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Hea lugeja!

Nagu Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonnale (TAIl TSO) kombeks, anname
aastaaruandes iilevaate aasta jooksul tehtud olulisematest tododest, tulemustest ja

arendustegevustest. Seekord siis 2016. aasta aruandes.

Meie 2016. aasta prioriteetides olid rohuasetused endisel kohal. Suurepédrane koostoo
tervishoiuteenuse osutajatega (TTO) hoidis aruannete vastamismaéra peaaegu kdikse esitamise
piires. Suurt abi saime TTO-delt ka aruannete kaasajastamisel ja analiiliside koostamisel

andmete tdlgendamisel, mis lubas minna siigavamalt detailidesse ja selgitada erisuste pohjusi.

TAI TSO iiheks prioriteediks on jatkuvalt aruandeesitajate koormuse vidhendamine. Leiame, et
kui andmeid juba kuskil kogutakse, siis ei ole mdistlik neid dubleerivalt kiisida, vaid tuleb
tootada vilja lahendused olemasolevate andmete kasutamiseks. Seega jatkasime vOimaluste
otsimise ning administratiivandmeallikate arendamise ja kasutusele votmisega. Uheks
potentsiaalseks statistika andmeallikaks peetakse tervise infosiisteemi (TIS). Kuna TIS andmed
ei vasta veel statistika kvaliteedinduetele, on TAI TSO votnud eesmérgiks panustada TIS-i
andmekvaliteedi tOstmisesse analiiiisides ja juhtides tdhelepanu tehnilistele ja sisulistele
vigadele. 2016. aastal avaldasime esmakordselt TAI avalikus andmebaasis TIS andmed
vordluses aruandega kogutud statistikaga. Lisaks analiiiisisime haigusjuhtumite kokkuvdtete

saatmise Kiirust TIS-i, et uurida voimalusi saada oigeacgselt andmeid statistika tegemiseks.

2016. aasta oli viljakas tervisestatistika analiiiiside, triikiste ning muude toodete ja teenuste
poolest. Osakonnas koostati 14 analiilisi ja triikist, mis on vdrreldes eelmise aastaga oluliselt
suurem arv. Koik tervisestatistika tooted leiab ka elektroonilises formaadis TAI veebilehelt.

Tervisestatistika kasutajate uuringu tulemused nditavad, et tarbijate seas on rahulolu TSO to6ga
viga hea. Aastatega on tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi kiilastuste ja andmete
vaatamiste arv samm-sammult kasvanud. Keskmine andmebaasi kiilastuste arv ulatus 2016.
aastal 60-ni tihes toopédevas. Ka uudiskiri, mida me levitame tervisestatistika infolisti kaudu,

leidis oma tarbija ning sellega liitunute arv kasvas 9%.
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2016. aasta teises pooles sai uue hoo sisse riikliku statistika seaduse muutmise protsess, mis on
TAI TSO jaoks oluline siindmus. Septembris 2016 algatas Rahandusministeerium protsessi
riikliku statistika seaduse (RStS) muutmisvajaduse analiiiisimiseks. Uheks vajaduseks on
tdiendada riikliku statistika tegijate loetelu TAI TSO vorra. Loodame, et jirgmiste aastate
jooksul saab see kiisimus lahendatud ja TAI TSO-I tekib 10puks seaduslik alus kasutada koikide
vajalike  administratiivsete  allikate andmeid statistika tegemiseks ja TTO-de

aruandlusekoormus hakkab kiiresti vihenema.

Taname koiki meie hdid koostodpartnereid ja andmeesitajaid meeldiva koostoo eest!

Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakond
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1. TERVISESTATISTIKATEGIJA

Tervisestatistika hdlmab rahvastiku terviseseisundit ja tervisekditumist, tervishoiuteenuste
kasutamist ning tervishoiuressursse ja nende kasutamist. Tervisestatistikat kogub, analiiiisib ja
avaldab Eestis Tervise Arengu Instituut (TAI). Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja selle
alusel kehtestatud valdkonna eest wvastutava ministri midruse ,,Tervishoiustatistika ja
tervishoiualase majandustegevuse aruannete koostamise nduded, andmete koosseis ja esitamise
kord“ jargi on korraldatud TTO-delt tervishoiuaruannete kogumise pohimétted. TAI rolli ja
iilesanded madrab asutuse pOhimiddrus. Tervisestatistikaga tegeleb TAI-s tervisestatistika
osakond (TSO).

Osakonna tilesanne on pakkuda regulaarset, jarjepidevat ja objektiivset informatsiooni rahvastiku
tervise ning tervishoiusiisteemi néitajate kohta. Selleks tehakse koostddd instituudi sees erinevate
osakondade vahel, teiste riigiasutuste, erialaseltside ja -liitudega ning rahvusvaheliste
organisatsioonidega.

Osakond seisab selle eest, et Eesti tervisestatistika tootmise korraldus oleks kooskolas
rahvusvaheliste standarditega ning vastaks statistika headele tavadele: erapooletus,
usaldusvéirsus, asjakohasus, konfidentsiaalsus ja ldbipaistvus. Osakond vastutab Eesti tervise- ja
tervishoiustatistiliste andmete riigisisese kokkukoondamise ning esitamise eest rahvusvahelistele

organisatsioonidele.

Ministri méidrusega on kehtestatud 14 aruannet, mida TTO-d on kohustatud TAIl-le esitama.
Aruannete esitamine toimub veebipohises andmekogumise keskkonnas A-veeb, mida piiiitakse
igal aastal andmeesitajatele {iha rohkem kasutajasobralikumaks muuta. Kvaliteetse statistika
tegemiseks on olulisel kohal andmete Oigeaegne laekumine. 2016. aastal esitas aruande
Oigeaegselt keskmiselt 66,7% TTO-dest (tabel 1). Vorreldes eelmise aastaga on téhtajaks
aruande esitanud TTO-de osatdhtsus kasvanud 1,1 protsendipunkti vorra. Aruannete
vastamismaéar on jadnud 2015. aasta tasemele ehk keskmiselt 99,1%, mis nditab, et vaid tiksikud
TTO-d jatavad tervishoiustatistika aruanded esitamata. Selline hea tulemus on saavutatud TAI ja
TTO-de tiheda koostooga.
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Tabel 1. Aruannete esitamise vastamisméarad, 2014-2016

Esitamine tihtajaks, % | Loplik vastamismiir, %
2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016

Verekeskus 50,0/ 50,0/ 75,0| 100,0/ 100,0| 100,0
Hambaarsti aruanne 51,9 594| 55,0 98,7 98,7 98,2
Pdevaravi 58,8 60,2] 53,3 98,5 98,8| 100,0
Tervishoiualane majandustegevus 67,4 60,6 59,1 99,0 99,0 99,0
Haigla 68,3 63,6/ 64,4 100,0/ 100,0| 100,0
Psiilihika- ja kditumishéired 60,2 65,2| 60,9 98,8 95,5 95,3
Tervishoiuasutus 63,9 66,2 62,9 99,2 99,2 99,2
Rasedate ja vastsiindinute haigestumine 73,6 76,0 72,8 99,4 99,8 99,8
Geriaatriline hindamine 63,6/ 83,3 91,7| 100,0| 100,0| 100,0
Imikute rinnapiimaga toitmine 834 854| 819 98,0 99,6| 100,0
Tervishoiutdotajate tunnipalk - 52,0 56,6 - 96,9 98,6
Kunstlik viljastamine 20,0 - -1 100,0 - -
Kokku 60,1 65,6 66,7 99,2 98,9 99,1

Lisaks regulaarsetele aruannetele koondab osakond tervisestatistika andmeid ka teistest

administratiivsetest allikatest, et pakkuda iilevaatlikku statistikat tervisevaldkonna kohta.

Tervisestatistika andmeid kasutatakse peamiselt poliitika planeerimiseks, analiiiiside, raportite ja
statistiliste {ilevaadete koostamiseks. Tarbijate seas on rahulolu TSO t66ga viga hea. 2016. aastal
labiviidud kasutajauuringu pdhjal on avaldamistdhtaegadega rahul keskmiselt 95%
tervisestatistika tarbijatest, detailsusega — 80% ja andmeid hindab usaldusvairsuseks 90%

tarbijatest.

Aastalopu seisuga tootas osakonnas 16 todtajat: osakonnajuhataja, kolm vanemanaliiiitikut,
kaheksa analiiiitikut, neli statistikut. Uks vanemanaliiiitik ja analiiiitik to6tasid osalise
koormusega. Olulise panuse osakonna to6sse on andnud meeskonnaga 2016. aastal liitunud
matemaatilise statistika metoodika taustaga tootaja. 2016. aasta suvel oli TAI TSO

praktikabaasiks kahele tudengile Tartu Ulikoolist ja VIA University College’ist (Taani).

1.1 Riikliku statistika tegija staatuse taotlemine

Mais 2016 algatas Statistikaamet RStS muutmise kava. Pohjusi seadusemuudatuseks on
mitmeid, kuid TAI TSO seisukohalt on oluline, et eelndusse kaasati ka TAI ja Statistikaameti

initsieeritud ning Sotsiaalministeeriumi (SOM) toetatud ettepanek riikliku statistika tegijate ringi
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laiendamiseks — TAI ametlikult tervisestatistika osas riikliku statistika tegijaks nimetamiseks.
TAI TSO on tosisemaid ettevalmistusi selleks suureks muutuseks teinud alates aastast 2012
taites enesechindamise raporti vastavalt Euroopa statistika tegevusjuhisele, muutes TAI
pohiméérust ning koostades ja esitades iga-aastaselt Statistikandukogule aastaaruandeid, to6tades
vélja levipoliitika jm. 2013. aastal vottis Rahandusministeerium korraks initsiatiivi teemasse
stivenemiseks, kuid paraku sumbus see administratiivsesse ressursipuudusesse.

Olulise touke TAI ja Statistikaameti ettepaneku arvestamiseks andis 2015. aasta aprillis
vilisekspertide osavOtul toimunud Statistikaameti vastavuse hindamine Euroopa statistika
tegevusjuhisele. Uhe puudusena tdid eksperdid vilja, et tervisestatistika esitaja ei kuulu riikliku
statistika tegijate hulka. TAI TSO poolt viljaspool riiklikku statistikasiisteemi tehtav
tervisestatistika on sisuliselt riikliku statistika mdistes suur terviklikku statistikavaldkonda kattev
tegevus, mis holmab teemasid makromajandusest isikupdhise statistikani (tervishoiukulude
arvepidamine, tervishoiustatistika, haigestumusstatistika, tervise valdkonna kiisitlusuuringud).
Eksperdid soovitasid laiendada TAI TSO-le riikliku statistika tegija staatust (vt punkt 4.2.2,
eksperdihinnang Euroopa statistika tegevusjuhise tditmise kohta ,, Peer review report on
compliance with the Code of Practice and the coordination role of the National Statistical
Institute — Estonia “, http://www.stat.ee/dokumendid/249215).

Septembris 2016 algatas Rahandusministeerium taas protsessi kogu huvigrupi kaasamiseks ja
RStS muutmisvajaduse analiiiisimiseks. Seega ootab TAI TSO 2017. aastat ja RStS muutmise
joustamist, mis kindlustaks tervisestatistika tegemise sOltumatuse ja jdrjepidevuse ning
voimaldaks administratiivsete andmete kasutamise abil vihendada andmeesitajate koormust ja
muuta efektiivsemaks tervisestatistika tegemise protsessi. Lisavédartusena vdimaldaks riikliku
statistika tegija staatus kaasatust Euroopa Statistikaameti (Eurostat) grandiprojektidesse, et
kaasajastada ja arendada tervisestatistikat samas tempos teiste Euroopa Liidu (EL)
liilkmesriikidega.

Ka Statistikandukogu on seisukohal, et tervisestatistika on riikliku statistika osa, mis vastab
koigile riikliku statistika tegemise pohiprintsiipidele ja kvaliteedinditajatele. Statistikandukogu
soovitas Rahandusministeeriumi eestvedamisel 2016. aastal vajalikud muudatused riikliku
statistika seadusesse sisse viia. Paraku, seoses Eesti 2017. aastal EL eesistujariigiks méddramisega

on muudatuse tegemine jadnud ootele.


http://www.stat.ee/dokumendid/249215
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2. TERVISESTATISTIKATOOTED, TEENUSED JA
KASUTAJAD

TAI TSO peamine eesmirk on teha tervisestatistika tarbijatele voimalikult mugavalt
kéttesaadavaks. Tervisestatistika informatsiooni levitab TAI TSO instituudi avalikus
tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasis (TSTUA), TAI veebilehel pressiteadete, tasuta
triikiste, raportite ja analiiiiside kaudu, vastusena andmepéringutele, tervisestatistika
uudiskirjana, uudisnuppudena TAI Facebooki lehel ning TSTUA Twitteri kontol, samuti

seminaride ja konverentside ettekannetena.

2.1 Viljaanded ja analiiiisid

2016. aasta oli TSO-le viga viljakas analiiiiside aasta. Lisaks regulaarsetele statistilistele
analiitisidele ,,Tervishoiutdotajate tunnipalk® (analiiiisi tolge avaldatud ka inglise keeles —
,,Hourly wages of health care personnel*) ja ,,Eesti tervishoiukulud* andis osakond vilja veel 12
analiiiisi ja triikist. Aastaaruande 10ppu on lisatud iilevaade 2016. aastal ilmunud analiiiisidest ja
triikistest.

2016. aasta esimeses pooles valmis arsti vastuvottude ja koduvisiitide muutusi ning nende arvu
mdjutanud tegureid kirjeldav analiilis ,,Arsti ambulatoorsed vastuvdtud ja koduvisiidid 2004—
2014, samuti analiilis Eesti Haigekassa (EHK) ja surma pohjuste registri andmete alusel
arvutatud tervise- ja suremuskaotuse indikaatoritest ,,Eesti rahvastiku tervisekaotus 2013. aastal®.
Suve hakul avaldati haiglate tulusid, kulusid ja pShivara liikumist kirjeldav analiiiis ,,Haiglate
majandustegevus 2003-2014*“ ja tervishoiu jdtkusuutlikkuse projekti raames analiiiis
,»lLervishoiuressursside kasutamine haiglavorgu arengukava haiglates*.

2016. aasta mdrtsis-aprillis viidi 14bi jarjekorras neljas tervisestatistika kasutajauuring, mille
raport ,Tervisestatistika kasutajauuring 2016“ detailsem {ilevaade on Kkittesaadav TAI

veebilehel: http://www.tai.ee/et/terviseandmed/uuringud/download/368.

Aasta teises pooles valmis ddede t66d kajastav analiiiis ,Odede iseseisvad ambulatoorsed
visiidid 20052015 ning analiiiis ,,Geriaatrilised hindamised 2012-2015%. Aasta I6pus ilmus
analiilis ,,Statsionaarsete ja pdevaravi epikriiside saatmise aeg tervise infosiisteemi 2015. aastal®,
mis annab vastuse kiisimusele, kui kiiresti liiguvad haigusjuhtumite kokkuvotted TIS-i ja

millised on vdimalused saada statistika tegemiseks andmeid digeaegselt.
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Novembris ilmusid niitidseks traditsiooniks saanud flaieriformaadis tervisestatistika eesti- ja
ingliskeelsed infolehed — ,,Eesti noorte seksuaalkditumine ja teadmised HIVi teemal 2005 ja
2015% ning ,, Tervishoiu ressursid 2015“. Esimene neist on koostatud uuringu ,,HIVi temaatikaga
seotud teadmised, hoiakud ja kiditumine Eesti noorte hulgas® tulemustel, kajastades
vordlusandmeid, milliseid muutuseid on kiimneaastane periood seksuaalkditumise néitajates
kaasa toonud. Teisel infograafika lehel on esitatud tervishoiuressursse ja nende kasutamist
iseloomustav vérskeim statistika.

Jatkati ka kolme Balti riigi koostods valmiva kogumiku ,,Health in the Baltic Countries*
avaldamist. Sarja 23. viljaanne ,,Health in the Baltic Countries 2014 ilmus kaasajastatud kujul.
Erinevalt varasematest kogumikest, kus on vdrreldud kolme riigi statistikat vastaval aastal,
keskenduti seekord statistikanditajate muutusele ajas ning vdimalusel esitati ka Euroopa
keskmine niitaja. Oluliselt rohkem rdhku pandi andmete graafilisele vordlusele. Mo6dunud
aastal koordineeris kogumiku véljaandmist TAI TSO. Varasemalt on koordinaatorid olnud Leedu
ning Lati kolleegid. Sarja raportid on leitavad TAI veebilehel.

2016. aastal valmis ,,Verekomponentide tootmise ja kasutamise statistika kvaliteediraport®.

2.2 Andmed ja avaldamisajad TAI avalikus andmebaasis

Lisaks TSTUA-s olemasolevate andmete acgridade pikendamisele tdieneb jarjepidevalt ka
andmebaasis avaldavate uute andmete hulk. Mo6odunud aastal saab  koige
tahelepanuvadrsemaks lugeda esimeste tervise infosiisteemi pdhjal koostatud kokkuvotete
avaldamist, kui tehti kédttesaadavaks aktiivravihaiglast lahkunute statistika patsiendi elukoha
maakonna jiargi ning aktiivravihaiglate ravivoodite kasutamise nditajad. Elukohapdhine
tervisestatistika on andmekasutajatele, sh poliitika kujundamisel viga vajalik informatsioon
TTO-de pdhise tervisestatistika korval. Seetottu on TIS-ist saadav statistika ddarmiselt oluline,
ning osakond panustab selle kvaliteedi tdstmisesse iga aastaga aina rohkem. Eesmérgiks on
votta TIS-i andmed statistika tootmisel andmeallikana kasutusele.

Lisaks TIS-i pdhjal avaldatud esimestele andmetele lisati andmebaasi esmakordselt
Ravimiameti edastatud apteekide kédideldud retseptide statistika perioodi 2006—2015 kohta.
Veel avaldati esmakordselt menetlusradioloogia protseduuride ja menetlusradioloogias uuritud
patsientide 2015. aasta statistika TTO tegevuskoha ja teenuseosutaja liigi jargi. Uute andmetena
lisandusid veel Politsei- ja Piirivalveameti edastatud kokkuvdtted aastatel 2012—2015 tabatud

joobes mootorsdidukijuhtidest haldusiiksuste jargi.
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Samuti avaldati iimberarvutatud tervishoiukulude andmed tagasiulatuvalt kuni 2009. aastani,
mis lahtuvad tervishoiukulude uusimast SHA 2011 metoodikast. Hambaravi kohta avaldati

lisanditajaid alates 1999. aastast.

Moodunud aastal esines andmete avaldamisaegades hilinemisi vorreldes avaldamiskalendris
margitud esialgse kuupidevaga jargmistel juhtudel: tervishoiutdotajate statistika tépsustatud
andmete avaldamine likati oktoobri keskpaigast novembri keskpaika seoses andmete
pohjalikuma analiiiisivajadusega ja kogumik ,Health in the Baltic Countries 2014 sai
planeeritud juuni keskpaigast kaks nddalat hiljem avaldamisvalmis, kuna andmete
kooskolastamine Liti kolleegidega vottis planeeritust kauem aega.

Terviseameti kiirabi véljakutsete ja kiirabipersonali statistikat ei avaldatud — tehniliste
probleemide tottu ei saanud Terviseamet eelmisel aastal Kiirabistatistikat koguda. Paar
avaldamiskuupédeva tdsteti ka varasemaks — SOM-i ja Haigekassa uuringu ,.Elanike hinnangud
tervisele ja arstiabile tulemused avaldati veebruari keskel planeeritud martsi keskpaiga asemel
ning infoflaierid said kaks nddalat varem valmis, kui algselt kalendrisse margitud detsembri

algus. Koikidest muutustest teavitati tarbijaid avaldamiskalendri abil.

2.3 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi kiilastatavus

Aastatega on andmebaasi kiilastuste ja andmete vaatamiste arv stabiilselt kasvanud (joonis 1).
2016. aastal oli TSTUA-1 7326 kiilastajat®. Kasv vorreldes 2015. aastaga oli 6,7%. Andmebaasi
kiilastati 15 208 korda (kasv 10,8%), mille kdigus vaadati kokku 47 063 erinevat alajaotust
(kasv 21,4%).

! Internetiiihenduses olevate ruuterite IP-aadresside arv
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Joonis 1. Andmebaasi kiilastajate (users), kiilastuste (sessions) ja alajaotuste vaatamiste
(pageviews) arv, 2010-2016

Keskmine andmebaasi kiilastuste arv toopdevas 2016. aastal oli 60 (2015. aastal 54 ja 2014.
aastal 47). Keskmiselt veedeti andmebaasi veebilehel 4 minutit ja 45 sekundit (aastane kasv
3,8%).

Korduvkiilastajate arv on aastate 1oikes jaanud 50% ldhedale kdigist andmebaasi kiilastajatest.
2016. aastal oli korduvkiilastusi 54,2% koigist kiilastustest. Korduvkiilastajate osatdhtsus
peegeldab piisikasutajate hulka, kelle jaoks andmebaas on toovahend. Tervisestatistika
kasutajauuringu jargi on andmebaasi kasutajateks 22% raviasutuste, 21% maavalitsuste ja
kohalike omavalitsuste, 20% riigiasutuste ja 17% teadusasutuste tootajad. Véiksema osa

moodustasid tudengid/dpilased ja muud tarbijad.

Andmebaasi kiilastajatest moodustasid 2016. aastal ligi 85% eestikeelse ja 15% ingliskeelse osa
vaatajad. Aastate 10ikes on ingliskeelsete alajaotuste vaatamiste osa samm-sammult kasvanud.

Kui 2011. aastal moodustas see vaid 5% kdigist alajaotuste vaatamistest, siis 2015. aastal juba

10%.

Kiilastatavuse statistika pdhjal on iiks kdige populaarsemaid valdkondi haigestumus statistika,
mis kogus vaatamisi mullu 23,7% koigist kiilastustest (joonis 2). 2015. aastal oli vaadatavuselt
esikohal kiisitlusuuringuid sisaldav andmete alajaotus ,,Tervisekditumine ja tervis®, kuid 2016.

aastal jdi see vaadatavuse pingereas napilt teisele kohale (23,2% koigist kiilastustest).

12



TERVISESTATISTIKA AASTAARUANNE 2016
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Joonis 2. Andmebaasi kasutatavaimad andmed, 2011-2016

Viimase aasta jooksul on vaadatavuselt kasvanud andmebaasi rahvastikuniitajate alajaotus.
Uks pdhjus vdib olla selles, et rahvastikustatistika teema all avaldati 2015. aasta detsembris

rahvusvahelise metoodika jargi arvutatud 2013. aasta tervisekaotuse andmestik.

Eestikeelses osas tiletas eelmise aasta jooksul esmakordselt 10 000 piiri nii haigestumuse kui ka
tervisekditumise uuringute andmete vaadatavus (joonis 3). Nagu eelnevalt jooniselt 2 niha, on
rahvastiku puudutavate andmete vaadatavus viimase aastaga tdusnud, samuti lisandus selle
valdkonna eestikeelsele osale absoluutarvuna rohkem kui kolmandiku vdrra andmekasutajaid.

TIS-i andmeid sisaldav statistika alajaotus lisati andmebaasi alles 2016. aasta detsembri 16pus,

seega kogus see veel vihe vaatamisi ja huvi saab hinnata alles 2017. aasta tulemuste pdhjal.
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Joonis 3. Andmebaasi eestikeelsete jaotuste kiilastused (pageviews), 2011-2016

Andmebaasi ingliskeelse osa kiilastatavus on kiill kordades védiksem kui eestikeelsel osal, kuid
kasvab iga aastaga (joonis 4). Ingliskeelsete tabelite hulgas on olnud neli viimast aastat
populaarseim teema tervishoiu ressursid (2016. aastal 899 kiilastust). Joudsalt kogus vaatamisi
juurde nii haigestumuse kui ka rahvastikuandmete osa, mille vaatamiste arv on tousnud koos
tervisekditumise uuringute alajaotusega iile 600. Ka huvi ravimistatistika vastu kasvas 2016.

aastal vorreldes varasemate aastatega.

kilastuste arv
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89 m2015
Health and health behaviour m2016

Statistics on medicines
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Joonis 4. Andmebaasi ingliskeelsete jaotuste kiilastused (pageviews), 2011-2016
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Kui 2010. aastal kiilastasid andmebaasi viljastpoolt Eestit vaid {iiksikud kasutajad, siis
jargnevatel aastatel on viliskiilastuste arv jarjepidevalt tdusnud. Kuna andmebaasil on lisaks
eestikeelsele vaid ingliskeelne kasutajaliides, on kiilastajate esireas riigid, kus koneldakse
inglise keelt vOoi mis asuvad Eestile kdige lahemal. Alates 2010. aastast oli 2016. aasta 16puks
andmebaasi kiilastatud 97 vilisriigi serveritest’ ning eraldi viimast, 2016. aastat vaadates

selgub, et andmebaasi kiilastati aasta jooksul 68 riigist.

Kui andmebaasi kasutuselevotu algusaastatel kasutas andmebaasi vaatamiseks monda mobiilset
seadet vaid moni iiksik kiilastaja, siis 2016. aastal kasutati andmebaasi sirvimiseks tahvelarvutit
voi nutitelefoni 1573 korral. Seega saab vilja tuua, et andmebaasi kiilastustest tehti 10,3%
mobiilse seadme vahendusel (2015. aastal 2,8%). Alates 2015. aasta septembrist voeti
kasutusele elektroonne uudiskiri, millega saadetakse postiloendisse lisatud e-posti aadressidele
teateid ja tlilevaateid andmebaasi uutest andmetest koos tdpsema veebilingiga andmete juurde.
Uudiskirjaga liitunute arv kasvas 2016. aastal 238-1t 260 kasutajani. E-posti loetakse ka
mobiilse seadme vahendusel ja liigutakse kirjas toodud lingi abil andmebaasi, mistottu on see

moningal mééral kiilastamiste arvu tdusu mojutanud.

2.4 Muud andme- ja meediakanalid ning iiritused

TAI veebilehe kiilastatavuse statistika jargi oli ,,Tervisestatistika“ leht vaatamiste arvult 9.
kohal, vorreldes eclneva aastaga on teemaleht langenud iihe koha vorra. Samas Iehe
kiilastamiste kordade arv on kasvanud 1,7%, lehte vaadati 2016. aastal 8581 korda.

Pressiteateid andis osakond vilja 10, mida on sama palju kui 2015. aastal. Statistikateemalised
pressiteated moodustasid veerandi koigist TAI pressiteadetest. Enamasti jérgnesid

pressiteadetele raadiointervjuud. Osakonna to6tajad andsid aasta jooksul 10 raadiointervjuud.

Lisainfo saamiseks esitatud teabenduete arv jii méodunud aastal samale tasemele varasema
aastaga. 2016. aastal vastati ligi 120-le teabendudele. Vordluseks: 2015. aastal oli teabendudeid
ligi 130 ja 2014. aastal veidi iile 100.

? Geograafiline andmebaasi kiilastuste statistika hlmab iga riigi kohaliku internetiserveri vahendusel toimunud
andmebaasi kiilastuste hulka, sh ka Eesti kasutajad, kes parasjagu vélisriigis viibides ja kasutades kohaliku
internetiserveri tihendust kiilastavad andmebaasi antud riigist.
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Ajakirjas ,Eesti Arst“ avaldasid TAI TSO tootajad aasta alguses tervishoiukulusid,
tervishoiutootajaid ja nende palkasid késitleva artikli ,,Eesti tervishoiu ressursid®. Eesti
Hambaarstide Liidu ajakirjas ,,Hambaarst* ilmus artikkel ,,Hambaraviasutused ja -spetsialistid
statistikas®, milles anti iilevaade TAIl kogutavast hambaarstide ja hambaraviga seotud
statistikast. Statistikaameti kogumikus ,,Eesti piirkondlik areng, 2016 ilmus artikkel

,,Rahvastiku tervisekaotus maakondades®.

TAI TSO oli kaasatud Statistikaameti ja Eesti Panga korval aprillis aset leidnud Eesti statistika
95. aasta juubelikonverentsi ,Riiklik statistika muutuvas maailmas* korraldamisse kui
riikliku statistika tegija kandidaat. Konverentsil esines TAI kutsel Majanduskoost66 ja Arengu
Organisatsiooni (OECD) tervisestatistika ekspert Gaétan Lafortune, kes esitas ettekande tervise
ja tervishoiu arengu mdotmisest, kasitledes Eesti arengut vorrelduna teiste EL-i ja OECD
rilkidega. Konverentsil osales iile 500 statistikahuvilise ja -spetsialisti Eestist ja mujalt.

Korraldusmeeskond sai Statistikaameti aunimetuse ,,Aasta meeskond*.

Oktoobris korraldati TAI-s koost6os surma pdhjuste registriga rahvusvahelise uuringu Nordic-
PYLL tulemuste tutvustusseminar, milles vdeti fookuse alla enneaegsete surmade tottu
kaotatud eluaastad Eestis vorreldes teiste Lddnemere ddrsete riikide samade néditajatega.
Uuringu projekti 10puseminaril Poolas kdlas ka TAI TSO vanemanaliiiitiku ettekanne Eesti
rahvastiku tervise arengukavast aastateks 2009-2020 ja selle rinnavdhi sdeluuringu

alaprogrammist.

Lisaks esineti Eesti Ortodontide Seltsi loengupéeval Tallinnas ettekandega ,,Eesti ortodontide
to0 kajastumine tervisestatistikas. Milliseid andmeid saab praeguste hambaravikaartide pdhjal

koguda ja analiitisida?*.

2016. aastal jétkati regulaarsete andmeesitajate koolitustega, mis viidi 1dbi kolmes linnas:
Johvis, Tartus ja Tallinnas. Koolitusel esines ka E-tervise Sihtasutuse esindaja (ETSA, alates
01.01.2017 Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus (TEHIK)), kes radkis TTO-dele TIS-i
arengutest.

Traditsiooniliselt kiidi tervisestatistikat tutvustamas Tartu Ulikooli matemaatika ja

matemaatilise statistika tudengitele.
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3. ANDMEESITAJATE HALDUSKOORMUS

TAI TSO iiheks prioriteediks on jatkuvalt aruandeesitajate koormuse vihendamine. Tulemuse
saavutamiseks analiiiisitakse administratiivsete andmeallikate olemasolul andmete kattuvust,
kooskolastatakse andmevajadust tarbijatega, et selgitada, kas kiisitavaid tunnuseid on oluline
endisel viisil koguda ja vOetakse kasutusele tdnapdevasemaid indikaatoreid, arvestades
andmevajaduse muutumist ajas. Iga kolme aasta tagant kiisitakse tervisestatistika tarbijatelt
arvamust véljundnditajate kohta. Viimane tarbijakiisitlus toimus 2014. aastal ning jargmine
toimub 2017. aastal. Aruande vormide muudatuste protsessis teeme koostood andmeesitajate ja
tarbijate esindajatega. Neil on kavandatud muudatuste osas vOimalus avaldada omapoolne
pohjendatud arvamus. Vormide muutmisettepanekud kooskolastatakse eelnduna avalikus
eelndude infosiisteemis.

Aastal 2015 oli valdkonna eest vastutava ministri mddrusega 2016. aastaks kehtestatud 14
tervishoiustatistika aruannet haigestumuse, tervishoiuteenuste kasutamise, ravi pohjuste ning
tervishoiuressursside ja nende kasutamise kohta. Enamus neist olid aastaaruanded, oli iiks
kvartaliaruanne, iiks igakuine aruanne, iiks mértsikuu aruanne ning iiks novembrikuu aruanne.
Vordvaarselt 2015. aastaga tuli ka 2016. aastal igal TTO-1 TAl-le esitada aasta jooksul

keskmiselt 8,7 aruannet.

3.1 Aruannete andmekoosseisu muudatused

2016. aasta kohta kogutavad andmed

Suurimad muudatused 2016. aasta tervishoiustatistika aruannetes olid seotud iseseisva
statsionaarse Oendusabi eristamisega muust statsionaarsest tervishoiuteenusest, Kirurgiliste
protseduuride  klassifikaatori muudatuste kooskdlastamisega ning tervishoiutdotajate
tookoormuse arvutamise aluseks oleva aruande dubleerivate andmevéljade vdhendamisega.
Lisaks tdpsustati ja tdiendati kogutavate meditsiiniseadmete loetelu.

Esimene muudatus puudutas haiglaid, kus osutatakse iseseisvat statsionaarset Oendusabi
teenust. Kuna nimetatud teenuse maht kasvab igal aastal, siis on oluline ka statistikas selle
teenuse kasutamine eraldi vilja tuua. TI1S-ist peaks saama tervishoiustatistika tootmise allikas,
kuid kuna Gdendusepikriisi ei ole kehtestatud, siis sealt dendusabi kohta statistilisi andmeid

ldhitulevikus ei saa. Haiglaravi dendusabi statistika jddb aruandega kogutavaks seni, kuni ei
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kehtestata dendusravi epikriisi vOi ei kohustata dendusabiteenust pakkuvaid haiglaid esitama
andmeid statsionaarse epikriisiga. Teise muudatuse aluseks oli 2016. aastast kehtima hakanud
NOMESCO kirurgiliste protseduuride klassifikatsiooni NCSP uus versioon.

Aruannete muudatused, mis hakkasid kehtima 1. jaanuarist 2016, kooskdlastati ministeeriumite

ja tervishoiu erialaliitudega novembris 2015 ning voeti vastu detsembris 2015.

2017. aasta kohta kogutavad andmed

2017. aasta kohta muudeti aruannete andmekoosseise lidhtudes Giguskorrast ja kehtivatest
klassifikaatoritest, riigisisesest andmevajadusest ning dubleerivate andmete olemasolust teistes
andmekogudes ja tihtlasi nende parimisvoimalustest.

Suurim muudatus on andmete kogumise Idopetamine kvartaliaruande ,,Arsti vastuvotud ja
koduvisiidid“ pdhjal ning asendamine aastaaruandega ,,Ambulatoorsed visiidid®, millega
hakatakse koguma ametite 1oikes arstide ja dendustodtajate t00 nditajaid. Uue aruandevormi
kasutatavuse selgitamiseks viis TAI TSO 2016. aasta suvel ldbi pilootuuringu. Uuringusse
kaasati kokku 43 TTO-d: suuremad haiglad ja perearstiabi-, eriarstiabi- ning
oendusabiasutused. Lisaks kiisiti tagasisidet ja ettepanekuid Eesti Haiglate Liidult, Eesti
Arstide Liidult, Eesti Perearstide Seltsilt, Eesti Odede Liidult, Ammaemandate Uhingult ja
SoM-ilt. Tagasiside pohjal, mille andsid 22 TTO-d, saab 6¢elda, et uus aruandevorm on lihtsalt
tdidetav ning tiheselt moistetav. Toetati ettepanekut esitada aruanne tiks kord aastas.

Uue aruandevormiga ,,Ambulatoorsed visiidid“ ei koguta enam andmeid koolitervishoiuteenuse
osutaja t00 kohta. Lahitulevikus, kui andmekvaliteet seda voimaldab, on koolitervishoiu
visiitide arvu voimalik parida TIS-i kaudu. Samuti 16petatakse andmete kogumine arsti
telefonikonsultatsioonide kohta, kuna eriarsti poolt teostatud telefonikonsultatsiooni ei ole EHK
tervishoiuteenuste loetelus senini kodeeritud ja nende andmete kogumine ei anna adekvaatset
infot. Uues aruandevormis ei eristata haigusega seoses visiite profiilaktilistest ning vélja jaeti
ka tootervishoiude visiidid, mis seni pole laialdast kasutust leidnud. Alates 2017. aastast
tuuakse Gendustootajate puhul lisaks dmmaemanda ning kodude visiitidele vélja perede
visiitide arv.

Hambaarsti vastuvotte aruandega ,,Ambulatoorsed visiidid* ei koguta. Hambaarsti vastuvotud
esitab hambaraviasutus alates 2017. aastast aastaaruandes ,Hambaarsti aruanne®.
Andmekogumise dubleerimise vihendamise eesmérgil jdeti aruandest ,,Hambaarsti aruanne®
vélja asutuse tiiiibi tunnus, mille saab Terviseameti tegevuslubade riikliku registri infole

tuginedes ning ravivoimaluste tunnused, mille arvestamise aluseks saavad aasta jooksul asutuse
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poolt osutatud raviteenused. Meditsiinilise siinniregistriga dubleerivate andmete kogumise
Iopetamiseks jdeti aastaaruande ,,Rasedate ja vastsiindinute haigestumine (uue nimega
,,Vastslindinute haigestumine®) vormist vilja raseduseaegse haigestumise néitajate kogumine
ning arsti ja &ammaemanda visiitide arvu kogumine raseduse jilgimisel.

Aruandevormis ,,Tervishoiutdotajate tunnipalk™ vdhendati kiisitavate tunnuste arvu kolme
vorra. Vormist jdid vélja jargmised andmeviljad: asutuse kood, haridustase ja lepinguline
koormus. Esimese tunnuse saab vajadusel TTO iildandmetest, teise Eesti hariduse
infosiisteemist voi Terviseameti hallatavast tervishoiutootajate riiklikust registrist. Samuti vélja
jaav tunnus ,lepingulise koormus* ei tdida enam andmekogumise eesmérki — varasemalt sai
tunnuse abil hinnata tervishoiutdotajate tookoormust, kuid ajapikku on koigil TTO-del vilja
kujunenud erinev asutusesisene t00aja registreerimise siisteem kuude voi kvartalite kaupa,
mistdttu ei ole tunnus iihe kuu kohta statistika tegemiseks tlihtselt kasutatav.

Lisaks tehti aruandes ,,Tervishoiualane majandustegevus® ja ,,Geriaatriline hindamine* parema
moistetavuse huvides sdnastuse korrigeerimisi ilma sisuliste muudatusteta.

Aruannete muudatused hakkasid kehtima 1. jaanuarist 2017, v.a aruanne ,,Vastsiindinute

haigestumine®, mida rakendati andmete kogumisel juba 2016. aasta kohta.

3.2 Andmete regulaarne paring Haigekassast

2015. aastal sdlmiti kolmepoolne andmete kasutamise leping EHK ja SoM-iga, mille alusel
saab TAI regulaarselt kasutada andmeid sisendina regulaarstatistika tootmiseks. Seejuures
uuendati statistika jaoks vajalikud andmekoosseisud ning EHK alustas 2015. aastal monede
andmete avaldamist oma veebilehel juba uuel tdiendatud kujul.

Aruande ,,Tervishoiualane majandustegevus® eeltditmiseks kasutatakse EHK andmeid juba
alates 2014. aastast (2013. aasta andmete kohta). Aasta aastalt on paranenud andmete detailsus
(2015. aastal lisandusid taastusravi andmed) ja kvaliteet. Kéesoleval ajal on voimalik périda
andmeid kuues erinevas 10ikes, sh lackumised EHK-st viies alamkategoorias ja eraldi
riigieelarvest SoM-ile eraldatud vahendite kohta ravikindlustusega hdlmamata isikutele
osutatud véltimatu abi eest. 2016. aastal iiletas EHK-It saadavate andmete detailsusaste TAI
otsest aruandlusega kaetud andmevajadust, kuid vdimaldab samas pdhjalikumalt analiilisida
taiendavate perearstiabiteenuste rahastamise moju perearstiabiasutuste kulustruktuurile. TAI
TSO-l on huvi ka proteesihiivitiste andmete vastu, kuid esialgu selles osas kokkulepped

puuduvad.
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Eesti tervishoiukulude arvestuseks kasutati lisaks lepinguga kindlaksmaaratud andmetele
(raviasutuste teenuste mahud kululiikide 1oikes, kindlustamata isikute ravi, ravi Eesti
kindlustatutele valismaal, teenused teise EL liikmesriigi kindlustatule Eestis) EHK veebilehel
avaldatud statistikat tervishoiuteenuste, soodusravimite ja meditsiiniseadmete kulude kohta,
samuti EHK aastaraamatu kokkuvdtteid.

EHK andmeid kasutatakse ,,Hambaarsti aruande®, ,,Haigla“ ja ,,Pdevaravi® kirurgilise t60 ja
aruande ,,Psiilihika- ja kditumishédired* aasta koondandmete kontrollimisel ja analiilisimisel.
Teenuseid osutanud asutuste ringi vorreldakse EHK lepingupartnerite ning nende
andmestikega. Vordluse eesmirgiks on selgitada, kas ja mis mahus esitavad TAI TSO-le
aruandeid need asutused, kellel on EHK-ga solmitud teenuselepingud.

Hambaravi puhul on lisaks voimalik kaudselt hinnata, kui suur on nende tervishoiuteenuste osa,
mis jadb EHK lepingute mahust vélja (nt 2015. a. tehti EHK lepingut mitteomavate TTO-de
poolt hinnanguliselt 1,2% koigist 0-14-aastaste laste hambaravivisiitidest). Kirurgiliste
protseduuride andmeid kasutatakse lisaks statistika aruannete kvaliteedi kontrollile
rahvusvahelise andmepéringu taitmiseks.

Erakorrakorralise meditsiini osakondade EHK raviarvete statistikat vorreldi TIS andmetega, et
anda hinnang TIS-is registreeritud vigastuste andmete kaetusele. Hinnang edastati koos

koondandmetega Euroopa vigastuste andmebaasi.
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4. PROJEKTID, ARENDUSED, UURINGUD

2016. aastal analiiiisis TAlI TSO TIS-i edastatud 2015. aastal lIoppenud ambulatoorsete,
statsionaarsete ja péevaravi haigusjuhtude andmeid. Eesmirk oli kontrollida TIS-i
edastatud andmete kvaliteeti, et hinnata nende sobilikkust tervisestatistika tegemiseks.
Vordlusest statistiliste aruannetega kogutud andmetega selgus, et haiglaravi juhtude kohta on
andmeid TIS-is ligi 15% vahem. Arsti ambulatoorsete visiitide andmeid edastatakse TIS-i aga
oluliselt vdhem — umbes 40% tegelikust mahust. Lisaks puuduvatele epikriisidele muudavad
TIS-i andmete kasutamise keeruliseks neis esinevad tehnilised ja sisulised vead.

TAI TSO on votnud eesmérgiks TIS-i andmekvaliteedi tdstmisesse panustada, teavitades nii
SoM-i, ETSA-t kui TTO-sid andmekogust leitud vigadest. Ulevaade TIS-is esinevatest vigadest
edastati 2016. aastal ETSA-le ning TTO-de esindajatele TAI TSO korraldatud andmeesitajate
koolitustel.

Ambulatoorsete andmete edastamisega seotud probleemidest parema iilevaate saamiseks
alustas TAI TSO spetsiifiliselt perearstiabiasutuste poolt edastatud andmete analiilisimist ja
kaardistamist, mille tulemused avalikustatakse 2017. aastal.

TSO leidis TIS andmeid kasutades, et lisaks vigadele TTO-de edastatud epikrisiides on vigu
tehtud ka andmete laadimisel Rahvastikuregistrist (RR). Néiteks olid andmestikus puudu pérast
haigusjuhtumi 16ppu surnud isikute elukohad ning tartlastest patsientide elukohaks oli valdavalt
margitud Tartumaa, mitte Tartu linn. RR andmelaadimise programmi vead parandati ning
tagantjiarele uuendati patsientide andmed TIS-is. Jargmiseks aastaks jddb lahendada veel
patsiendi andmete ajakohasuse probleem. Praegu péritakse RR-ist andmeid igal 661 uuesti, mis
tdhendab, et TIS andmestikus on patsiendi elukoht andmete laadimise hetkel, mitte

haigusjuhtumi ajal.

Mo6dunud aastal alustati TIS andmete pohjal koostatud statistika avaldamisega. Juhtimaks
tahelepanu TIS andmete kvaliteedile avaldati vordlus aruandega kogutud statistikaga —
aktiivravihaiglast lahkunute arvud ravipdhjuse jérgi ning haiglaravivooditega seotud andmed.
Kuna TIS andmed ei vasta veel statistika kvaliteedireeglitele, lisati avaldatud andmete juurde
markus, milles palutakse kasutada aruannete pohjal koostatud statistikat. Ka edaspidi on kavas
jalgida TIS andmete kvaliteeti ja avaldada jérjest rohkem vordlevat statistikat TIS andmete

pohjal, et kiirendada iileminekut TIS pohisele statistikale.
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Laste terviseandmed. Terve 2016. aasta osales TSO SOM-i poolt tellitud TIS
statistikamooduli arendusprojekti ,,Laste terviseandmete aruanne“ tooriihmas koos ETSA,
SOM-i, EHK ning arenduse tehnilise teostaja esindajatega. Projekti eesmirgiks on TIS-i
edastatavate laste tervisekontrolli ,Kasvamise teatise” ja ,Ldbivaatuse teatise andmete
kasutusele votmine laste kohta vajalike terviseandmete saamiseks. Arendusvajaduse iiheks
oluliseks pdhjuseks oli ka asjaolu, et EHK I0petab alates 2017. aastast koolitervishoiuteenuse
osutajatelt koolitervishoiu aruannete kogumise. EHK andmed on olnud aluseks rahvastiku
tervise arengukava lihe indikaatori ,.ilekaaluliste koolidpilaste osakaal* tditmise jdlgimisel
SOM-i poolt. Samuti seati eesmirgiks ldbivaatuse teatisega TIS-i edastatavate rinnapiimaga
toitmise andmete kasutuselevotmine tervisestatistika tegemiseks, vdhendamaks TTO-de
aruandluskoormust. Senine andmeallikas on TAIl poolt kogutav tervisestatistiline aruanne
»Imikute rinnapiimaga toitmine“. Arendusprojekti esialgne l0pptdhtaeg oli detsembri 10pp
2016. Seoses ETSA tegevuse reorganiseerimisega aasta 10pul ning tilesannete iileminekuga

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskusele (TEHIK) on arenduse rakendumine viibinud.

Hambaravi andmed. Alates 01.07.2015 edastavad hambaraviasutused T1S-i hambaravikaarte
ja visiiditeatisi. 2016. aastal toimusid esimesed ettevalmistavad koosolekud TAI TSO, ETSA ja
SoM-i osalusel, kus arutati A-veebi kaudu esitatava hambaravi aruandluse vdimalikku
asendamist TIS-i edastatud dokumentide andmetega. TSO tegi andmekoosseisude esmase
kaardistuse ja tdpsustas statistikaks vajaliku info olemasolu TIS-i dokumentidel. TIS-i
edastatud hambaravi andmete pdhjal statistikaaruande arendusvajaduse taotluse kirjutamine

voeti SOM-i tooplaani.

Hedic (Health expenditures by diseases and conditions) projekti viiakse ldbi EL-i
liilkmesriikide konsortsiumi poolt, mida juhib Luksemburgi valitusasutus The Inspection
Générale de la Sécurité Sociale. Tehnilise poole eest vastutab BASYS (Saksamaa). Projekti
eesmirk oli kaardistada riikide tervishoiukulude andmete kittesaadavus soo, vanuse ja
haigusrithmade 16ikes (RHK-10 peatiikkide jérgi). Projekt algas 2013. aasta novembris. 2016.
aasta kevadel toimus l0ppraporti ettevalmistamiseks ja andmekogumise tulemuste arutamiseks
toorithma koosolek. Eesti ei olnud projektis ametlik partner, osaleti vabatahtlikult ja esitati
2014. aasta Eesti andmed haiglaravi kuludest, mis on avaldatud ka projekti 16ppraportis.
Esialgu oli plaanis ja EHK-ga kokku lepitud esitada 2013. aasta andmed ainult EHK

tervishoiukulude mahus, kuid seoses torgetega ravimikulutuste andmetega diagnoosirithmiti
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RHK-10 ja ATC Kklassifikatsioonide alusel, piirduti 2014. aasta haiglaravi kulutuste osaga.
2016. aastal 10ppenud projekti Idppraport on avaldatud Eurostati veebilehel:
http://ec.europa.eu/eurostat/web/products-statistical-working-papers/-/KS-TC-16-008.

Novembris 2016 algas e-surmasiindmuse projekt, mille eesmérk on surmasiindmuse protsessi
elektroonilisele kujule viimine alates siindmuse hetkel surma fakti fikseerimisest, kuni kdikide
surma puudutavate kannete tegemiseni erinevates institutsioonides ning Surma Pdhjuste
Registris. TAI TSO osaks e-surmasiindmuse projektis on statistika vajaduste eest seismine.

Projekti 10pp on planeeritud 2019. aastasse.

Alates 2016. aastast edastab TAlI TSO andmeid Euroopa vigastuste andmebaasi (IDB), mida
haldab EuroSafe. Andmebaasi kogutakse haiglate erakorralise meditsiini osakondades
registreeritud vigastused. Eesti andmed saadakse TIS-ist. Enne 2016. aastat edastas andmeid
SoM, andmekogumine oli osa JAMIE projektist (Joint Action in Monitoring Injuries in
Europe). Alates 2016. aastast toimub andmekogumine suurema BRIDGE Health (Bridging
Information and Data Generation for Evidence-based Health policy and research) projekti

raames.

Projekti ,,Alusinformatsiooni ettevalmistamine ostujou pariteetidele* (PPP for hospital
services) eesmark on rahvusvaheliselt vorreldavate teenusehindade andmete kogumine valitud
haiglaravi nditajate kohta. Projekti juhib Statistikaamet. Osakonna to6tajad osalesid sarnaselt

varasemale sisulise osa tdideviijatena.

2016. aastal sai TSO uueks tlesandeks kvaliteediindikaatorite, sh véhiravi
kvaliteediindikaatorite statistika arenduse ja nende esitamise OECD-le. Varasemalt kuulus
antud ilesanne SOM-i pddevuste hulka. OECD Health Care Quality Indicators (HCQI)
paringu raames oodatakse 2017. aasta alguses FEesti kdest jirgmisi tervishoiu
kvaliteediindikaatorite kogumeid: esmatasandi arstiabi, aktiivravi, vaimne tervis, véhiravi,
patsientide ohutus ja patsientide rahulolu. 2016. aasta Iopus toimus andmete iilevaatamine ning
vajalikud ettevalmistused 2017. aasta paringu tegemiseks. Andmete puudulikkuse ja
ihildamatuse tottu jddvad sel korral piringust vdlja vaimse tervise ja patsientide ohutuse
paneel. OECD HCQI andmete edastamine toimub iga kahe aasta jirel. Andmed avaldatakse
OECD terviseandmete kogumikus Health at a Glance: Chapter on Quality of Care. 2017. aasta
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jooksul on TSO-I soov hakata looma statistilisi voimalusi koikide HCQI-de esitamiseks OECD-
le. Selleks on vaja luua head, koostodd ergutavad suhted erinevate algandmeid omavate
asutustega (haiglad, registrid, EHK).

Vihiravi kvaliteediindikaatorite arenduse eesmérkide ja soovide selgitamise kéigus on
toimunud mitmed t60riihma kohtumised SOM-i esindajatega. Arutelude kéigus on vélja valitud
esimesed kaks vahiravi kvaliteediindikaatorit, mida asutakse 2017. aasta jooksul detailsemalt

arendama.

2016. aastal saime koostoos SOM-iga esmakordselt kokku lepitud miiokardiinfarktiregistriga
(MIR) regulaarse andmepéringu detailid. MIR-i andmeid hakatakse TSTUA-s regulaarselt
avaldama alates 2017. aastast. Lisaks edastatakse andmeid OECD-le tervishoiu
kvaliteedinditajate regulaarseks voOrdluseks ning kvaliteedinditajate arendustegevuseks

(Hospital performance project).

2016. aastal koostati SOM-i juhtimisel uus e-tervise strateegia 2020. Sisendi selle
tdiendamiseks andis ka TAI TSO rohutamaks andmekvaliteedi olulisust ja selle probleemiga

tegelemise vajadust edaspidi.

TAl TSO osales e-tervise saatekirjade teenuse aruandluse arenduse lihteiilesande
koostamise projektis koostoos EHK ja ETSA-ga 2015. ja 2016. aastal. Tulevikus, kui
saatekirjad liiguvad suuremal hulgal elektrooniliselt, on nii TAI TSO kui EHK jaoks oluline

saada saatekirjadel pohinev ravijarjekordade aruandlus TIS-ist.

Analiiisis ,, Tervishoiukulud 2015 esitati viimase kolme aasta jooksul tehtud metoodilise t66
tulemusi andmekogumise siisteemi uuendamisel ning uue SHA 2011 metoodika jargi eelnevate
aastate iimberarvutatud andmeid. 2016. aasta 10puks on iihtlustatud kujul avaldatud ning
rahvusvahelistesse andmebaasidesse edastatud aastate 20092015 andmed. Umberarvutusi on
kavas jdtkata, et teha andmekasutajatele kittesaadavaks vorreldavad aegread alates aastast

2000.

Iga-aastaselt tehakse koostood Terviseametiga tervishoiustatistika aruannete mitteesitajate
jarelevalve teostamise osas. Terviseameti jérelevalve osakonnale edastatakse teave nendest
TTO-dest, kes aruannete esitamise kohustust eiravad. 2016. aastal saatis Terviseamet oktoobris

TTO-dele mérgukirja, milles anti lisatdhtaeg, mis ajaks on TTO-d kohustatud esitama
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tervisestatistika 2015. aasta aruanded TAl-le. Lisatdhtaega eiranud TTO-de suhtes algatas
Terviseamet jarelevalvemenetluse koos ettekirjutusega. Juhul kui ettekirjutust ei tdideta

tahtaegselt, voib TTO-le méddrata sunniraha.

Aasta 10pus mindi andmekogumissiisteemis A-veeb iile vabavaralisele andmebaasisiisteemile
PostgreSQL. Platvormi vahetuse vajadus oli tingitud eelmise platvormi, Sybase SQL
Anywhere-i eluea Ioppemisest ehk sellele siisteemile kasutajatuge enam ei pakutud. Lisaks tehti
andmekogumissiisteemis muid véiksemaid arendusi, mis muudavad TAI TSO ja andmeesitajate
tooprotsessi mugavamaks ja kiiremaks.

Riigi Infosiisteemide Amet algatas 2015. aastal X-tee versiooni uuendamise, et muuta
andmevahetus turvalisemaks. Sellega seoses uuenevad ka X-tee teenused. A-veeb on liidestatud
X-teega ning kasutab Ariregistri andmeid ,Tervishoiualase majandustegevuse aruande
eeltditmiseks ja andmete ristkasutamise pdohimottel kasutab Medre ehk Terviseameti
tervishoiutootajate  riikliku registri  andmeid. Sellest ldhtuvalt peab A-veeb olema
kooskolastatud ja registreeritud Riigi infosiisteemide haldussiisteemis (RIHA) andmekoguna.
Ettevalmistustega A-veebi RIHA-s registreerimiseks alustati 2016. aastal: kirjeldati kogutav
andmekoosseis ning koostati pdhimiaruse mustand. RIHA-sse registreerimise protsess jatkub
2017. aastal.

Tervisestatistika veebipdhise andmekogumisesiisteemi A-veeb sisselogimine muudeti 2015.
aasta 10pul ID-logimise pdhiseks — siisteemi saab sisse logida vaid ID-kaarti voi mobiil-ID
kasutades. Scoses sellega tuli osakonna tootajatel tegeleda andmeesitajate juhendamisega ID-
logimisel. Tagasiside andmeesitajatelt on olnud iildiselt positiivne. Peamised probleemid, mis
iiles kerkisid: brauserist tulenevad probleemid, kasutaja ei olnud varasemalt oma ID-koodi

asutuse kontoga sidunud, kasutaja ID-kaardi sertifikaadid olid aegunud.

TAI on kasutanud andmete avaldamiseks {lile seitsme aasta Tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaasi, mis pohineb Rootsi Statistikaameti arendatud PC-AXIS
programmide hulka kuuluval PX-Web tarkvaral. 2015. aastal andis Rootsi Statistikaamet vélja
tarkvarast uue versiooni. Mé6dunud, 2016. aastal valmistati TSTUA-d ja selle andmestikku ette
uuele PX-Web versioonile iileviimiseks koos mitmete testimistega. Mahukaim t66 selle juures
oli seniste px-failide itihendamine kakskeelseteks failideks, mis sisaldaksid kompaktselt

statistikat nii eesti kui inglise keeles. See annab voimaluse tarbijatel andmebaasi uuemas

25



TERVISESTATISTIKA AASTAARUANNE 2016

versioonis keelt muuta peaaegu igal andmebaasi lehel ilma esilehele tagasi po6rdumata nagu
see oli senises versioonis. Uus versioon vdeti tiielikult kasutusele jaanuaris 2017. Uldjoontes
toimib andmebaas sarnaselt varasemaga, kuid moned funktsioonid on muutunud:

e on rohkem erinevate jooniste voimalusi ja korraga saab koik avaldatud aastad aegreana
joonisele paigutada (varasemalt iile 15 aasta iihele joonisele kuvada ei saanud),

e viide moistetele ja metoodikale on lisatud méarkuste juurde. Viide lisandub tabeli Exceli
formaadis allalaadimisel tabeli alla,

e Excelisse allalaaditavad andmed tulevad uues versioonis .xIsx formaadis (varem oli
Xls),

e piringuid (tabel ekraanil, .xlsx vOi .csv véljavote vm formaat) saab niilid silisteemi
salvestada — koostatud andmetabeli juures on valik ,Salvesta pdring™ —, siisteem
salvestab viljavotte ja koostab automaatselt unikaalse veebiaadressi, mille abil saab
valitud néitajatega paringut edaspidi otse kasutada ning edastada (+ selle veebiaadressi
e-postiga edastamise voimalus otse andmebaasist).

Andmebaasis esinevad esialgu veel moned tehnilised probleemid (sh piiratud otsingu
funktsioon, tabeli pealkirjade topeltnditamine) ja arendusvajadused (andmete kuvamine
maakaardil maakondade / kohalike omavalitsuste 1dikes), kuid neile lahenduste leidmine on

kdesolevasse aastasse jdédnud.

2016. aastal installeeriti osakonna arvutitesse Windows 10, mis tahendas, et statistilist
andmeanaliiiisi paketti SPSS ei saanud enam vana litsentsiga kasutada. Kuna kogu osakonna
SPSS litsentside uuendamine oleks olnud vdga kulukas, siis mindi {ile monevorra soodsama
programmi STATA kasutamisele. Sellega seoses tuli TSO-1 6ppida kasutama uut programmi,
mis suurendas oluliselt osakonna téokoormust. Koolitusfirmalt Centar telliti kevadel STATA
koolitus. Uue programmi dppimine jitkub ka 2017. aastal. Vorreldes SPSS-iga vdimaldab

STATA td6tada oluliselt suuremate andmemahtudega nagu seda on TIS andmestik.

Euroopa komisjoni médruse jargi viidi 1dbi Eesti terviseuuring 2014. T66 toimub koostdos
TAI krooniliste haiguste osakonna ja Statistikaametiga. 2016. aasta to6de eesmirgiks oli
avaldada TAI avalikus andmebaasis Eesti Terviseuuring 2014 andmed eelmise 2006. aasta
uuringuga vorreldavas mahus. TAI sai uuringu andmetele juurdepadsu Statistikaametist (SA)

turvalise VPN tihenduse kaudu mértsi 1dpus vastava koostdolepingu sdlmimise jarel. Too siiski
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ei suyjunud mitmete probleemide ja puuduste tottu. Detsembris jouti avaldada vaid valik
andmetest. Lahenduse ootele jdi Statistikaameti iilesanne leibkonnaliikme sissetulekute tunnuse
tdiendamine olemasolevate andmete alusel, nagu rakendatakse SA teiste kiisitlusuuringute
puhul. Avaldamisele kuuluvate uuringutulemuste tootluste 10petamine nihkus 2017. aastasse,
nagu ka metoodika osa kirjeldamine ning andmekasutajate jaoks 2014. aasta uuringu

pohitabelite tdiendamine.
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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

* Andmepéring 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




