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Hea lugeja!

Oma kolmandas aastaaruandes teeme kokkuvdtte Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika
osakonna tahtsamatest t66dest ja tulemustest.

2013. aasta mdddus rohkete tervisestatistika tootmist puudutavate muudatuste kavandamise
ja elluvimisega. Oma po6hitéé osas vaatasime Ule ja kaasajastasime Ule poole 15-st
sotsiaalministri maarusega kehtestatud tervisestatistika aruandest. Séltuvalt aruandevormist
ja selle andmekoosseisust vahenes aruannete maht vahemikus 5-93%. Kaasasime
tervisestatistika definitsioonide ja kogutavate naitajate valjaté6tamise protsessi oma ala
eksperte ja eriala esindajaid. Juba 2012. aastal valja t6étatud uudne tervishoiutdotajate
aruandevorm sai 2013. aastal taielikult té6sse rakendatud ning esimene laine uue metoodika
jargi kogutava tervishoiuttétajate statistika kohta on hetkel kdimas. Teiste tervisestatistika
aruannete andmekoosseise kaasajastasime Idhtudes tarbijate ootustest, administratiivallikate
olemasolust ja nende andmete kasutamisvoimalusest ning uute Kklassifikaatorite
kasutuselevotust.

Tervise infoslisteemi (TIS) statistikamoodul joudis sel aastal arendustes 1. etapi 16puni.
Aasta oli tais tihedat koost66d arendajate, tervishoiuteenuse osutajate, Sotsiaalministeeriumi
ja E-tervise SA-ga. 2013. aastal loodi statistikamooduli téévahend, mis vdimaldab jargnevate
aastate jooksul jark-jargult votta statistika tarbeks kasutusele TIS-i saadetud info ning Uhtlasi
kontrollida moodulis ka esitatud andmete kvaliteeti.

2013. aasta oli viljakas tervisestatistika anallUside, trikiste, artiklite, muude toodete ja
teenuste ning meediakajastuste poolest. Osakonna poolt hallataval Tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaasil on oma pusitarbijad, kes leiavad (ha rohkem huvipakkuvaid
terviseteemalisi andmeid meie andmebaasist; samas kasvab ka uute kasutajate arv pidevalt.
Alustasime regulaarsete Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi kasutajakoolituste
korraldamisega, mis on héasti vastu voetud. Head tagasisidet annab meie toodete ja teenuste
arendamisvajaduste kohta 2013. aastal |1abi viidud tervisestatistika kasutajauuring.

Tahame tanada kéiki meie haid koostdépartnereid ja andmeesitajaid eduka koost66 eest.

Tervise Arengu Instituudi

tervisestatistika osakond

TERVISESTATISTIKA AASTAARUANNE 2013 3



TERVISESTATISTIKA TEGIJA

Tervise Arengu Instituut (TAI) on sotsiaalministri poolt m&éaratud asutus tervisestatistika
aruannete kogumiseks tervishoiuteenuse osutajatelt Tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse (RT I, 29.06.2012, 4, § 47, (2)) ja selle alusel kehtestatud sotsiaalministri
7.detsembri 2012. aasta maaruse nr 51 ,Tervishoiustatistika ja tervishoiualase
majandustegevuse aruannete koostamise nduded, andmete koosseis ja esitamise kord®
jargi. Tervise Arengu Instituudi rolli ja UOlesanded maarab asutuse pdéhimaérus.
Tervisestatistikaga tegeleb TAl-s tervisestatistika osakond (TAI TSO).

Osakonna Ulesanne on pakkuda regulaarset, jarjepidevat ja objektiivset informatsiooni
rahvastiku tervise ning riigi tervishoiu kohta nii riigisiseselt kui esindada antud valdkonda ka
rahvusvahelisel areenil. Osakond seisab selle eest, et Eesti tervisestatistika tootmise
korraldus oleks kooskdlas rahvusvaheliste standarditega ning vastaks statistika headele
tavadele: erapooletus, usaldusvaarsus, asjakohasus, konfidentsiaalsus ja labipaistvus.
Alates 2011. aastast on TAI TSO koostanud aastaaruandeid oma tegevuse kohta nii TAI
veebilehel avaldamiseks kui ka Statistikandukogule esitamiseks. Aastaaruande eesmark on
muuhulgas kirjeldada tervisestatistika tegemisel toimuvaid arenguid, mis naitavad TAI
puudlusi viia Eesti tervisestatistika vastavusse Euroopa statistika tegevusjuhises ja riikliku
statistika seaduses kirjeldatud péhimotetele ja kvaliteedikriteeriumitele.

2012. aastal alanud protsess TAIl TSO-le riikliku statistika tegija staatuse andmiseks ei ole
edenenud  soovitud  kiirusega, kuid on seda ldbimbéeldum ja  pdhjalikult
Sotsiaalministeeriumiga kooskdlastatum. Eriti pohjalikult analtusiti 1&bi véimalik kdrgenev
infoturbe vajadus. Tostatus ka kisimus voimalusest U(Uhendada andmekogumine
olemasolevate riiklike statistika tegijate andmekogumiskeskkonnaga. Viimasest méttest on
siiski loobutud, sest eesmark on vodtta kasutusele administrativsed andmeallikad, et
minimeerida andmeesitajate koormust. 2014. aasta kujuneb loodetavasti protsessis
murdeliseks, sest riikliku statistika tegija staatuse taotlemisel on jéutud jargmisse etappi ja
kaasatud labiragkimistesse Rahandusministeerium. Lisaks l&birdgkimistele tegelesime 2013.
aasta teises pooles ka tervisestatistika uue programmi ettevalmistamisega.
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Alates 1. jaanuarist 2013 on tervishoiustatistika kogumine maavalitsustelt
tsentraliseeritud TAl-sse. 2013. aasta septembris votsime taielikult Gle ka Tallinna linnalt
tolle haldusalas tegutsevate tervishoiuasutuste tervishoiustatistika kogumise. Jaanud on veel
t66 Ule votta Tartu linnalt, kellega 2013-2014. aastaks sai Ulemineku pikendus kokku lepitud.
Selleks so6Imiti nimetatud perioodiks tervishoiustatistika kogumisega seotud t6dde osas
haldusleping. Tsentraliseerimisega seoses loodi TAl TSO-sse 2012. aasta I6pus ja 2013.
aasta alguses kokku kolm statistiku ametikohta. Kdik tervishoiuteenuse osutajad (TTO-d) on
proportsionaalselt kolme statistiku vahel tegevuskoha alusel maakonniti jaotatud. Statistikute
roll on andmete kogumisel Ulioluline: nemad on esmasteks kontaktideks aruannete
esitajatele tekkivate klsimuste korral ja probleemide lahenduste leidmisel. Statistikud
haldavad andmekogumiskeskkonnas A-veeb aruannete kohustusi ja teostavad esmase

andmekontrolli.

Maavalitsustest tervisestatistika kogumise Ulevotmine on naidanud positiivseid tulemusi
andmekvaliteedi osas. Tsentraliseeritud andmete kogumine on kaasa toonud ka paranemise
aruannete digeaegses laekumises. Oleme aastate I6ikes teinud martsis ja aprillis, kui on
enamiku aastaaruannete esitamise tahtajad, Ulevaate aruannete laekumise hetkeseisudest
(tabel 1). Kui aastal 2009 oli martsi keskpaigaks laekunud eelneva aasta kohta
aastaaruandeid keskmiselt 77%, siis 2013. aastaks oli sama tulemus 81%. Kui vaadata
aprillikuus tehtud Ulevaateid, siis 2010. aastal oli aastaaruandeid laekunud kuu keskpaigaks
91% ning 2012. aastal 95% koigist.

Tabel 1. Ulevaade aastaaruannete esitamisest labi andmeesitamiskeskkonna A-veeb, 2009—
2013

Aasta 2009 2010 2011 2012 2013
Aruandeaasta 2008 2009 2010 2011 2012
Esitamise Ulevaate
kuupéev 17.03.2009 | 13.04.2010 27.04.2011 15.04.2012 13.03.2013
Selleks kuupaevaks
esitatud 76,7 90,8 96,8 94,9 80,7
aastaaruanded, %

TTO-de aruannete
TTO-de aruannete esitamistahtaeg maakondadele: 01.03; esitamistdhtaeg
Esitamise tahtajad: Maakondade koondite esitamistahtaeg TAl-le: 15.04 TAl-le: 01.03

Aruandekohuslastele aruannete volgnevuste kohta koostatud ametlike meeldetuletuskirjade
hulk on vahenenud. Kui aastatel 2009—2012 saatsime valja tervishoiuteenuse osutajatele
kokku 91—115 meeldetuletuskirja, soltuvalt aastast, siis 2013 oli nende hulk kokku 43.
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Esitatud andmete kontrollimine vajab fokuseerimist. Kuna statistikud on otseselt
tervisestatistika andmekogumisega igapdevaselt t6ds, siis saab tervisestatistika
tsentraliseerimise jarel lisaks vélja tuua nii tdpsema aruandekohuslaste ringi piiritlemise kui
ka aruannetes andmevigadele suurema téhelepanu osutamise juba andmete esmakontrolli

ajal.

Tervishoiuasutuste koguarv ei ole ajas vaga muutuv. 2013. aastal kuulus TAI TSO
tervishoiuteenuse osutajate statistilisse registrisse tGle 1400 iseseisva asutuse. Keskmiselt
pidi iga tervishoiuasutus esitama aasta jooksul TAl-le 8,9 statistilist aruannet. Kolm aruannet
olid kohustuslikud kaigile tervishoiuteenuse osutajatele. Erinevatele tervishoiuasutustele
kohustuslike aruannete hulk on samuti tdpsustunud statistikute t66 tulemusena.

Aastalopu seisuga té6tas osakonnas 15 tootajat, sh kolm statistikut, seitse analtitikut, kolm
vanemanallUdtikut ja projektijuht. Kaks tdotajat té6tasid osalise td6koormusega.

Osakond oli aasta jooksul praktikabaasiks kokku kolmele praktikandile.
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TERVISESTATISTIKA TOOTED, TEENUSED JA KASUTAJAD

TAI TSO peamine eesmark on teha tervisestatistika tarbijatele vdimalikult mugavalt
kattesaadavaks. Tervisestatistika informatsiooni levitab TAI TSO Tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaasis (TSTUA), TAIl veebilehel pressiteadete, tasuta trikiste,
raportite ja analliiside kaudu, vastusena andmeparingutele, uudisnuppudena TAI Facebooki
lehel ning TSTUA Twitteri kontol ning seminaride ja konverentside ettekannetena.

2013. aastal jatkas TAI TSO regulaarsete statistiliste anallliside véljaandmisega, milleks
on ,Tervishoiu kogukulud 2012 ning , Tervishoiutd6tajate tunnipalk 2013

Mo6ddunud aasta oli ka viljakas koostdédaasta — Eesti Rakendusuuringute Keskuse CentAR
analliisis Eesti tervishoiutddtajate sissetulekuid Eesti Maksu- ja Tolliameti andmete alusel,
milles kasutati TAI TSO tervishoiuteenuse osutajate loendit. limus ka 20. korda iga-aastane
Eesti, Lati ja Leedu tervisestatistika Uhisvaljaanne ,Health in the Baltic Countries®. Andsime
valja jarjekorras kolmanda analllsi, mis k&sitles Tervise infosUsteemi ja regulaarse
tervisestatistika andmete vordlust. Analllsis vaadeldi diagnooside, Kirurgiliste
operatsioonide, patsiendi elukoha ja p66érdumise erakorralisuse andmekvaliteeti ehk
tunnuseid, mille taitmist eelmistes 2011. ja 2012. aasta samalaadsetes analllUsides ei
uuritud. Osalesime Statistikaameti projektis, kus haiglavorgu arengukava haiglad koos oma
teeninduspiirkondadega ligipddsetavuse alusel paigutati koos Eesti rahva- ja eluruumide
loenduse 2011 (REL2011) andmetega ruutkaardile, et selle abil naidata, millised on
ruutkaardi kasutamisvoimalused.

Esmakordselt kasutasime tervisestatistika populariseerimiseks ka infograafika vdimalusi.
Labi aasta ilmus kolm infograafika lehte: ,Eesti Tervis 2011%, ,Eestimaalaste surmapdhjused
aastal 2012“ ning ,Eesti Tervis 2012, Kaks viimast ka inglise keeles. Kirjeldatud analiitsid ja
infolehed on kattesaadavad ka TAI kodulehel rubriigis ,Terviseandmed*® > ,Uuringud®.

2013. aastal andsime vélja eesti-inglisekeelse teatmiku , Tervisestatistika Eestis ja
Euroopas 2007, 2009 ja 2011“, mis on jarjekorras teine samalaadne avaldatud lihtsalt
moistetav Ulevaatekogumik. Raamat naitab Eesti ja Euroopa rahvastiku tervises ja rahvastiku
tervist toetavas sisteemis (166jou- ja muud ressursid) toimunud muutusi majanduskriisi eelse
ja sellele jargnevate aastate vordluses. Meie eesmark oli raamatusse kaasata voimalikult
laialdaselt indikaatoreid, mis puudutavad tervist ja tervishoidu ning esitada neid haaravate
graafikute ndol. Kattesaadav TAI véljaannete lehelt: http://www.tai.ee/et/valjaanded/trukised-

ja-infomaterjalid/download/473.
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Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi (TSTUA) kasutajate arv kasvas 2013.
aastal 5893-ni. Kasutajad kulastasid andmebaasi 10 604 korral ning vaatasid kokku 29 264
erinevat alamjaotust (joonis 1). Kilastajate, kiilastuste ja alamjaotuste vaatamise arvud
kasvavad iga aastaga. Kui aasta varem kasvas protsentuaalselt enim kilastajate arv, siis
nitd vorreldes eelmise aastaga on tbusnud pigem alamjaotuste vaatamiste hulk — 11%,
millest voib jareldada, et plsikasutajad on leidnud (ha enam huvipakkuvaid teemasid ja
andmeid. Kasutajate Uhe kilastuse ajaline kestus, mis andmebaasis andmeid otsides, neid
vaadates ja enda jaoks t6b6deldes veedetakse, on pikenenud. Keskmiselt veedeti
andmebaasi veebilehel 4 minutit ja 45 sekundit (2012. aastal oli see 4 minutit ja 22 sekundit).

30000 - 29264
2591
20000 - 18621
15918
9972 10604
10000 - 6697
5972
4754 5444 5893
2798 1
O T T
Kilastajad Kilastused Alamjaotuste vaatamised

02010 ©2011 @2012 m=2013
Joonis 1. TSTUA kilastajate, kilastuste ja alamjaotuste vaatamiste arv, 2010-2013

Korduvkilastajaid oli 47,4%. Vordluseks toome valja, et 2012. aastal oli see 52% ning 2011
60%. Korduvkulastajate osatdhtsuse vahenemine naitab andmebaasi kasutajaskonna
laienemist. Samas voib olla ka infotehnoloogiliste vahendite hulk, mida Uks kullastaja
kasutab, et andmebaasi kllastada, kasvanud.

Andmebaasi kllastatavuse jargi on jatkuvalt kdige populaarsem haigestumuse statistika,
mida 2013. aastal vaatas 25% kulastajatest (joonis 2). Vaga palju ei jad maha ka
tervisekaitumise teema, kuhu alla on koondatud terviseuuringutest parinevaid andmeid.
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Joonis 2. Kdige sagedamini vaadatud statistika TSTUA-s (% kilastajatest), 2010-2013

L

2013. aastal joudis 95% kulastajatest andmebaasi otse sisestades ise aadressi voi klikkides
juba varem salvestatud jarjehoidjal. 4% koigist kilastajatest saabus TAIl veebilehe kaudu
ning vaike hulk kilastajaid teistel veebilehtedel (Facebook, Terviseinfo, Rahvatervis.ut.ee jt)
olevate uudiste kaudu. Enim kullastajaid registreeriti ihe paeva kohta 12. martsil, kui paev
varem oli avaldatud patsiendi rahulolu uuringu (,Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile*)
andmed.

Kuna TSTUA on kattesaadav nii eesti kui inglise keeles, on see hea véimalus pakkuda Eesti
statistikat ka valiskasutajatele. Kui 2010. aastal kilastasid andmebaasi valjastpoolt Eestit
vaid Uksikud inimesed, siis jargnevatel aastatel on valiskilastuste arv jarjepidevalt tdusnud
ning viimasel aastal on kilastuste hulk kahekordistunud (joonis 3). Andmebaasi ingliskeelse
osa tarbijate hulgas olid 2013. aastal populaarsemad teemad tervishoiu ressursid ja
haigestumus.
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Joonis 3. Andmebaasi ingliskeelsete alamjaotuste kilastuste arv, 2011-2013

2013. aastaks oli andmebaasi kilastatud vahemalt 63 riigi serveritest.

2013. aastal kasutas 90 inimest andmebaasi tahvelarvuti ning 42 mobiili kaudu. Aastaga on
kahekordistunud tahvelarvuti-mobiiliga TSTUA-d kilastanute arv. Tasub mérkida, et ligi
veerand neist kllastas andmebaasi oma nutiseadmega korduvalt. See naitab, et
nutiseadmetega andmebaasi kilastused sagenevad.

2013. aastal lisati andmebaasi voi uuendati andmebaasis kokku 365 andmetabelit. Neist uusi
tabeleid oli 69 ning uuendatud tabeleid 296.

2013. aastal alustati esmakordselt TSTUA regulaarsete kasutajakoolitustega.
Planeerisime koolitust |1abi viia kahes linnas kevadel ja slgisel. Mértsis toimuski Tallinnas
esimene koolitus, kuhu registreerus 17 inimest. Teise koolituse korraldasime oktoobris
Tartus, kus osales 19 inimest. Mélemad koolitused kulgesid edukalt ja huviliste arv oli palju
suurem kui kohtade arv véimaldas. Suure ndudluse t6ttu korraldati novembris lisakoolitused

huvilistele Hiiumaal ning eraldi Tartu Ulikooli matemaatilise statistika eriala tudengitele.

TAI TSO avaldas 2013. aastal 9 pressiteadet (2012. a — 10), mis moodustas ligi neljandiku
koigist TAl-s avaldatud pressiteadetest. Osakonna té6tajad andsid ka sel aastal mitmeid
intervjuusid kommenteerides pressiteateid. ETA Monitooringu andmetel oli kdige enam
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meediakajastusi kiirabi ja erakorralise meditsiini osakondade ning tervishoiutdétajate
palgastatistika teemadel. Ka ajalehtede monitooringust tdusevad just need kaks teemat esile.

2013. aastal avaldati mitu TAI TSO tdétajate artiklit. Balti riikide tervisestatistika kogumiku
iimumise jarel avaldati selleteemaline Ulevaateartikkel ajakirjas Eesti  Arst.
Tervishoiutddtajate palga teemal avaldati artiklid Meditsiiniuudiste portaalis ja ajakirjas Eesti
Ode. Statistikaameti artiklite kogumikes ,Sotsiaaltrendid 6 ja ,Laste heaolu“ avaldati samuti
terviseteemalised artiklid.

TAI TSO td6tajad tegid ettekandeid nii Eestis kui valismaa konverentsidel ja teabepaevadel.
Perearstidele ja kooliddedele suunatud seminaridel esitati ettekanne tervisestatistika
aruannete koostamisest. Tervisenditajate regionaalsest ebavdrdsusest andsime Ulevaate
aprillis Eesti Arstide Paevadel ning arstide t66koormuse uuringust mais Tartu Ulikooli
Kliinikumi konverentsil ,Inimkapital Eesti meditsiinis”. Eesti Statistikaseltsi 25. konverentsil
~Rahvastikuprotsessid Laanemere piirkonnas 21. sajandil" tegi TAI TSO vanemanalldtik
ettekande esimese vabariigi aegse pereregistri digiteerimisest.

Oktoobris korraldasime tervishoiutéétajate palgastatistika teabepéaeva, kus andsime Ulevaate
uutest teostatud analGiisidest ning toimus iga-aastase tervishoiutd6tajate palgauuringu
andmete esitlus.

Tervishoiut6dtajad, nende palgastatistika ja t6dkoormus oli teemaks ka rahvusvahelistel
kohtumistel — aprillis Helsingis toimunud Soome tervise ja heaolu instituudi (THL)
teabepéeval ,Valisparitolu arstid ja 6endustéétajad Soome tervishoius® ("Foreign physicians
and nurses in health care of Finland" ning novembris Tallinnas Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) korraldatud Baltimaade ning Norra ja Rootsi
tervishoiutddtajate ressursi planeerimise kohtumisel ,, 70th Baltic Policy Dialogue®.

Teabenouete arv on kasvanud aasta-aastalt. Aastal 2013 vastas TAlI TSO rohkem kui 70
teabendudele. 2012. aastal oli see arv Ule 50 ning 2011 Ule 25.
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2013. aasta veebruaris-martsis viisime |abi jarjekorras kolmanda tervisestatistika
kasutajauuringu. Eelmised kasutajauuringud toimusid 2007. ja 2010. aastal. Uuringu
eesmargiks on saada teadmisi tervisestatistika kasutamisest, et parandada vajaliku
tervisestatistika kattesaadavust ning tervisestatistikatdid paremini korraldada. 2013. a
uuringu kisimused puudutasid tervisestatistika kasutamisharjumusi ning hinnangut
tervisestatistika avaldamistahtaegadele, detailsusele ja usaldusvaarsusele. Kusitlus viidi labi
elektroonselt ja oli anontimne. 142 inimest vastasid vahemalt (hele kisimusele. Taielikult
taidetud kisimustikke oli 95.

Sel korral oli vastajate seas suurem osatdhtsus maavalitsuste ja kohalike omavalitsuste
té6tajatel — 35% (2010. a — 9%) ning raviasutuste téétajatel — 21% (2010. a — 9%). Vaiksema
osa 2010. aastaga vdrreldes moodustasid teadus-arendus- voi haridusasutuste tdédtajad —
14% (2010. a — 32%) ning riigiasutuste t66tajad — 16% (2010. a — 27%).

Kasutajauuringu tulemused naitavad, et tarbijate rahulolu kéigi kasutatud tervisestatistika
infoallikatega oli Ule 85% (joonis 4). Kdige enam valjendati rahuolu tervisestatistika
sOnastikuga seoses.

Sonastik 97
Telefonikontakt

Metaandmed ja klassifikaatorid
Tellimust6od ja paringud

Pressiteated

Andmebaas 87

Avaldamiskalender 86

80 85 90 95 100

Rahulolijate osatdhtsus kasutajatest (%)

Joonis 4. Rahulolu tervisestatistika infoallikatega, pigem voi taiesti rahul kasutajate
osatahtsus neist, kes on vastavat infoallikat kasutanud (N=142)

Kui vdrrelda tervisestatistiliste andmete kasutamise eesmarke aastatel 2007, 2010 ja 2013
(joonis 5), siis selgub, et Uheks oluliseks tervisestatistika kasutamise eesmargiks on
enesearendamine (2013. a 39% vastanutest ja 2010. a 35% vastanutest). 2010. aastal oli
palju neid (65%), kes vastasid, et kasutavad andmeid analliside, raportite ja statistiliste
Ulevaadete koostamiseks ning ka andmete teadustddks kasutajate osatéhtsus oli suurem.
See voib viidata sellele, et sel ajal koostati paljudes maakondades ja valdades Ulevaatlike
terviseprofiile ning ka teadus- ja haridusasutuste té6tajate riihm oli vastajate seas arvukam.
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Arengukavade, strateegiate, kontseptsioonide koostamiseks
Analliliside, raportite, statistiliste lilevaadete koostamiseks
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Oppetdoks
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Joonis 5. Tervisestatistika kasutamise eesmargid aastatel 2007, 2010 ja 2013

Rahulolu tervisestatistika avaldamistdhtaegadega oli Uldiselt kdrge — 92% vastajatest oli
tahtaegadega pigem voi taiesti rahul (joonis 6). Tervisestatistika detailsusega oli rahul 71—
90% vastajatest, olenevalt valdkonnast. Kérge hinnangu tervisestatistika usaldusvaarsusele
andis 81-99% vastajatest. Kdige kdrgemalt hindavad tervisestatistika usaldusvéarsust ja
kvaliteeti teadus-, arendus- voi haridusasutuste td66tajad.
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Joonis 6. Rahulolu tervisestatistika avaldamistéhtaegade (N=114), detailsuse (N=106) ja
usaldusvaarsusega (N=97), pigem ja taiesti rahul kasutajate osatahtsus neist, kes on
vastavaid andmeid kasutanud

Pikemat tervisestatistika kasutajauuringu raportit on véimalik lugeda TAI veebilehelt:
http://www.tai.ee/et/terviseandmed/uuringud/download/236
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ASUTUSTE HALDUSKOORMUSE VAHENDAMINE

Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakond kogub tervisestatistika andmeid vastavalt
Tervishoiuteenuste korraldamise seadusele ja selle alusel kehtestatud sotsiaalministri
7.detsembri  2012. a maarusele nr 51 ,Tervishoiustatistika ja tervishoiualase
majandustegevuse aruannete koostamise nduded, andmete koosseis ja esitamise kord*.

Aastal 2013 oli maarusega kehtestatud 15 aruannet haigestumuse, tervishoiuteenuste
kasutamise, ravi pohjuste ning tervishoiuressursside ja nende kasutamise kohta. Neist 11
aruannet olid aastaaruanded, Uks iga kvartal esitatav aruanne, Uks iga kuu esitatav aruanne,

Uks novembrikuu aruanne ja ks martsikuu aruanne.

Viimastel aastatel oleme teinud t66d selle nimel, et aruandeesitajate koormus vaheneks,
vottes kasutusele administratiivseid andmeallikaid, té6étades valja tanapaevasemaid
indikaatoreid, vaadates Ule andmekooseise analliisimaks, kas kusitavaid tunnuseid on
oluline jatkuvalt koguda, arvestades kuidas on andmevajadus ajas muutunud. Aruande
andmekoosseisus muudatuste tegemisel teeme vaga tihedat koost6dd erialaliitude ja -
seltsidega ning kooskdlastame nendega kéik muudatused.

Uks olulisemaid muutusi andmeesitajate jaoks on tervishoiutdétajaid puudutava aruandluse
kaasajastamine. Kui varasemalt koguti tervishoiutdéétajate kohta andmeid agregeeritult viie
erineva aruandetabeliga, mis kuulusid viie erineva aruande koosseisu, siis alates 2013.
aastast (vaatlusperiood november) toimub andmekogumine isikupdhiselt, et a) véltida isikute
mitmekordset arvestamist, b) voimaldada senisest detailsema tervishoiutd6tajate statistika
koostamist, c) lubada andmeid Uksikasjalikumalt anallilsida. Seeldbi saame mGo6ta
tervishoiuttétajate tegelikku tédkoormust ja téétamist mitmes asutuses, viia kokku ametikoha

ja opitud eriala andmed ning vaadata tervishoiupersonali soo-vanusstruktuuri.

2013. aastal muutus vorreldes 2012. aastaga Ule poolte tervisestatistika aruannete
andmekoosseis ja maht. Kdige enam vahenes perearstide esitatava aruande ,Laste arstiabi®
(uus nimetus ,Imikute rinnapiimaga toitmine®) klsitavate andmete maht (93%), kuna
aruandest jaeti vélja perearsti nimistusse kuuluvate laste vanusjaotus. Koostdds Eesti
Hambaarstide Liiduga toimunud andmekoosseisu kaasajastamise tulemusena vahenes
hambaravi asutuste esitatava aruande ,Hambaarsti aruanne® maht 24% vérra. Haiglate
esitatava aruande ,Ravivoodid ja hospitaliseerimine maht védhenes 19% vorra parast seda,
kui votsime kasutusele E-tervise SA, Sotsiaalministeeriumi ja haiglate koostéds arendatud
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uue ravivoodite klassifikaatori. Ambulatoorseid tervishoiuteenuseid pakkuvate asutuste poolt
esitatava aruande ,Tervishoiuasutus maht vahenes 7% vorra, sest jatsime valja mitu tabelit,
milles kisitud andmeid on vdimalik parida sOnni- ja surmaregistrist vo6i mis uue
»lervishoiutdotajate” aruandega seoses ei koguta. Koigile tervishoiuasutustele kohustuslike
aruannete ,Tervishoiualane majandustegevus® ja ,Tervishoiutdbtajate tunnipalk” maht
vahenes vastavalt 6% ja 5% vdrra, kui paar tunnust omavahel kokku koondasime. Kunstliku
viljastamise andmeid koguti paralleelselt Ravimiametiga, seetdttu jaeti samanimeline
aruanne tervishoiustatistika maarusest vélja alates aastast 2014. Edaspidi kogub kunstliku

viljastamise statistilisi andmeid ainult Ravimiamet.

2013. aastal kavandasime ,Tervishoiualase majandustegevuse® aruande eelpéritavate
andmete mahtu suurendada, véttes kasutusele Ariregistri andmete kérval ka Eesti
Haigekassast ja riigieelarvest (mittekindlustatute raviks) laekuva tulu andmed. Kokkulepped
Haigekassaga on saavutatud ning alates kevadest 2014 on asutuste jaoks, kes saavad
Haigekassalt tulusid, vastavad andmed 2013. aasta aruandes eeltdidetud.

Aruannete ajakohastamise tulemusena véhenes ja tapsustus tervishoiuteenuse osutajate
poolt 2014. aastal esitatavate andmete maht (andmed 2013. a kohta) oluliselt ning Uhes
sellega usume, et paraneb kogutavate tunnuste vastavus tarbijate ndudmistele. Ka edaspidi
on plaanis aruannete andmekooseisu kaasajastada. 2014. aastal seisab ees nditeks
aruandes ,Tervishoiuasutus® kajastatava radioloogia osa pdéhjalikum Ulevaatamine.
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ARENDUSED

2013. aasta oli sisutihe arenduste aasta — enamuse nendest moodustasid juba eelnevatel
aastatel alustatud t66d uuenduste elluviimiseks.

Seoses 2012. aastal alustatud statistika tsentraliseerimise ja maakondliku tasandi
kaotamisega tervishoiustatistika kogumisel toimus suuremahuline andmete edastamise
susteemi, A-veeb, arendus ka 2013. aastal. Arenduse eesmérk oli susteemi kaasajastamine
ja kasutajasdbralikumaks muutmine nii andmeesitajatele kui ka TAlI TSO statistikutele.
Arendati vélja susteemi ID-kaardi ja mobiili-ID-ga sisselogimise voimalus. Loodi esitatud
andmete vdrdlemise funkisionaalsus aruandeperioodide vahel, mis koondab
aruandeandmed Uhte vaatesse ja laseb nendes toimuvaid muutusi ajas paremini jalgida.
Andmete esitamise, jalgimise ja parandamise funkisionaalsus muudeti kasutajatele
mugavamaks. TAI TSO osakonnale loodi eraldi tase, mis annab sisteemi haldamiseks
suuremad odigused. Susteemi turvariski vdhendamiseks mindi http internetiprotokollilt Ule
turvalisemale https-ile.

Terve aasta mdddus Tervise infoslisteemi (TIS) statistikamooduli valjaarendamise tahe
all, et likuda oma eesmargi, statistika tarbeks votta kasutusele TIS-i kaudu edastatav
patsientide raviinfo, poole. Koostéés E-tervise Sihtasutuse, tarkvara arendajate,
Sotsiaalministeeriumi ja tervishoiuteenuse osutajatega panustasime vajalike andmete,
definitsioonide ja kvaliteedikontrolli reeglite valjatdétamisse.

2013. aasta l6puks arendati valja statistikamoodul ehk TIS keskslisteemi andmete alusel
loodi statistika andmeladu. Andmelaoga koos on arendatud ambulatoorse, statsionaarse ja
paevaravi epikriisi ja statistikateatiste kvaliteedikontrolli slisteem. Esialgu on
statistikamoodulis  eeldefineeritud valik statsionaarse ravi ja péaevaravi pohjuste,
statsionaarsete ravivoodite profiilide ja kirurgiliste protseduuride andmetest.

Aasta jooksul toimus mitmeid mooduli testimisi testandmeid kasutades. Selleks, et TAl ja
Sotsiaalministeeriumi analGdtikud saaksid statistikamooduli andmeid kasutada, algatati
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muudatus, mis ka Riigikogus 2013. a detsembris

vastu voeti.
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TIS statistikamoodul labis kill oma arenduse esimese etapi, kuid TIS-i saadetud ja
statistikamoodulis kasutatavate andmete kvaliteet ja hdélmatus vajavad veel tosist
edasiminekut, et andmeid saaks statistika tootmise tarbeks kasutusele votta. Eesmérgiks on
tulevikus saada tervisestatistika tarbijate jaoks detailsem ja tdpsem statistika ning loobuda
tervishoiuteenuse osutajate poolt mdnedest praegu esitatavatest agregeeritud andmetest.
Mooduli arendused jatkuvad ka jargnevatel aastatel.

Et minna Ule agregeeritud aruannetelt isikupOhisele statistikale, mdddab tervisestatistika
osakond TIS-i laekuvate andmete kvantiteeti ja kvaliteeti. Esimene anallils teostati aastal
2011, kus vorreldi omavahel ravivoodite statistilisi aruandeid ja TIS-i saadetud
statsionaarseid epikriise 2010. aasta detsembrikuu kohta. Teine analliis valmis aastal 2012,
kui voeti vaatluse alla 2011. aasta kolmanda kvartali statsionaarsete ravivoodite kasutamise
ja statsionaarsel ravil viibinud patsientide statistilised andmed. See anallis néitas, et nii
andmete kvaliteedi kui mahu osas oli siis veel palju arenguruumi. TIS-i ja regulaarselt TAl-le
esitatavate aruannete kolmas vordlusanaliiiis iimus 2013. aastal andes Ulevaate TIS-i
laekuvate statsionaarsete epikriiside taitmisest. Antud t66s oli vaatluse all sama periood, mis
teises anallilsis ehk 2011. aasta kolmanda kvartali andmed. Analllsis vaadeldi
diagnooside, kirurgiliste operatsioonide, patsiendi elukoha ja p&6rdumise erakorralisuse
andmevaljade taitmist s.o tunnuseid, mille taitmist eelmises analllsis ei uuritud. Analldsi

tulemusi rakendati statistikamooduli pilootprojektis ning arvestatakse edasistel arendustel.

Tervisestatistikas ja TIS-is kasutatavate definitsioonide Uhtlustamiseks 2012. aastal
moodustatud téégrupp TAI TSO, Sotsiaalministeeriumi, E-tervise SA, Eesti Haigekassa ja
haiglate esindajatega jatkas oma t66d ka 2013. aastal, kui vaadati lisaks statsionaarse
haigusjuhtumi definitsioonidele Ule ka defineerimist vajavaid p&evaravi ja ambulatoorse
haigusjuhtumiga seotud mdisteid, kaasates t66sse Uhtlasi perearstide esindajad.

Kuna TIS-i edastatavates epikriisides sisalduv andmekoosseis koos moistete, definitsioonide
ja klassifikaatoritega hdlmab ka tervisestatistikast valjapoole jaavat infot, mida peab
Uhtlustama ja Uhtselt arendama, siis moodustati E-tervise SA juurde epikriisi standardi
t6drihm, milles ka TAI TSO on esindatud.

Kui 2012. aastal t66tasime tervishoiutdotajate statistika kaasaegsema ja statistikatarbijate
vajadustest lahtuva uue metoodika véljaarendusega, mille aruandevorm ja juhend 2013.
aastaks ka tervishoiustatistika aruannete koosseisus ministri maarusega kinnitati, siis 2013.
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aastal votsime kokku ja kirjeldasime varasema tervishoiutdétajate arvestuse metoodika.
Raport kirjeldab andmekogumise Uldpdhimdtted ja andmeallikad, annab Ulevaate
tervishoiutd6tajate ja nende poolt taidetud ametikohtade arvestusest, andmete
télgendamisest ning selgitab metoodika miinuseid ja pdhjendab andmekogumise metoodika
muutmist. Raport ,Tervishoiutdotajate arvestuse metoodika 2008-2012“ on kattesaadav
TAl veebilehel (http://www.tai.ee/et/terviseandmed/uuringud/download/242).

Tervishoiut66tajate statistika metoodika arendustédde kaigus ilmus 2013. aastal veel teinegi
raport — 2012. aastal uue isikupOhise statistikavormi testimise jaoks TAlI TSO poolt arstide
hulgas labi viidud pilootuuringu tulemuste vordlus tervishoiutdotajate riikliku registri
andmetega. Riikliku statistika seaduse jargi kasutavad riikliku statistika tegijad statistika
koostamisel eelkdige riiklikesse ja teistesse andmekogudesse kogutud andmeid, kui kogutud
andmete koosseis ja kvaliteet vastavad riikliku statistika kvaliteedikriteeriumitele. See
kohustus lubab riikliku statistika koostamisel valtida andmete topeltkogumist. TAl TSO kui
tervisestatistika tootja ja riikliku statistika tegija staatuse taotleja, soovib samuti kindlustada
riigis paremat tervisestatistikat, vadhendades seeldbi statistiliste andmete esitamisel
andmeesitajate koormust. Valminud analllsi ,Tervishoiutd6tajate statistika vordlus
Tervishoiutb6tajate ja Tervishoiuteenuse osutamise tegevuslubade riiklike registritega arstide
andmete pohjal® eesmark ongi hinnata registrites sisalduvate andmete sobivust
tervishoiutditajate statistika koostamiseks tulevikus. Samuti tuvastada probleemsed kohad
registrite andmete kasutamisel tervishoiutb6tajate statistika koostamiseks ja teha
ettepanekuid nende parandamiseks. Analids on kattesaadav TAIl veebilehel
(http://www.tai.ee/images/PDF/Metoodika/tai ta analyys.pdf).

2013. aastal alustati ettevalmistust uue tervishoiu kogukulude metoodika kasutusele
votmiseks 2014. aastast alates. Majanduskoostéd ja Arengu Organisatsiooni (OECD), WHO
ja Eurostati koostdds valjatdétatud uus tervishoiu kogukulude metoodika SHA 2011 asendab
senist 2000. aastal véalja antud SHA 1.0 versiooni. Muudatuste peamiseks eesmargiks on
muuta tervishoiu kulude mo66tmise metoodika paindlikumaks, mis aitaks kajastada
kogukulude andmetes tervishoiuslisteemis pidevalt toimuvaid arenguid. Lisaks sellele aitab

uus metoodika muuta erinevate riikide andmeid omavahel paremini vorreldavaks.

2013. aastal jatkusid t66d uute tervise- ja tervishoiuandmete allikate otsimiseks ja nende
andmete lisamiseks TSTUA-sse. Uutest andmetest lisati méddunud aastal andmebaasi
andmed Tervise Arengu Instituudi labiviidud uuringute "Uimastite tarvitamine koolinoorte
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seas" (ESPAD uuring) 1999-2011 ning 2012. aasta alkohoolsete jookide kontrollostlemise
kohta. Samuti taiendati andmebaasi aasta I6pus haiglavorgu arengukava haiglate valitud
individuaalandmetega ja TAI TSO kogutud uue aruande ,Geriaatriline hindamine*
andmetega. Uusi andmebaasi tabeleid lisandus 69.

Nagu mainitud alustasime juba kogutud olulisemate néitajate ja indikaatorite avaldamist
haiglavorgu arengukava haiglate l6ikes. 2013. aasta I6pus avaldati nditajad aastate
2010-2011 kohta. Enne andmete avaldamist eelnes valitud naitajate vorreldavuse
tagamiseks andmete ja metaandmete Ulevaatus selleks eesmargiks Eesti Haiglate Liidu
soovitusel moodustatud té6grupi osalusel. Lahtudes statistika kogumise ja avaldamise
pohimdtetest ning riikliku statistika seadusest avaldatakse voi edastatakse statistika
eesmargil kogutud andmesubjekti identifitseerimist vdimaldavaid andmeid ainult
andmesubjekti kirjalikul ndusolekul. Arengukava loetellu kuuluvast 19 haiglast andsid
andmete avaldamiseks ndusoleku 2013. aastal 16. Uus andmete avaldamise viis annab
tervisestatistika kasutajatele senisest enam voimalusi saada vajalikku ja pohjalikumat infot.
See vdimaldab poliitikakujundajatel langetada argumenteeritud otsuseid, tdsta andmete
kvaliteeti ja vdhendada edaspidi andmeesitajate koormust. Edaspidi pikendatakse avaldatud
andmete aegridu tagasi 2005. aastani.

Lisaks on kdimas tervisestatistika sdnastiku arendus inglise keelde, millega loodame valmis
saada 2014. aastal.

Jargmistel aastatel plaanitakse 2013. aastal tervisestatistika jaoks valja tdé6tatud
kvaliteediraporti  standardpaketi  alusel jatkata statistikatédde  kvaliteediraportite
koostamisega.

Plaanime alustada tervisestatistika statistikat66de valjundnéitajate loetelu koostamist, mis
lahtuks riigisisesest ja rahvusvahelisest statistika vajadusest. 2014. aastal on vdetud
eesmargiks koostada statistikatédde loetelu ainult Uheks aastaks — 2015, ja seda
pohistatistika ndol. Edaspidi on kavas esitada tervisestatistika programm 5-aastasena koos

t66de maksumusega.
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PROJEKTID

TAI TSO tegeles 2013. aastal koostdds erinevate Eesti ja valisorganisatsioonidega mitme
suure statistilise projektiga.

Kogu rahvastikku hdélmava kvaliteetse haigestumusstatistika tootmine on Euroopas
eesmargiks seatud. Euroopa Liidu tasemel Ghtse haigestumusstatistika kogumise vdimaluste
hindamiseks loodi Eurostati haigestumusstatistika téoriihm (Task Force Morbidity
Statistics). Eelnevate aastate jooksul teostati pilootprojektid 16 likmesriigis. Antud t66riihma
eesmark oli toimunud pilootprojektide jarelanallils, haigestumusstatistika kogumise
voimalikkusele hinnangu ja soovituste andmine edasiseks andmekogumiseks, sealhulgas ka
vajadusel metoodika muutmiseks. Eesti oli kaasatud téérihma tédsse. Projekti rahastas
Euroopa Komisjon. Té6 tulemusel valmis 2013. aastal koondraport. Niud plaanitakse
jatkuprojekti, kuhu on oodatud osalema koik Ulejadnud Euroopa Liidu liikmesriigid ja ka
pilootprojektis osalejad, et kaardistada kogu Euroopa haigestumusstatistika kogumise ja
analtdsimise hetkeseis ning liikuda edasi metoodikate Uhtlustamise suunas aastaks 2020.

Teist aastat jarjest osaleti Euroopa tervise ja eeldatava eluea infostisteemi JA: EHLEIS
(European Joint Action on Healthy Life Expectancy) projektis, kus koigi Euroopa Liidu
likmesriikide kohta koostati rahvastiku tervena elatud eluaastate profiilid. TAlI TSO osales
Eesti profiili koostamisel. Kui hetkel on profiill kéattesaadav vaid ingliskeelsena
(http://www.tai.ee/et/terviseandmed/uuringud/download/231), siis peatselt avaldatakse see

ka eesti keeles.

Euroopa paneeluuringut inimeste tervislikust seisundist, vananemisest ja pensionile
jaamisest (Survey on Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)) juhib Eestis
Tallinna Ulikooli Eesti Demograafia Instituut. Eesti iile 50-aastaste seas labiviidavas
plsivastajaskonnaga longituuduuringus on plaanitud seitsmest kisitluslainest toimunud kaks
ja valmistutakse kolmandaks. SHARE-Eesti juhtkomiteesse kuuluvad nii teadus- ja
arendusasutuste kui ministeeriumite esindajad. TAI on (ks uuringu juhtkomitee liikmetest
ning uuringu Eestis toimumisse panustajatest. 2013. aastal tutvustas TAlI TSO SHARE
tervise-teemalisi kisitlusinstrumente ja andmeid teaduritele ja kraadidppuritele Tallinna ja
Tartu Ulikoolis ning alustas TSTUA-s avaldavate indikaatorite ja kriteeriumite
valjatdotamisega.
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Eesti Terviseuuringu 2014 (ETeU2014) ettevalmistamine on samuti olnud tks 2013. aasta
marksdnu. ETeU2014 on Eesti uuring Euroopa Terviseuuringu teisest lainest ja jarjekorras
kolmas Eesti terviseuuring. Euroopa Terviseuuringu Iabiviimise alused on kirjeldatud 2013
veebruari Euroopa Komisjoni maaruses. Uuring sisaldab kisimusi terviseseisundi,
tervisemdjurite ja tervishoiuteenuste kasutamise teemadel. Kogutavad andmed vdimaldavad
jalgida rahvatervist kéasitlevaid EL programme ning sotsiaalset kaasatust ja sotsiaalkaitset,
tervisealast ebavordsust ja tervena vananemist hdlmavaid poliitikavaldkondi. Terve 2013. a
jooksul toimus tihe koostdd Statistikaameti, TAI ja Sotsiaalministeeriumi vahel. Ka osaleti
Eurostati Tervise kusitlusuuringute té6grupi (Technical Group on Health Interview Surveys)
t66s, mis tegeles Euroopa terviseuuringute teise laine erinevate metoodiliste juhiste
kooskdlastamisega liikmesriikidega. 2013. a jooksul esitas TAI Statistikametile uuringu eesti-
ja venekeelne ankeedi ja juhendi, osales uuringu piloodi ettevalmistamises, kusitlejate
koolitusel ja piloodi tulemuste Idbivaatamisel ning p6hiuuringu jaoks vajalike
muudatusettepanekute koostamisel. Samuti vaadati Ule ja saadi suures osas kokkuleppele
uuringu andmete linkimiseks REL2011 andmete ning teiste registritega.

Viies projekt, millega TAl TSO tegeles oli OECD kaivitatud “Alusinformatsiooni ettevalmistus
ostujéu pariteetidele, 2011-2013” (PPP for Hospital Services), mille eesmark on
rahvusvaheliselt vorreldavate teenusehindade andmete kogumine valitud haiglanaitajate
kohta. Eestipoolne vastutaja oli Statistikaamet. TAI TSO vastutas sisulise t66 eest. Projektis
osales ka Eesti Haigekassa, kelle andmeid kasutati etteantud metoodika analliisimisel ja
Eestile kohandamisel. 2013 stigisel pandi kokku ja edastati ndutud andmed OECD-le ning
anti hinnang ja tehti parandusettepanekuid uuele metoodikale, et riikidevaheline andmete
vorreldavus paraneks.
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Tervisestatistilised andmed ja informatsioon:

Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
http://www.tai.ee/tstua

Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonna veebileht
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

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroopa esinduse tervise andmebaas
http://data.euro.who.int/hfadb/

Majandusliku Koost66 ja Arengu Organisatsiooni (OECD) andmebaas
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT




