 erinevat aruannet haigestumuse,
tervishoiuteenuste kasutamise, ravi pdhjuste ning tervishoiuressursside ja nende kasutamise
kohta. Neist 11 aruannet olid aastaaruanded, ks kvartaliaruanne, Uks kuuaruanne, Uks
aastaldpu aruanne ja Uks martsikuu aruanne. Vorreldes 2011. aastaga lisandus

Sotsiaalministeeriumi tellimusel Uks aastaaruanne ,Kunstlik viljastamine*.

Eestis kogutakse tervisestatistikat koigilt Eestis tegutsevatelt ning Terviseametis
registreeritud tervishoiuteenuse osutajatelt ja perearstidelt. 2012. aastal kuulus TAI TSO
tervishoiuteenuse osutajate statistilisse registrisse ligi 1400 iseseisvat asutust. Sdltuvalt
aruandest k8igub vastamismaar juba mitmeid aastaid 95-100% piirides. Keskmiselt pidi
esitama iga tervishoiuasutus TAI TSO-le 8,8 statistilist aruannet. Kolm aruannet olid

kohustuslikud kdigile tervishoiuteenuse osutajatele.

2012. aastal Onnestus esmakordselt taies mahus koguda ,Tervishoiualase
majandustegevuse” aruande andmeid kasutades x-tee kaudu taksonoomiaga ho&lmatud
andmete parimise vdimalust Ariregistri majandusaasta aruandest ja selle lisadest. Paritavaid
andmeid kasutakse statistilise aruande eeltaitmiseks. See vdimalus loodi juba 20. juulil 2011,
kui topeltkogumise |Gpetamiseks iihendati A-veeb ja Ariregister, kuid siis said aruande

eeltaitmist kasutada vaid need asutused, kes esitamise téahtaja olid juba Uletanud.

Samuti vahenes oluliselt ,Tervishoiualase majandustegevuse” aruande andmekoosseis —
tdies mahus loobuti personali aasta t66tasu andmete ja personaalarvutite kasutamise
andmete kogumisest, kuna need andmed kas dubleerivad teiste aruannetega kogutavat
teavet voi ei ole leidnud enam kasutamist tervisestatistika tarbijate seas. Tervishoiuteenuse
osutajate tulude kohta kusitavate néaitajate maht vahenes 23% ja kulude kohta 32%.

Pdhivara kohta kisitavate naitajate maht 2012. aastal ei vahenenud, kuid samas on kuni
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50% pdhivara andmetest esitatavasse aruandesse vdimalik parida otse Ariregistrist. 2013.
aastal vaheneb ka pd&hivara kohta kiisitavate andmete maht ning suureneb Ariregistrist

paritavate andmete ulatus.

Kokkuvottes, 2012. aastal vaadati Ule Uheksa kehtiva tervisestatistika aruande
andmekoosseisud. Uuendati, kaasajastati ja modifitseeriti kogutavaid tunnuseid, tapsustati
tunnuste nimetusi ja mdisteid. Samuti eemaldati aruannetest dubleerivad tunnused, mille
administratiivallikate andmeid TAlI TSO saab otse kasutada. Aruannete ajakohastamise
tulemusena véaheneb tervishoiuteenuse osutajate poolt 2014. aastal esitatavate andmete
maht (andmed 2013.a kohta) ning paraneb kogutavate tunnuste vastavus tarbijate

ndudmistele.
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PROJEKTID

TAlI TSO tegeles 2012. aastal koostbds erinevate organisatsioonidega mitme suure

statistilise projektiga, mis said algus kas juba eelmisel v6i varasematel aastatel.

Eurostati haigestumusstatistika t66rihm (Task Force Morbidity Statistics) on loodud, et
hinnata Euroopa Liidu tasemel Uhtse haigestumisstatistika kogumise vbimalusi. Selle jaoks
teostati pilootprojektid 16 liikmesriigis. Antud té6rihma eesméark on toimunud pilootprojektide
jarelanaliius, statistika kogumise v@imalikkusele hinnangu ja soovituste andmine edasiseks
statistika kogumiseks, sealhulgas ka vajadusel metoodika muutmiseks. Eesti on kutsutud
té6rihmas osalema. Projekti rahastab Euroopa Komisjon. T66 tulemusel valmib aprillis 2013

esialgne raport tehnilisele grupile arutamiseks.

Teine kaimasolev projekt on OECD algatatud projekt “Alusinformatsiooni ettevalmistus
ostujbu pariteetidele 2011-2013", mille eesmark on rahvusvaheliselt vorreldavate
teenusehindade andmete kogumine valitud haiglanaitajate kohta. Eestipoolne vastutaja on
Eesti Statistikaamet. TAI TSO vastutab sisulise t60 eest. Projektis osaleb ka Eesti
Haigekassa, kelle andmeid kasutakse etteantud metoodika analiitisimisel ja Eestile
kohandamisel. Hetkel on projekt metoodika probleemidele tagasiside andmise ja

valjundtabelite valjatdotamise jargus.

Euroopa Uhenduse terviseindikaatorite jalgimise projekt (Joint Action European Community
Health Indicators Monitoring (ECHIM)) algas 2009. aastal ja |6ppes 2012. aastal. ECHIM on
terviseindikaatorite arendamise ja rakendamise projekt eesmaérgiga parandada tervisega
seotud nditajate jalgimist terves Euroopas. Projektist votsid osa mitmed riigid nagu Soome,
Saksamaa, Holland, Itaalia, Leedu, Belgia, TSehhi Vabariik, Kreeka, lirimaa, Sloveenia,

Hispaania, Rootsi, Unendkuningriigid ja Eesti. Projekti rahastaja oli Euroopa Liit.

Projekti tulemusena tolgiti indikaatorite kirjeldused ja esitati ECHIM juhtriihmale, koostati
ECHI terviseindikaatorite Eesti rakendusplaan ja osaleti pilootandmekogumises. Projekti

rahvusvahelised I6ppraportid on avaldatud aadressil: http://www.echim.org/finalreport.html.
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KUIDAS SAADA TERVISESTATISTILISI
ANDMEID JA INFORMATSIOONI?

Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas

http://www.tai.ee/tstua

Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonn

http://www.tai.ee/tegevused/tervisestatistika

Andmeparing Tervise Arengu Instituudile

tai@tai.ee

Statistikaameti andmebaas

http://www.stat.ee/

Euroopa Liidu statistika

http://ec.europa.eu/eurostat

a veebileht

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroopa esindu  se tervise andmebaas

http://data.euro.who.int/hfadb/

Majandusliku Koost66 ja Arengu Organisatsiooni (OEC

D) andmebaas

http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH STAT
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