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Hea lugeja!

Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osak@m@astaaruanne toob iga-aastases kokkuvottes vélja

tervisestatistika tehtud t60d, arendustegevusedt@arengute vajadused.

Tervishoiustatistika koostamise aluseks olevatermete esitamist saab 2015. aastal lugeda véaga
heaks. See vdimaldab meil kvaliteetseid ja ajakeida®rviseindikaatoreid avaldada. Siinkohal meie

suur ténu kdigile andmeesitajatele!

2015. aasta statistikatéo sarnanes paljuski edimekaid sisaldas endas Uhtlasi palju ettevalmistus
uuendusteks. Andmeandjate koormus statistilistararete esitamisel on siiamaani suur. Seega uks
meie prioriteetidest on votta kasutusele altervedil andmeallikad. Ka eelmisel aastal tegelesime
riikliku statistika staatuse taotlemise protsessiikliku statistika tegijana tekib voimalus kaada
tervisestatistika tootmiseks administratiivallikaida registreid ning seeldbi vahendada
markimisvaarselt aruannetega kogutavate andmetduméntiasi jatkasime tervise infosusteemi
andmete kvaliteedi mddtmise ja kasutuselevitu alite@gtamisega.

Samuti on tarbijate teadlikkus ja vajadus detaieimformatsiooni jarele suurenenud. Vastavalt
tarbijate ndudlusele saaks tervise infosusteemkégmlike andmete alusel koostada suvitsiminevat
tervisestatistikat, juhul kui sisteemi andmetekeati seda véimaldama hakkab.

Paralleelselt tervise infosiisteemi edendamiselgeléene meie avaliku andmebaasi ja teiste uute
valjundite arendamisega.

Moo6dunud aastal osalesime mitmes rahvusvahelisgsekpis, mille jatkutodd kestavad ka edaspidi.
Usume, et indikaatorite ja metoodika Uhtlustamiitabaparandada rahvusvahelist vordlust ja anda
tarbijatele paremat sisendit.

Statistika tootmisel on oma kindel koht jarjepidesi) et tarbijatele pakutavad andmed oleksid
Uhtsetel alustel koostatud, teadmistepbhised jddusedarsed. Selle eesmargi saavutamisele on

suunatud meie t60.

Taname meie koostbopartnereid, sest parimaid tidesamvutataksegi just Ghiseid eesméarke seades ja

lahendusi otsides.

Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakond
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1. TERVISESTATISTIKA TEGIJA

Tervisestatistikat kogub, to6tleb ja avaldab E€Bésvise Arengu Instituut (TAI). Tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse ja selle alusel kehtestatudkorma eest vastutava ministri maaruse
»Tervishoiustatistika ja tervishoiualase majandgeteise aruannete koostamise nduded, andmete
koosseis ja esitamise kord" jargi on korraldatudvithoiuteenuse osutajatelt tervishoiuaruannete
kogumise pdhimbtted. TAI rolli ja GUlesanded madaahituse pdhiméaarus. Tervisestatistikaga tegeleb
TAl-s tervisestatistika osakond (TAI TSO). Osakoiifesanne on pakkuda regulaarset, jarjepidevat ja
objektiivset informatsiooni rahvastiku tervise nitegvishoiusisteemi ndaitajate kohta. Osakond teeb
tihedat koosttod valdkonna taiustamiseks vélisasg@sioonide ja teiste riikidega olles ametlikuks
kontaktiks tervise- ja tervishoiustatistika osasgntervist puudutavate riigisiseste andmete ko@ndaj
ka teistest administratiivallikatest ja registritelsisaks valdkonna eest vastutava ministri madase
kehtestatud tervishoiustatistika aruannete koguraisédtlemisele tegeleb TAI TSO tervishoiukulude
arvestusega rahvusvahelist metoodikat jargideskddshseisab selle eest, et Eesti tervisestatistika
tootmise korraldus jargiks rahvusvahelisi standdrdeing vastaks statistika headele tavadele:

erapooletus, usaldusvaarsus, asjakohasus, korsidaisus ja labipaistvus.

Ministri maarusega on kehtestatud 14 aruannet, kodatakse tervishoiuteenuse osutajatelt (TTO-d)
ehk teenust osutavatelt tervishoiuasutustelt. Eekbivne statistika saaks voimalikult Kkiiresti
andmetarbija jaoks avaldatud, on oluline andmemssta tdhtaegade jargimine. Aruannete esitamine
on aasta-aastalt paranenud, samuti téhtajaks @sgaMoodunud aastal esitas aruande(d) tahtajaks
keskmiselt 67% asutustest (tabel 1). Vorreldesaasatasemaga on aruannete laekumine seitsme
keskmiselt 99%. Statistika esitamise parandamiséébakse osakonnas jarjepidevat t66d

konsulteerides andmeesitajaid nii igapaevaselké&aiitustel.

Andmete varasem laekumine on aluseks kvaliteetsgistita varasemaks koostamiseks ja
avaldamiseks. Ajakohaste andmete avaldamine ana@iku sisendi nii poliitikakujundajatele,
teadus- ja arendustdd tegijatele, prognooside &jadete kui ka kdigile teistele, kes tervisestidadt

kasutavad.
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Tabel 1. Aastaaruannete esitamise vastamismaarad, 2014-2015

2014 2015

Esitamine | Ldplik Esitamine | L&plik

téhtajaks, |vastamisttahtajaks, |vastamisH

% maar, % | % maar, %
Verekeskus 50,0 100,0 50,0 100,0
Hambaarsti aruanne 51,9 98,7 59,4 98,7
Paevaravi 58,8 98,5 60,2 98,8
Tervishoiualane majandustegevus §7.4 99 60,6 99,0
Haigla 68,3 100,0 63,6 100,0
Psuhika- ja kaitumishaired 60,2 98,8 65,2 95,5
Tervishoiuasutus 63,9 99,2 66,2 99,2
Rasedate ja vastsiindinute haigestumjne 73,6 99,4 76,0 99,8
Geriaatriline hindamine 63(6 100,0 83,3 100,0
Imikute rinnapiimaga toitmine 834 98,0 85,4 99,6
Kunstlik viljastamine 20,0 100,0 - -
Aastaaruanded kokku 60,1 99,2 67,0 99,1

AastalOpu seisuga todtas osakonnas 14 tdotajakowsajuhataja, neli statistikut, viis analldtikut,

kolm vanemanaliiiitikut ja projektijuht. Uks tootéjétas osalise koormusega.

1.1 Riikliku statistika tegija staatuse taotlemine

Protsess TAI TSO-le riikliku statistika tegija dtase taotlemiseks ja riikliku statistika seadus8t&
muutmiseks joudis 2014. aasta 1dpus Rahandusnenigiai esindajatega suhtlemise faasi. Aprillis
2015 toimus Statistikaametis valisekspertide osdv@uroopa statistika tegevusjuhise taitmise
hindamise kohtumine, kus Uhe olulise puudusenadkgperdid valja, et TAl TSO ei ole ametlikult
riikliku statistika tegija, kuigi toodab riiklikkuervisestatistikat ning soovitati laiendada TAI T8O
riikliku statistika tegija staatus (vt punkt 4.2.8ksperdihinnang Euroopa statistika tegevusjuhise
taitmise kohta Peer review report on compliance with the Code raicEce and the coordination role

of the National Statistical Institute — Estohidttp://www.stat.ee/dokumendid/24991F eiste riikide

statistikasiisteemid on Ules ehitatud vaga erine@ait Uksikuid Euroopa riike, kus kogu statistika
tootmine on koondunud vaid Ghe riikliku statistik@geva asutuse katte, kuid palju rohkem on
Euroopast nditeid, kus statistikatood ja teemadaotunud riigisiseselt mitmete organisatsioonide
vahel. Rahandusministeerium, kelle valitsemisal#astisikaamet asub, on huvitatud enne RStS
muutmise algatamist igakllgsest Ulevaatest, misséaks nii Eesti riikliku statistika koordineerija,
Statistikaameti ndgemust tervisestatistika tootstigikliku statistika osana kui ka véimalikku riiku
statistika tegijate ringi laiendamist. Sellest hdealt alustati koostods Statistikaameti ja

Sotsiaalministeeriumiga 2015. aasta teises podd¢®@TBanallilsiga, kus alternatiividena on kaalutud
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TAl ja Statistikaameti asjakohasust ja jatkusultlit riikliku tervisestatistika tegijana. Aasta ksal

on TAlI TSO edendanud juurde mitmeid tegevusi RS#Bgifiseks: regulaarsed ulevaated
Statistikandukogus; statistiliste aruannete kvatltmportite ,Haigla- ja paevaravi pdhjused” ja
»rervishoiualane majandustegevus” koostamine jaldawaine; Uhtsetel alustel tervishoiustatistika
sisemiste toO0protsesside kirjeldamine.

Riikliku statistika tegija kasutab riikliku statika tegemisel erinevate andmekogude andmeid. Kuid
seni kuni TAI TSO ei kuulu riikliku statistika tggte hulka, on administratiivsete andmeallikate ja
kisitlusuuringute tulemuste (Statistikaameti uunteg Terviseameti riikliku tervishoiutootajate
registri, Eesti Hariduse Infosusteemi, Maksu- jallidmeti, Eesti Haigekassa jt andmed)
kasutuselevott Uksikandmete tasemel piiratud, misttehakse tervisestatistika tootmisel jatkuvalt
dubleerivaid ja lisategevusi ning koormatakse anetaga TTO-sid.

Lisaks omades riikliku statistika tegija staatuaals TAlI TSO taotleda Euroopa Statistikaameti

(Eurostati) grante, et kaasajastada ja arendadiadstatistika.
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2. TERVISESTATISTIKA TOOTED, TEENUSED JA KASUTAJAD

TAlI TSO eesméark on teha tervisestatistika tardgatedimalikult mugavalt kattesaadavaks.
Tervisestatistikat avaldab TAlI TSO Tervisestatstija terviseuuringute andmebaasis (TSTUA),
pressiteadete, TAI veebilehel raportite ja analigisiing tasuta trikiste kaudu. Lisaks edastab TAl
TSO tervisestatistika informatsiooni vastusena ashringutele, uudisnuppudena TAI Facebooki

lehel, TSTUA Twitteri teadetena ning seminaridé&gaverentside ettekannetes.

2015. aastal avaldadinalliisid , Tervishoiutd6tajate tunnipalk, marts 2015“ (anaiitdlge ka inglise
keeles avaldatud —Hpurly wages of health care personnel, March 2p1Eesti tervishoiukulud
2014" ja ,Tervisekaotus Eestis 2013. aastal. Liguvahde" TAI veebilehel. Neist viimase teema kohta
valmib kdesoleva aasta esimeses pooles ka pShjakkaltiis.

Moddunud aastal jatkati kolme Balti riigi koostdémmiva traditsioonilis&kogumiku ,, Health in the
Baltic Countries, 2013* avaldamist, mis on jarjekorras sarja 22. valjaaiue vimased viis aastat on
sarja valjaandmist koordineerinud Leedu kolleegeedu Hugieeni Instituudi Terviseinfo Keskusest
(Health Information Centre in Institute of Hygignaing varasemalt Lati kolleegid, siis edaspidi on
raporti kokkupanek voetud TAI TSO vastutada. 2GiEsta teises pooles alustatigi osakonnas raporti
senise struktuuri Ulevaatamise ja uuendamiseg20®6. aastal Eesti poolt enam vordlusi pakkuv
statistikavaljaanne kaasajastatud kujul avalda@a52aastal ilmunud ja sarja varasemad raportid on
leitavad TAI veebilehel.

EHLEIS projekti raames valmis juba kolmandat aastatena elatud aastate kohta vanuses 65 Eesti ja
Euroopa Liidu néitajate alusel koostatud ulevaatlikiraport ,Tervena elatud aastad Eestis.
EHLEIS riikide Ulevaated. 8. vdaljaannée'. See avaldati septembris eesti ja inglise kedlgs$
veebilehel.

Viimastel aastatel on trikistena koostatud flapgrifaadis valitud néaitajatega tervisestatistika
infolehti. Nii ka 2015. aastal, kui avalddtaks eesti- ja ingliskeelset infograafika lehte- ,Eesti
tervis 2004 ja 2014“, milles kasutati Eesti taiskasid rahvastiku tervisekaitumise uuringu
vordlusandmeid, milliseid muutuseid on Uheteista@st periood tervisekditumise naitajates kaasa
toonud ning ,Eesti tervishoiu ressursid 2014/2018filles esitatud indikaatorid iseloomustavad
tervishoiuressursse ja nende kasutamist varskeitadistika alusel. Infograafika lehed on
kattesaadavad lisaks trikisele ka TAIl veebilehehtudl infomaterjal tutvustab tervisestatistika
vOimalusi ja kutsub statistikat kasutama TSTUA swest andmebaasist.

2015. aastal voeti kasutusele tervisestatistikanetel ja analttside teadete edastamiseks veel igks vi
— elektrooniline tervisestatistikaudiskirja postiloend. Kui juba varasemast ajast on uldsusele

pressiteateid ja uudisnuppe andmete avaldamise lmidtitatud 1&bi TAl Facebooki lehe ja thtlasi
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TSTUA Twitteri konto, siis alates septembrist 2Qiandus regulaartarbijatele vdimalus liituda e-

posti teel saadetava uudiskirja saajaks.

2.1 Uued andmed Tervisestatistika ja terviseuuringte andmebaasis

TAI on kasutanud PC-AXIS tarkvaral pdhinevat Teegstistika ja terviseuuringute andmebaasi
(TSTUA) tervisestatistika avaldamiseks juba Ulekaasta. Statistikatarbijad on stusteemiga harjunud
ning andmebaas leiab Gha enam kasutamist. Huwaeakkasutamise vastu on tundnud ka teised
organisatsioonid Eestis, mis on seotud vastavallilavteabe seadusele andmete masinloetaval kujul
avaldamise kohustusega. 2015. aasta teises padas PC-AXIS tarkvara uuemat versiooni, et
sellele Ule minna 2016. aasta esimeses pooles.

TSTUA-s avaldavate andmete hulk téieneb endisealtdgstal. Uusi tabeleid avaldati Gheteistkiimne
teema kohta. Andmebaasi lisati uute andmetena ksaiiroopa tervise, téojatu ja vananemise
paneeluuringu (SHARE) paneeluuringu 2011. ja 2@E&sta kisitluslaine andmete alusel koostatud
longituudsete nditajate statistika, mis esitalkisdiisht siinnipdlvkondade kaupa. Muudest suurematest
teemadest lisandusid eelmisel aastal esmakordselinebaasi tabelid aastate 2008-2014 TAI
narkomaaniaravi andmekogu statistikast, Ravimiaraetimed kunstliku viljastamise kohta aastatel
2013-2014 ning 2013. aasta tervisekaotuse andnri&drmpiiti. Edaspidi jatkatakse regulaarselt nende
teemade andmete avaldamist.

Ka laiendasime sesoonselt korrigeeritud andmet&ahdl alates eelmisest aastast on andmebaasis
kattesaadavad sesoonselt korrigeeritud haiglaeswveodite kasutamise kvartaliandmed. Sesoonselt
korrigeeritud ravivoodite statistika on tagasiulatii arvutatud ja kattesaadav alates aastast 2003.
Andmete sesoonne korrigeerimine vGimaldab vorréddeud t00d kvartalite kaupa, kus sesoonsuse
mdju on eemaldatud.

2013. aastast alates individuaaltasemel kogutudsisteniutodtajate ja nende tookoormuse
(vaatlusperioodiks november) ning 2004.—2012. aaspaegeeritud tervishoiuttotajate andmestiku
aegridade Uhendamise tulemusena avaldati iUmbeatudutervishoiutootajate taidetud ametikohtade

ja pobhikohaga tootavate isikute statistika.

2015. aastal lisati andmebaasi vdi uuendati andaséba(st pikendati aegrida) kokku 1109
andmetabelit. Lisati 55 uut tabelit ja uuendati 4@&belit. Tabeleid, mida uuendati aasta jookslimi
korda seoses kvartaliandmete lisamise vOi esi@gaatimete asendamisel I6plike andmetega, oli
kokku 21.

Moddunud aastal saab andmete avaldamisaegadesntiginvbrreldes avaldamiskalendris margitud

esialgse kuupdevaga nimetada vaid Uhel korral si&gudininisteeriumi koordineerimisel labiviidava
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iga-aastase uuringu ,Elanike hinnangud tervisele jdiadnile® andmete avaldamisaeg nihutati

martsi asemel 26. maile.

2.2 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaaskasutajad

TSTUA kiilastatavus oiga aastaga kasvanud. TST-d kasutas 2015. aastal 6864 erinevat kast
(internetihenduses olevateiuterite IP-aadressidearv). Kasutajad kilastasid andmebaas 731
korral ning vaatasid sessioonide kdigu 754 erinevat andmebaasi teemade alamje (joonis 1), et
leida endale vajaminevat statistikat. Need andnmet@sutuse naitajad on aasta semaga vorreldes
kasvanud 15% vorra.

Vordluseks vBib tuua, et 2010. aastal, TSTUA kaivitati, oli andmebaasil 4754 kilastajat,
kulastasid andmebai 5972 korda ning vaatasid 918 erinevat alamjaotl.. Kilastuste arv on

andmebaasi kuue tb6solekasta jooksul kasvanud Ule kahe kc

50000

40 000 8721

30000

20 000 15918

10000 S———  —

4754 5972
0 _4|:|:E-

Kilastajad Kilastused Alamjaotuste vaatamised

02010 02011 02012 ®m2013 w2014 w2015

Joonis 1 TSTUA kulastajate unique visitors/usejs kilastuste \(isits/sessior) ja alamjaotuste
vaatamistegageviewsarv, 201~2015

2015. aastal olid 52,7% andmebaasi kilastajatestuk&ilastajadja 2014 aastal 52,6¢ kdigist
kulastajatestKorduvkilastajate osatdhtsus koigist kilastajat@db peegeldada-0 pusikasutajate
hulka, kelle jaoks TSTUA andmebaas on saanud igaséés 66vahentks. Seenditaja on ka
varasemaljaanud 50% lahedale koigist andmebaasi kilastajed@skohal tuleb silmas pidada,
andmebaasi kasutajate arv on aastatega tdusnud lisigs sellele mdjutab korduvkilastu
osatahtsust kindlasti ka see, Ipalju on vastaval aastal tegeletud andmebaasidistmisega uute!
vOimalikele kasutajatele. Parast andmebaasi mashiilieriigilistes meediakanalii (pressiteated)

ning parast andmebaasikoolitusi Uldjuhul kasvafukakuilastajate ar

10
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Korduvkilastuste osatahtsust tuleks vaadata koaknkse ajaga, mis andmebaasi kasutades
veedetakse (joonis 2). Keskmine andmebaasi veebikasutuskestus jai 4 minuti ja 35 sekundi
juurde. Vordluseks 2010. aastal oli sama naitagkikeselt kolm ja pool minutit. Kui andmebaasis
veedetakse keskmiselt ronkem aega, voib see viggdizle, et huvipakkuvaid andmeid on kasutajatele
enam ning teadlikkus siisteemist leitavate andmsde on kasvanud. Seega peegeldab pusikasutajate
hulga kasvu kaudselt ka kuilastusaja pikenemine.

6:00

: 4:47

4:00 /\/
A0

Minutit

3:00

2:00

1:00

0:00

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Joonis 2 Keskmiselt andmebaasi Giheks kilastuselsitfsessiopkulunud aeg, 2010-2015

Kui vaadata, kuidas jagunevad 2015. aasta liguBattandmebaasi teemade alamjaotuste vaatamised
ajalise kestuse jargi, siis rohkem kui kolmandikiitudest veedetakse andmebaasi erinevate teemade
statistikat sirvides tle kiimne minuti, kolmandikstduni kiimme minutit ning alla kolmandiku vahem

kui minuti (joonis 3).

B Kuni 1 minut
M 1-3 minutit
B 3-10 minutit
[0 10-30 minutit

0 Ule 30 minuti

Joonis 3 Alamjaotuste vaatamisegggeviewsajalise kestuse jargi, 2015

11
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Kilastatavuse statistika jargi on varasematel sestalnud koige populaarsemad andmed
haigestumuse kohta, mida vaatas aastatel 2010-KXldniselt 25% kilastajatest (joonis 4). 2015.
aastaks on haigestumuse alamjaotuse populaarsius&nud ,Tervisekaitumine ja tervis, mida
vaatas 25,5% kulastajatest ning samal ajal haigeste andmete osa 23% kilastajatest.
Tervisekaitumise kusitlusuuringute andmeid on aaatdalt iha rohkem avaldatud ning aegridasid
pikendatud. Kui 2014. aastal avaldati esmakordSelARE andmed ning pikendati taiskasvanud
elanikkonna tervisekaitumise uuringu aegrida tagasivalt kuni 1990-ni, siis 2015. aastal sai
SHARE uuringu pdhjal avaldatud andmestik lisa 2Gi&ta uuringulaine andmete naol ning avaldati
iga nelja aasta tagant korraldatava koolidpilasteigekaitumise uuringu 2013/2014 aasta andmed,
lisades need varasematele tulemustele. Teiselt poidl kiisitlusuuringute andmete vastu suurenenud
huvi olla tingitud ka kohalike omavalitsuste tepfisofiilide uuendamise téédest, mis Uhe osana vétab
just elanikkonna tervisekaitumise naitajad piirkibiremallidsi alla.

Populaarsuselt jargnevad rahvastikunditajate (189 tervishoiu ressursside ja nende kasutamise
(12,5%) andmed.

30%
N Tervisekditumine ja

tervis
25% “___\<
------------ Haigestumus
20%
)
‘\,..____ = == Rahvastik
......... - o
15% £55 e
-----——------ -
Seea Tervishoiu ressursid ja
10% nende kasutamine
59% = == Tervishoiuteenuste
kasutamine ja ravi
pohjused

0% T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Joonis 4 Kasutatavaimad andmed TSTUA-s — vastavat alamgaotaadanute osatahtsus koigist
kiulastajatest, 2010-2015

Joonisel 5 on vélja toodud andmebaasi kdigi teemhagée vaadatavus absoluutarvudes, millelt on

naha, et terviseuuringute ja haigestumuse andnastgdjaid on aastate |6ikes kdige enam.
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Joonis 5.Andmebaasi eestikeelse jaotuse kilastusadgviewy 2011-2015

* TSTUA teemade loetelus olev link ,Toitumine* viibtse toitumisuuringute andmebaasi, mis on
TSTUA korval teine PC-AXIS tarkvaral p6hinev andraab aastast 2012

Ingliskeelsete tabelite hulgas oli 2015. aastalutegrseim alajaotus juba kolmandat aastat tervishoi
ressursid ja nende kasutamine 886 kulastusegalesgirgnesid tervise ja tervisekditumise jaotu® 57
kilastusega, haigestumus 475 kilastusega ningstiwaditajad 456 kilastusega (joonis 6).

Labi aastate on tagasihoidlik huvi olnud ravimistita vastu ja seda naitab nii eesti kui ka irglis

keeles andmete kiilastuste Ulevaade.
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Joonis 6 Andmebaasi ingliskeelse jaotuse kilastuped¢viewy 2011-2015
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Andmebaasi kllastajatest 85% joudsid 2015. aastdimabaasi otse triikkides sisse andmebaasi
veebiaadressi voi kasutades eelnevalt veebibragssesalvestatud jarjehoidjat (vrd 92% 2014. a ja
95% 2013. a). Kdulastustest 14,3% leidis aset vksudu (nt lingid TAI, terviseinfo.ee VvOi
Statistikaameti veebilehel). TAI veebilehe kaudu aadmebaas 2015. aastal 1318 kulastust (vrd
2014.a 782), Statistikaameti veebilehe kaudu tudtidmebaasi veebilehele 59 korral ning
terviseinfo.ee kaudu 55 korral. Mitmed kulastajathvad andmebaasi TAI veebi esilehel iimuvate

andmete avaldamise uudiste ning Terviseinfo.ed &ladatud sindmuste kalendri kaudu.

Kui 2010. aastal kilastati andmebaasi valjastp&eistit vaid Uksikutel kordadel, siis jargnevatel
aastatel on valiskulastuste arv jarjepidevalt tddsrKuna andmebaasil on lisaks eestikeelsele vaid
ingliskeelne kasutajaliides, on kasutajaid rohkeikidest, kus inglise keel rohkem kasutusel ja
andmebaasiga kursis ollakse. Tabelis 2 on esitdigid, millest on andmebaasi enim kilastatud.

2015. aasta I16puks oli andmebaasi kilastatud UlgBgYiigi serveritest.

Tabel 2 Andmebaasi kiilastused teistest riikidest, 2010520

Riik Kllastuste arv

1 | Ameerika Uhendriigid 595
2 | Uhendkuningriik 435
3 | Saksamaa 277
4 | Soome 270
5 | Sveits 209
6 | Rootsi 195
7 |Leedu 141
8 | Lati 129

9 | Venemaa 127
10 | Prantsusmaa 83

* Esitatud 10 riiki, millest on andmebaasi kuue tag®oksul kokku enim kilastatud, arvesse on vdaetiid
andmebaasi eesti- kui ingliskeelse osa kilastusi.

Kui vaadelda kogu kulastuste ajalugu, siis kbigekemn — 143 — oli killastajaid korraga andmebaasi
lehel 2015. aasta 8. septembril. 2014. aasta maksioli 11. septembril — 93 kilastajat ning 2013.

aasta maksimum oli 69 kilastajat 16. septembriim&ste aastate kilastajate maksimumid ei ole
kokku langenud Uhegi kindla andmete avaldamiskuwagee kuid on jadnud siiski avaldamiste

poolest aktiivsemasse perioodi.

Kui 2011. aastal kasutas andmebaasi vaatamisekdanfinbiilset seadet vaid 7 kilastajat, siis 2015.
aastal kasutati andmebaasi sirvimiseks tahveldr¥dt ja nutitelefoni 235 korral. Seega saab vilja

tuua, et andmebaasi kiilastustest tehakse 2,8%lsmobiadme vahendusel.
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2.3 Muud andme- ja meediakanalid

TAI veebilehe kulastatavuse jargi oli 2015. kui B®14. aastal koigist TAl veebilehtedest
~Tervisestatistika“ kilastatavuse poolest 8. kojsalseda lehte vaadati 2015. aastal 11 863 korral
(11,8%  enam kui 2014. a). TSTUA oli 14. kohal ja dae lehte
(http://www.tai.ee/et/terviseandmed/tervisestatssfi-uuringute-andmebaas/ivaadati 4597 korda
(2014. a 4342 korda; kasv 5,8%).

Pressiteateid avaldas TAlI TSO eelmisel aastal kokku kimme (20{E3.2014. a uheksa), mis

moodustas 16% kdigist TAl avaldatud pressiteadet€stvisestatistika ABTwitteri postitusi
(https://twitter.com/tstyeoli kokku 86, mis on iUiheksa vorra rohkem kui 20d4stal.

Osakonna to6tajad andsid aasta jooksul kokku kahededio- ja teleintervjuud, mis enamasti

jargnesid pressiteadete avaldamisele.

2015. aasta jooksul valmis ja avaldati kaks osalortiiGtajate tervisestatistika artiklit :
Meditsiiniuudiste portaalis avaldati martsis eriigies koduvisiitide Ulevaatlik artikkel ning

hambaravieriala ajakirjas ,Hambaarst" avaldati éetisris hambaravistatistikat kasitlev artikkel.

Aasta-aastalt suureneb tervisestatistika saamisskatud teabenduete arv 2015. aasta jooksul
vastati ligi 130-le teabendudele. Vordluseks: 2G14li kokku veidi Gle 100, 2013. a tle 70, 2012. a
ule 50, 2011. a tle 25 teabendude. 67%-le 201%a tembenduetest sai edastada kisitud andmeid voi
lisaselgitusi andmete interpreteerimiseks. TeabeteSt veerandi moodustasid paringud, millele
kisitud detailsusega andmeid edastada ei olnud ah#in(pdhjused: 1) planeeritud andmete
avaldamise téhtaeg avaldamiskalendri jargi ei olveel saabunud, 2) andmed, mida ei ole kogutud
vOi 3) aruandlusest detailsem statistika). 8% tpabegute esitajaid suunati edasi teiste
administratiivandmeid koguvate asutuste vdi kusuluingute koordineerijate poole, kes tegelevad

kiusitud andmete tootlemisega.

Arvestamaks edasises t00s tarbijate andmevajadusegales andmete kasutamise eesmarke ja
tarbijate hinnanguid olemasolevale statistikal@apltakse 2016. aastal viia labi jarjekorras neljas

tervisestatistika kasutajate rahulolu-uuring.

2.4 Tervisestatistika teabepéev ja muud Uritused

Osakonna tootajad esinesid hulga ettekannetegastikeat teemadel nii TAI korraldatud

tervisestatistika teabepaeval detsembris kui lseieiiritustel.
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10. detsembril korraldati Tervise Arengu Institusdalis tervisestatistika teabepaev ,Kust tulelarah
ja kuhu kaob tervis?“. Kutsuti kuulama ja kaasa lema koostoOpartnereid, tervisestatistika
kasutajaid ja teemast huvitatuid riigiasutuste, imga kohalike omavalitsuste, raviasutuste,
tervisevaldkonna erialaliitude voi kutselhinguteadus- ja arendusasutuste ning kindlustusfirmade
esindajaid. Teabepéeval osales ligi 80 inimest.

Paev oli sisutihe — kiimne ettekandega hdlmati manervisestatistika teemasid. Kavas oli tervena
elatud aastate ning rahvastiku tervisekaotuse siientulemuste esitlemine, tervishoiu ressursside ja
nende kasutamise trendide kasitlemine, tervishotatdte ambulatoorsete visiitide ja rahvusvahelise
haiglaravi hinnavordluse analliiside tutvustamingg nbpetuseks, millised on tervise infostisteemi
andmete pdhjal koostatud kokkuvotted ja vordlusiadluspdhiste naitajatega. Samuti anti vdimalus
soovijatel teabepédeva hommikul osaleda TSTUA kasista lUhikoolitusel. Ettekanded on avaldatud

TAIl veebilehelhttp://www.tai.ee/et/koolitused-ja-sundmused/detail 51-tervisestatistika-teabepaev-

gkust-tuleb-raha-ja-kuhu-kaob-tervis@ervisestatistika teabepéevade korraldamisedatgitse ka

edaspidi.

Tervisestatistika tootajad esinesid 2015. aastekatnetega lisaks teiste asutuste korraldatudsiieit

— tegevuspiiranguga inimeste terviseseisundi te@thalttekanne Statistikaameti infopaeval ,Muutuv
Eesti — kus oleme, kuhu edasi?” ja alkoholist Ethtistilise prisma raagiti Laane-Viru Maavalitsuse
konverentsil ,Vahem alkoholi = rohkem elu“. Tenssatistikat kaidi tutvustamas nii Tartu Ulikooli

rahvatervise kui ka matemaatilise statistika tudetey

Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasiutegate koolitustega jatkati kolmandat aastat
jarjest. Koolitused toimusid mais ja detsembrigvisestatistika teabepéeva raames) Tallinnas. Uhe
koolitusgrupi suuruseks oli 18 inimest. Andmebaasikajate koolitused toimuvad regulaarselt ka

tulevikus.
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3. ANDMEESITAJATE HALDUSKOORMUS

TAI TSO teeb pidevalt t66d selleks, et andmeeggamlduskoormus ei kasvaks, vaid kokkuvottes
pigem vaheneks. Selleks anallitisitakse olemasoladateistratiivsete andmeallikate korral andmete
kattuvust, kooskdlastatakse andmevajadust tarbpatet selgitada, kas kisitavaid tunnuseid on
vajalik endisel Vviisil koguda ja vOetakse kasutaseanapaevasemad indikaatorid jalgides
andmevajaduse muutumist ajas. Arvestamaks teraitsita tarbijate arvamusega, kusiti juba 2014.
aastal ettepanekuid tervishoiustatistika valjunidjéiie muutmiseks. Jargmine tarbijakisitlus viiakse
labi 2017. aastal. Vormidesse muudatusi sisse Waesatakse andmeesitajate ja tarbijate esindajaid,
kes saavad kujundada oma seisukohad mgjude kobtaitle muutmisettepanekud kooskdlastatakse
eelnduna avalikus eelndude infosisteemis (EIS).

Aastal 2015 oli valdkonna eest vastutava ministdamsega kehtestatud 14 tervishoiustatistika
aruannet haigestumuse, tervishoiuteenuste kaswamasi pdhjuste ning tervishoiuressursside ja
nende kasutamise kohta. Neist 10 aruannet olidaastnded, Uks arsti vastuvottude kvartaliaruanne,
ks igakuine haigla ravivoodite kasutamise aruaiike, mértsikuu kohta esitatav tervishoiutdotajate
téotasu aruanne ja uks tervishoiutotajate tookastrarvestav aruanne novembrikuu kohta.

Iga tervishoiuasutus pidi TAl-le aasta jooksul @si sarnaselt varasematele aastatele keskmiselt 8,7
aruannet (joonis 7).

Kiirabiasutus
Diagnostikaasutus
Oendusabiasutus
Muu asutus
Hambaraviasutus
Eriarstiabiasutus
Taastusraviasutus
Kokku

Perearstiabiasutus

Haigla 20,1

0 5 10 15 20
Aruannete arv

Joonis 7 Keskmine esitatavate tervishoiustatistika arusmrav TAl TSO-le tervishoiuteenuse

osutaja tudbi 16ikes, 2015

Kui vaadata aruannete esitamise koormust tervisisatuiste tllpide [8ikes, siis enim

tervishoiustatistika aruandeid esitasid haigladeskiniselt 20. Haiglate aruandluskoormust vrreldes
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teiste TTO-dega tdstab igakuine aruanne haiglaesvoodite kasutamise kohta. Keskmisest kérgem
on aruandluskoormus k&igil ambulatoorset arstialsutavatel TTO-del, kes esitavad arsti
ambulatoorsete  vastuvdttude ja  koduvisiitide kuetaannet, lisaks sellele esitavad
perearstiabiasutused veel ka imikute rinnapiimagentse aruannet.
Andmeesitajate aruandeesitamise koormuse vahendammkerdub peamiselt kahe olulise takistuse
taha:

o riikliku statistika tegija staatuse puudumine gigdministratiivsete andmeallikate kasutamist;

e tervishoiuteenuste kasutamise kohta ei ole terwgesisteemi saadetavad andmed veel

piisavalt kvaliteetsed.

3.1 Aruannete andmekoosseisu muudatused

2015. aasta kohta kogutavad aruanded

2015. aasta kohta aruannete andmekoosseisu mutedatvandamisel l&htuti uutest digusaktidest
ning dubleerivate andmete olemasolust teistes akaljneles ja dhtlasi nende andmete
parimisvoimalusest.

Aruande ,Tervishoiuasutus® meditsiinidiagnostikaaokaasajastati vastavalt uldisele tehnoloogia
arengule ja uute diagnostiliste vahendite kasutlmisdttes aluseks nii Eesti Radioloogia Uhingu
ettepanekud kui ka 1. juulist 2015 rakendunud aaisiinistri maaruse ,Kiirgusohutusnduded
meditsiiniradioloogia protseduuride teostamisehjaditsiinikiiritust saavate isikute kaitse néuded"
lisa 1 ,Meditsiiniradioloogia protseduuride loetellRadioloogiliste protseduuride aruandetabelid
sisaldavad lisaks uuringute statistikale 2015.asastiates ka uuritute andmeid.

.Haigla“ aruande lahangute ja ,Rasedate ja vastsiiel haigestumise aruande surnult stindinud
vastsindinute osa vorreldi surma pdhjuste registiimetega ning kattuvad andmevéljad jaid
aruannetest vélja.

1. jaanuarist 2014 muudetud sotsiaalministri maér\Eriarstiabi erialade loetelu” tdttu muudeti
kvartaliaruannet ,Arsti vastuvétud ja koduvisiidjdkus vormi lisandus nelja uue eriarsti ameti —
kardiokirurg, vaskulaarkirurg, allergoloog-immunotpja meditsiinigeneetik — 16ikes vastuvottude ja
koduvisiitide kokkuvdtete jaoks vastavad andmeilja

Aruannete muudatused, mis hakkasid kehtima 1. @#@stu2015, koosk®lastati ministeeriumite ja
tervishoiu erialaliitudega novembris 2014 ning v&astu 11. detsembril 2014.

Kui arsti vastuvottude ja koduvisiitide kohta on -0 muudetud aruandega kokkuvdtteid esitanud
juba 2015. aasta nelja kvartali kohta, siis teistainitud muudatusi sisaldavate aastaaruannete

esitamise tahtaeg on 2016. aasta 1. marts.

2016. aasta kohta kogutavad aruanded
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Suurimad muudatused, mis puudutavad 2016. aasiaheiustatistika aruandeid, on seotud iseseisva
statsionaarse Oendusabi eristamisega muust stasg@st tervishoiuteenusest, kirurgiliste
protseduuride klassifikaatori muudatuste kooskélagiega aruannetes ning tervishoiutdotajate
téokoormuse arvutamise aluseks oleva aruande ditdeeandmevéljade vdhendamisega.

2013. aastast kogutavas isikupOhises aruandevoyiresvishoiutootajad“ vahendati kisitavate
tunnuste arvu oluliselt. Vormist jaid vélja jargeis andmevéljad: asutuse Aariregistri kood, t66taja
terviseameti registreerimistdendi number, peamitmdag normtundide arv novembris, mittetd6tatud
tundide arv novembris ja tbotamine asutuses 3%edddri seisuga. Varem olid tunnused normtundide
ja mittetéotatud tundide kohta andmekoosseisus istaiutootajate tookoormuse tdpsemaks
hindamiseks, kuid nende kiisimine on otstarbekasjgik vaid pikema aruandlusperioodi puhul, kui
andmeid kisitakse iga kuu, kvartali vOi terve a#tstata, sest igal tervishoiuasutusel on asutusssise
reeglid ja puudub Uhtne t6daja arvestamise siust&mmga Uhe kuu kohta ei saa antud tunnuseid
statistikas kasutada. Jaeti vélja ka lisavaatliepdr— to6tamine 31. detsembril —, sest statistilis
olulist erinevust novembris tootamisel vorreldetsdmbriga ei ole. Ulejaanud tunnused on lingitavad
andmetega muudest andmekogudest.

Haiglate jaoks, kus osutatakse iseseisva statsiem@andusabi teenust, viidi sisse muudatus argande
.Haigla"“. Edaspidi eristatakse statsionaarses Ogainis viibinud patsientide statistika Ulejaénud
haiglaravil viibinud patsientide kokkuvdttest. leeva statsionaarse dendusabi maht haiglaravi daanu
patsientide seas on kasvamas, seetdttu on olulirgtdtistikas selle teenuse kasutamine eraldi vélja
tuua. Kuna arendatavas tervise infostisteemis, shilieaks lahiajal kujunema tervishoiustatistika
tootmise allikas, puudub dendusabi epikriis, seslas kaudu 6endusabi kohta statistiliste andmete
saamine ei ole lahitulevikus vdimalik. Osa aktiwtaiglaid on saatnud tervise infoststeemi
statsionaarse Oendusabi juhtumite kohta andmeitsictaarse epikriisiga, kuid 22 tegutsevast
dendushaiglast on stisteemis uldse vaid kolme asutigetaielikud andmed.

Aruandevormis dendusabi eristamine Ulejadanud etearse teenuse osutamisest on tervisestatistika
tootmises tervise infoslsteemi andmetele dlemineslgus. L&hiajal saab statsionaarse
aktiivraviteenuse statistika tootmist alustada is&rvinfostusteemi andmete pdhjal, kui andmete
kvaliteet ja kvantiteet lubab jatta selle kohtaammetega kogutava osa &ra. Haiglaravi 6endusabi
statistika jaaks aruandega kogutavaks seni, kukiebtestata 6endusravi epikriisi vbi ei kohustata
dendusraviteenust pakkuvaid haiglaid esitama ardistatsionaarse epikriisiga.

Kolmanda muudatuse aluseks oli 2016. aastast kehttmmkanud NOMESCO kirurgiliste
protseduuride klassifikatsiooni NCSP uus versidatiatsionaarse, paevaravi ja ambulatoorse kirurgia
osa aruande andmekoosseisus tehti paar muudatosesseklassifikaatorisse lisandunud uute
perifeersete veresoonte ja lumfislisteemi protsédiema.

Veel tdpsustati aruandega kogutavate meditsiiniaetalloetelu.

Antud muudatused koosk®lastati ministeeriumitegevishoiu erialalitudega novembris 2015 ning

vOeti vastu 17. detsembril 2015. Tavapéraselt lethtekse aruandevormid vaatlusperioodiga

19



TERVISESTATISTIKA AASTAARUANNE 2015

ettepoole alles tekkivate andmete kogumiseks, kéliendatud andmemahuga ,Tervishoiutdétajad”
andmekogumist rakendati juba 2015. aasta novembriinta. Seetdttu joustus maarus selles osas

tavaparasest varem. Ulejaanud aruannete muudatagkasid kehtima 1. jaanuarist 2016.

3.2 Tervise Iinfoslsteemi ja agregeeritud tervisediatika aruannete
andmete vordlus

Kdige suuremahulisem ja vaga oluline samm halduskose véhendamisel ja uute andmeallikate
kasutuselevotmisel on arendust66 tervise infosiistee(TIS). TIS on Ule-eestiline TTO-de vaheline
digitaalne stisteem, mis loodi 2008. aastal nindenkihudu liidestunud tervishoiuasutused edastavad
haiguslugude kokkuvotteid ning teisi meditsiinidoiente, et omavahel teavet vahetada. Lisaks
andmete paremale kattesaadavusele TTO-de vaheleesmérgiks seatud TIS andmete pdhjal
terviseseisundit kajastavate registrite pidaminetgevisestatistika tegemine. Viimase nimetatud

tlesande taitmiseks, on vajalik andmete sisu jmhfilse hea taseme saavutamine.

Et minna Ule agregeeritud aruannetelt isikupdhismiasestatistikale, on TAI TSO juba 2012. aastast
TIS-i laekuvate andmete mahtu ja kvaliteeti anahiics ning tulemusi nii Sotsiaalministeeriumile kui
andmeesitajatele tutvustanud. 2015. aastal jatked@idlused agregeeritud aruannetega kogutavate ja
TIS-i epikriisidega saadatavate andmete vahel.

2015. aasta detsembriks oli TIS slUsteemiga liicestiehk lepingu E-tervise Sihtasutusega s6iminud
1064 TTO-d. Vordluseks andmeedastusliidese A-veabdk on kohustatud tervishoiustatistika

aruandeid esitama veidi Ule 1400 TTO.

Jargnevalt on esitatud 2015. aastal tehtud kaheneaitlka vordlusanaltsi tulemusi haigestumis-

ning arsti vastuvottude ja koduvisiitide statistg@hijal.

TTO-d esitavad haigestumisstatistika kohta igassastl agregeeritud aruandeid TAl-le, kuid TIS-i

edastatavate haiguslugude kokkuvotete ehk epidkegiipbhjal saab tulevikus tootma hakata muuhulgas
ka detailsemat haigestumisstatistikat. Lahemaltdaaa?014. aasta kohta TIS-i edastatud epikriise,
mida oli kokku veidi tule 3,1 miljoni. Enamus epikitlest olid ambulatoorsete haigusjuhtumite kohta
ning ligi kimnendik nendest moodustasid haiglapgevaravi juhud. Epikriise edastas TIS-i 690

TTO-d, kuid arsti vastuvdttude ja haigusjuhtude aanete esitamise kohustus oli 805 TTO-I.

Siinkohal on arvestusest valja jaetud Gendushaigkichbi-, hambaravi- ja diagnostikaasutused.

Peaaegu koOik perearstiabiasutused ja aktiivravilbdigon 2014. aastal TIS-i epikriise edastanud
(joonis 8). Eriarstiabiasutustest on andmeid sahtraidi Ule poole ja muudest TTO-dest (peamiselt

taastusraviasutused) enamus ei ole epikriise SEainud.
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[J Esitas andmed A-veebi kaudu, aga mitte TIS slisteemi

Joonis 8. Tervishoiuteenuse osutajate arv epi#tgifa aruannete esitamise jargi, 2014

Epikriiside sisuline andmeanaltils toob vdélja mitindivaliteediprobleeme. Mdned vead on
kérvaldatavad andmetdodtluse kaigus, kuid enamuselglest saaks vigaseid dokumente parandada
vaid TTO. Naiteks identse sisuga vo0i vaid dokumenanbri poolest erinevad mitmeid kordi stisteemi
edastatud epikriisid jaetakse andmetdotlusest ,véljd naiteks patsiendi vanuse, temaga seotud
haigestumisstatistika ja haigusjuhtumi kuup&eva utarmise aluseks olevad isikukoodi ja
haigusjuhtumi alguse- ja I6pukuupéevade vale sisesing diagnooside ja haigusjuhtumi statistilise
ligi andmete mittetaielik edastamine annavad mdatod ja ebatéieliku pildi tegelikkusest.

Ambulatoorsete arsti vastuvottude andmete vordIl&-iTa A-veebi aruandluse pdhjal koostatud
kokkuvobtete pdhjal naitab Uldiseks andmehdlmatustd®. Kui haiglad esitasid keskmiselt 77%
vastuvettude andmeid TIS-i, siis teiste TTO-de Wsdndmed naitavad palju madalamat andmete
kattuvust (joonis 9).
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Joonis 9. Arsti vastuvdtuandmete kattuvus aruanjaetervise infostisteemi* vahel teenuseosutajate
I6ikes, 2014

* Perearstide vastuvottudest on arvestusest vidgte labivaatused, kuna vastavaid dokumente ei
kanta veel Ule TIS statistikamoodulisse ning andrakaisiks véimalus seega puudub.

Edasiste sammudena on vajalik andmekvaliteeti pada  kehtestades  slsteemi
valideerimismoodulisse taiendavaid andmete eelktiatirKa andmeedastuse mahud vajavad olulist
edasiminekut, et andmeid saaks tervishoiustatigokestamise aluseks votta.

Statistika tootmiseks andmete kasutusele votmineutsdsisteemi arendamisest, mis puudutab
tervishoiusektori kbiki osapooli — Uhtviisi vajalid on Ghtsete standardite, loendite ja definitsiden
kehtestamine, andmeesitajate koolitamine, andmiedl jalgimine ja slsteemi jarjepidev

arendamine koostoos TTO-dega.
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4. ARENDUSED

2015. aastal jatkusid arendustegevused nii temrfesiisteemi kui ka muude statistikatdddega.

4.1 Tervise infosusteemi ja selle statistikamoodularendused, E-tervise
strateegia 2020

Tervise infoststeemi koordineerija on E-terviset&htus (ETSA). Koostdopartneriteks E-tervist
puudutavates projektides ja arendustods on kowmistesiu- ja tervisevaldkonnaga kokkupuutuvad
riigi- ja erasektori organisatsioonid ning asutused

Tervise infoslsteemi (TIS) statistikamooduli eesyikr on votta statistika otstarbeks kasutusele TIS
andmed, saada tervisestatistika tarbijate jaokaildein statistika ning Uhtlasi vahendada TTO-de
aruandluskoormust loobudes vastavas osas terviskoiuse osutamise agregeeritud aruannetest. Kuid
seni vajavad TIS-i saadetud ja statistikamooduitagid andmete kvaliteet ja h6lmatus tdiendavat
edasiminekut, et andmeid saaks statistika tootrkeglitusele votta.

Luhidalt TIS statistikamoodulist: 2013. aastal @@ TIS kesksiisteemi andmete alusel statistika
andmeladu Statistikamoodul, millega koos arendatildatoorse, statsionaarse ja paevaravi epikriisi
ja statistikateatiste kvaliteedikontrolli slistee@014. a algas TIS statistikamooduli lihtsustatud
juurdepaasuga kasutusperiood ning tervishoiuteerkastaldamise seaduse muudatus andis Sotsiaal-
ministeeriumi ja TAI tervisestatistika anallltikiggediguse TIS andmeid kasutada. 2014. aastal
keskenduti t60s statistikamooduli kvaliteedikoritregglite ja vigade protokollide tapsustamisele.

TSO poolt on tehtud vordlusanaluuse TIS statistdb@ali ja regulaarstatistika andmete pohjal,
testitud statistikamoodulit, et aidata tuvastadstegimi tehnilisi vigu ning jalgitud epikriiside $amst
TIS-i. Alates 2015 juulist on ka hambaraviteenuseitajad kohustatud hambaravi epikriise TIS
sisteemi edastama. TTO-del on vOimalus lisaks Kkablisule dokumentide saatmisele TIS
kesksusteemi, liidestuda statistikamooduliga, daesaadetud dokumentide pohjal statistikat kasutada
Statistikamoodul annab TTO-dele Ulevaate enda $aéhdepikriiside andmete kontrollseostele
vastamisest. Senini on statistikamooduliga liidesie TTO-de poolt vaga tagasihoidlik.

2015. aastal jatkati ettevalmistustega TIS andrkatitusele votmiseks, selleks 1) esitati ASTRA
projekti taotlus, et suurendada serverimahtu toaksntdhitulevikus suurte andmemahtudega, 2) viidi
labi TIS-i regulaarsete epikriiside kvartalimasgabtete ja statistikamooduli aruandluskeskkonna
eeldefineeritud aruannete vdrdlusanalliise A-veabidié kogutud agregeeritud aruandlusega. TIS
andmete kasutuselevftmine rutiinse statistika t@atiton kavandatud just massvéljavotete alusel,

kuna esitatud epikriiside andmed TIS-is sisaldguajll vigu, mida on vaja tédtluses parandada.
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TIS-is rakendati Uldiseid kvaliteedikontrolle esroekselt alates septembrist 2015. Enne 2015. aastat
ei ole TIS-is rakendatud andmekontrolle tagasilitkis® reZiimis ehk taisfunktsionaalset
valideerimist. Susteem vottis vastu kdik edastaltual standarditele mittevastavad dokumendid. Loodi
rakendus viie péhidokumendi (epikriisid ja saafekirastus) kontrolliks. Need moodustavad ca 80%
TIS-i edastatavate dokumentide kogumahust. Andntedlinrakenduse skoop on esialgu kitsas:
suisteem likkab tagasi dokumendid, mis ei vastaligdle standardile v6i on eksitud andmemudeli
pbhireeglite vastu ehk olulised andmevéljad omraia, nt haigusloo number voi patsiendi isikukood.
Jargnevatel aastatel on plaanis ststeemis ka arthinevalideerimise rakendusi andmekontrolliks
kaivitada. See on ulioluline ka tervisestatistikadmekvaliteedi tGstmiseks. Siiski suuremaid
edasiarendusi 2015. aastal ei toimunud rahastusgupuse tottu. Plaanis on statistikamoodulit edasi

arendada, et see oleks kasulikum ja sisukam TT©-del

Lisaks oli osakond aasta jooksul kaasatud Sotsiaet@eriumi e-tervise strateegia 2020 dokumendi
valjatddtamisse, tehti statistika tootmiseks oluétepanekuid ETSA juhitavasse ravijarjekordade
projekti ja digisaatekirjade teenuse arendustoodeksy aasta I6pul tooplaani vdetud laste

terviseteatise standardi té6rihma kuuluvad ka T3OTesindajad.

4.2 Muud arendustood

Lisaks tervise infostisteemi ja statistikamooduiralustes osalemisele, oli 2015. aasta téémahukas ka

teiste arenduste poolest.

Tervisestatistika veebipShise andmekogumissiisteAmeeb sisselogimine muudeti turvalisuse
kaalutustellD-logimise pdhiseks— slsteemi saavad kasutajad ja kdik andmeesitagsg logida
alates novembrist 2015 vaid ID-kaarti v6i mobiil-lasutades. Andmekogumisstisteemis tehti ka
muid vaiksemaid arendusi ning suurenesid TAI TSQajate digused susteemis liikumise osas, mis

kiirendab osakonna té6protsessi.

Andmevahetus administratiivallikatest aitab tOstadraekvaliteeti ja vahendab andmeesitajate
koormust. Parast aastatepikkusi labiraékimisi dblntlaigekassa ja Sotsiaalministeeriumiga
kolmepoolneHaigekassa andmete kasutamise lepingnille alusel TAI saab regulaarselt kasutada

andmeid sisendina rutiinstatistika tootmiseks.

Esimeste avaldatud andmeteni joudis tdérvisekaotuse (haiguskoormuse) statistikaga
rahvusvahelist metoodikat kasutades. Viimased B&mprmuse arvutused Haigekassa andmeid
kasutades on avaldanud Sotsiaalministeeriumi [2@6. aasta kohta. Sotsiaalministeeriumi ja TAI

TSO labiradkimise tulemusena otsustati statistikatdtta TAl koordineerida. Ka tervisestatistika
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tarbijatelt laekus soov uuemate haiguskoormuseyjatdt kasutamise jarele. Tervisekaotus (koosneb
see suremus- ja haiguskaotuse nditajatest) kaotlumhstates soo, vanuse-, haigusrihmade ja
maakondade |6ikes 2013. aasta kohta avaldati liSemdrii TSTUA andmebaasis ning varskeid

andmeid esitleti samal paeval ka tervisestatidtiedepéeval. Edaspidi saab tervisekaotuse statistik
arvutamisest regulaarne statistikatoo, mille vélpéitajaid avaldatakse iga kahe aasta tagant. 2016.
aasta alguspoolel avaldatakse tervisekaotuse tdenmahjalikum andmeanallis 2013. aasta andmete

alusel ning jatkatakse uute arvutustega 2015. &asta, mille tulemused avaldatakse 2017. aastal.

Juba 2013. aastal alustatud ettevalmistused uuasheiukulude metoodika — rahvusvaheline
SHA2011 EGystem of Health Accouptg@ leibkondade kulude arvestus — rakendamisekslsjd
2014. aastal esimeste tulemusteni. 2015. aastaltatirvimber ja avaldati aastat2012-2014
tervishoiukulude aegrida ning alustati kolme lisaklassifikaatori, mille girandmeid avaldada,
rakendamisega — tervishoiuteenuste rahastamidaellikdude liigitus (ICHA-FS), tervishoiustisteemi
kapitalimahutused pdhivarasse vara liigi jargi (lGHK) ja tervishoiuteenuse osutamise kulude
ligitus tegurite jargi (ICHA-FP). Selgitused Kkléf#saatorite kohta on avaldatud:
http://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistikadmadmed/klassifikaatorid

SHA2011 asendab senist 2000. aastal vélja antud 13HA&ersiooni. SHA2011 kasutamine on

kohustuslik kdigile Euroopa Liidu (EL) liikmesriiiele alates aruandeaastast 2014 ja andmete

esitamine toimub Euroopa Komisjoni rakendusmaapidé/359 alusel.

Uue SHA2011 loomise peamiseks eesmargiks oli teouskulude mdotmise metoodika paindlikkuse
parandamine, et kajastada tervishoiusiisteemis gidemimuvaid arenguid. Samuti aitab uuendatud
metoodika muuta erinevate riikide andmeid omavapatemini vdrreldavaks. Kui varem oli
tahtsaimaks indikaatoriks tervishoiukogukulud k&egitaliinvesteeringuga, siis SHA2011 metoodika
jargi on peamiseks néitajaks tervishoiukulud. 20ddsta tervishoiukulude vordlus kahe varasema
aasta andmetega ning metoodilised selgitused leddde omaosaluse arvestuse p&himotetest,
andmaks andmetega koos paremat Ulevaadet tehtuerd@mitustest ja nende mojust, on vélja toodud
detsembri IBpus avaldatud anallusis Llervishoiutulu 2014, vt

http://www.tai.ee/et/terviseandmed/uuringud/dowdl8&2 2016. aastal jatkatakse aastate 2008—2011

andmete Umberarvutustega.

Vaiksemad arendused, kus TAI TSO osales, olid 28a6ta téoplaani vBetud kvaliteediindikaatorite
arvestuseks vajalike ettevalmistuste tegemineisteoiu rahastamise jatkusuutlikkuse ning sotsiaal-
tervishoiuteenuseid pakkuvate aritihingute anali@ikidstamises osalemine.

Kuna TAI TSO ei ole veel riikliku statistika tegjjaiis paraku ei ole vbimalik taotleda Eurostati
statistikatbode arendusteks grante. Seetottu j&, TEesti Haigekassa ja statistikaaruannete
andmevordlus teostamata ja tervishoiukulude argg®id aegridade Umberarvutamiseks edenesid

oodatust aeglasemalt ainult oma ressursse kasutades
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5. PROJEKTID

Mo6dunud aastal jatkusid t66d mitme varem alanogegtiga.

Neljandat aastat jarjest osaleti Euroopa terviseegjaatava eluea infostusteeBHLEIS (European
Health & Life Expectancy Information Sysdepnojekti jatkutdddel, kus kdigi EL liikmesriikidieohta
koostatakse iga-aastaselt rahvastiku tervena etdtiastate profiilid. Kogu info on leitav veebiéh
www.eurohex.euTehniliselt haldab seda Prantsusmaa Riiklik Terja Meditsiiniuuringute Instituut
INSERM. Aastateks 2015-2016 on leitud lisarahastandillikaid varasema JA: EHLEIS projekti

edasiste toode jatkamiseks. EHLEIS on niilid osa BEHPlealth programmist, mille eesmark on ette
valmistada Uleminekut jatkusuutlikule ja integraedi EL-i tervise infoslisteemile kolmanda EL-i
terviseprogrammi 2014—-2020 raamesviv.bridge-health.eu

2015. aasta t6dd ja tulemuste avaldamine: Tervéatadeeluaastate raport on koostatud Euroopa

tervise ja eeldatava eluea alase teabesisteemt pingl pdhineb 2012. aasta andmetel. Sarja 8.
valjaandes on valja toodud 65-aastaste keskmirgaie® eluiga ja tervena elatud aastad ning 65-
aastaste keskmine eeldatav eluiga ja tervena ekmigthd tegevuspiirangute, krooniliste haiguste
olemasolu ja enesehinnangulise tervise jargi. $egja iga EL liikmesriigi keeles avaldati raportid
Uhtselt juulis 2015 ning Eesti kohta on raportittésaadavad TAI uuringute andmebaasis:

eesti  keeles http://www.tai.ee/et/terviseandmed/uuringud/dowdl@82 ja inglise keeles
http://www.tai.ee/et/terviseandmed/uuringud/dowdl881  Oktoobris 2015 toimus EHLEIS

rahvusvaheline kohtumine, ja selleks ajaks oli katosl juba 2013. aasta andmete pdhjal 9. valjaanne,

mis aasta I6puks tdlgiti eesti keelde.

Euroopa paneeluuringut inimeste tervislikust seaigstn vananemisest ja pensionile jaamis8sir¢ey

on Health, Ageing and Retirement in Eurof8HARE)) juhib Eestis Tallinna Ulikooli Eesti

Demograafia Keskus. Praegu on kasil ettevalmistusethgu seitsmenda laine (Eestis jarjekorras
neljas laine) labiviimiseks. Uuringu juhtkomiteeskeuluvad nii teadus- ja arendusasutuste kui
rahastajate (ministeeriumid) esindajad. TAI on lkengu juhtkomitee liikmetest ning uuringu Eestis
toimumisse panustajatest. 2015. aastal osales B® BHARE 2013. aasta uuringulaine andmete
avaldamise ettevalmistusel pannes kokku avaldatawadnetabelid TSTUA andmebaasi jaoks ning

2015. aasta uuringulaine kisitlejate koolitamisel.

Eesti Terviseuuring 2014(ETeU2014) on Eesti uuring Euroopa Terviseuuriaggisest lainest ja
jarjekorras kolmas Eesti terviseuuring, millega Widgandmeid Euroopa Uhenduse tervisenéitajate
(European Core Health Indicatorsehk ECHI indikaatorite saamiseks. Koostood tebaKal

krooniliste haiguse osakonnaga. P8hiuuringu véadité@stsid Statistikaametis aprillist detsembrini
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2014. Tegevustes on lahtutud uuringu labiviimis2R43. a s6imitud Sotsiaalministeeriumi, TAI ja

Statistikaameti (SA) kolmepoolsest koostdolepingust

2015. a mais taotles TAl andmeid uuringu to6tluskiéd tegemiseks ning TAI avalikus andmebaasis
avaldamiseks. SA on ndus vaid kaugpoorduse teehetale juurdepédsu voimaldama ja ei kasitle
TAI-d endiselt padeva ja usaldusvaarse terviss$itai partnerina, mis ei vasta koostodlepingu
tlesannetele. 2013. aasta ootused, et TAI TSO &b.2asta 16puks riikliku statistika tegija, ei ole

realiseerunud. Erimeelsused andmete edastamise loessid Terviseuuring 2014 andmestiku

kasutamise uue lepingu kooskdlastamise 2016. sastagig seetOttu ka tood valjundtabelite

valjatootamiseks nihkuvad 2016. aastasse. Postiom see, et lisaks uuringu andmestikule on SA
poolt ettevalmistatud valik taiendavaid adminisivaetest registritest ning viimasest rahvaloenduse

parit andmeid. SA edastas mikroandmed Eurostditteobris 2015 ja metaandmed jaanuaris 2016.

2012. aastal liitusime projekti ,Alusinformatsioogitevalmistamine ostujou pariteetidele*P for
hospital services), mille eesmark on rahvusvaheliselt vérreldavasntisehindade andmete kogumine
valitud haiglaravi néitajate kohta. Projekti algat@n Majanduskoost6d ja Arengu Organisatsioon
(OECD). Eestipoolne koordinaator on Statistikaarié$l TSO vastutab sisulise t60 eest. Projektis
osaleb ka Eesti Haigekassa, kelle andmeid kasstatetteantud metoodika analldsimisel ja Eestile
kohandamisel.
Tulemused 2015. aastal:

e 02. juunil valisekspertide koosoleku korraldamiradlifinas, Tervise Arengu Instituudis;

e andmete edastamine OECD-le,

e uuele metoodikale pdhinevate tulemuste ja nenélieleivahelise vorreldavuse arutelu ja selle

parandamine.

Eurostati t6oruhmr'F GALI (Global Activity Limitation Indicator— globaalne tegevuspiirangute
indeks) kutsuti kokku aastateks 2014—2016.

Tervena elatud aastate arvutamiseks keskmisesitaeddt elueast kasutatakse peamiselt EU-SILC
(Eestis Statistikaameti |&biviidav Eesti Sotsiadhg) kisimust terviseprobleemidest tingitud
tegevuspiirangute olemasolu kohta. Seoses sotsia@jute moderniseerimise kavaga EL-is on seatud
eesmargiks lisada GALI kisimus koos Uldise tervesgesehinnangu kisimusega ka teistesse
sotsiaaluuringutesse ning Ules kerkis vajadus &ipda GALI kisimuse kasutamise juhiseid ning
vaadata Ule sBnastus. Samuti otsiti vastust kigilauguidas jaotada algne tks kisimus mitmeks
osaks nii, et oleks vdimalik kiisimust paremini Kagla erinevates kisitlusuuringutes ning -viisides
(sh telefoniintervjuu ja isetaitmine veebis) nirtggildemus oleks endiselt vdrreldav algse kisimase |
eelnevate aastate aegridadega.

T66d 2015. aastal:

e To6o6rihma koosolekul osalemine maikuus, toomateggk Idppraporti kommenteerimine;
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¢ Olemasoleva sOnastusega Uhe kisimuse korvale pakkwshm valja kahe kisimusega
variandi, kus eraldi kisitakse tegevuspiirangu d®stohta (kas tegevuspiirang on olnud Ule
6 kuu), mis leidis elavat vastukaja. Vastupidisgtriihma ettevaatlikule ettepanekule
toorihma I6ppraportis kasutada lihtsustatud versiamult teistes sotsiaaluuringutes (mitte
terviseuuringus ja EU-SILC, kus GALI kisimus ongukasutusel), on tehtud ettepanek votta
lihtsustatud versioon igal pool kasutusele. Nagureiames Eurostati poolt tellitud uuringutes
kinnitust leidis, to6tab GALI kasutamine Uhe kissana teistes uuringu labiviimise viisides,
nagu telefoniintervjuudes, halvemini.

o Praeguseks on kavas votta uuendatud kaks GALI kisiradaspidi kasutusele Ule aasta

l&biviidavas t66jou-uuringus.

Hedic — tervishoiukulud soo, vanuse ja haiguste IGikeleafth expenditures by diseases and
conditiong — projekti viiakse labi EL-i likmesriikide konstsiumi poolt, mida juhib Luksemburgi
valitusasutusThe Inspection Générale de la Sécurité Sociahnilise poole eest vastutab BASYS
(Saksamaa). Eesti ja TAl TSO ei ole ametlik partnlewid osaleb projektis koostoos Eesti
Haigekassaga.
Projekti eesméark on kaardistada riikide tervishaolude andmete kattesaadavus soo, vanuse ja
haigusrihmade I6ikes (RHK-10 peatiikkide jargi). €kt raames labiviidava anallilisiga tehakse
ettepanekuid regulaarse andmekogumise jaoks adesstalukorda Euroopa riikides. T66 algas
novembris 2013 ja analtits valmib mais 2016.
T66d 2015. aastal:
o Martsikuus osaleti andmete kogumise v@imaluste disi@mise seminaril koos Haigekassa
esindajaga.
e Haigekassast anti TAI TSO-le andmettétlusteks vajawad raviteenuste andmed jaotatuna
so0o, vanuse ja RHK-10 peattikkide jargi 2014. a &oRavimistatistika soo, vanuse, RHK
peatikkide ja ATC koodide jargi jai esialgu veehrpata, kuid andmete kasutamise lepingu

jargi on ka nende andmete edastamine koosk®&lastatud
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Tervisestatistilised andmed ja informatsioon:
o Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
http://www.tai.ee/tstua

» Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonna veebileht
http://www.tai.ee/tegevused/tervisestatistika

* Andmepaéring 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




