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Sissejuhatus

Haiglaravi moodustab tervishoiuslisteemi ressursimahukama osa, seetottu kogutakse haiglaravi
iseloomustavaid néitajaid pikaaegselt nii Eesti kui teiste riikide tervisestatistika® poolt.

Viimane kiimnend haiglaravis on méédunud vaiksemate muutustega kui sellele eelnev periood, aga
jatkunud on patsientide vahenemine aktiivravis ja dendusabi osatdahtsuse vahene kasv.

Muutused haiglaravis on pdhjustatud paljudest teguritest. Rahvastiku vananemisest tingituna on
kasvanud vanemaealiste iseloomulike ravipdhjuste, sealhulgas samaaegselt mitme kroonilise haiguse
esinemise osatahtsus haiglaravis. Krooniliste haigustega eakad patsiendid vajavad omakorda
sagedamini aktiivravi jargset 6endusabi. Uued ravimid, vahem invasiivsed ravimeetodid ja teadlik
riigipoolne ravi efektiivsuse vaartustamine on viinud ravi lilkkumisele ambulatoorses suunas, aga ka
keerulisema teenuse tsentraliseerimise tottu maakondliku statsionaarse aktiivravi vihenemisele [1].
Lisaks efektiivsuse tagamisele on viimastel aastatel tdhusamad sammud astutud ravikvaliteedi,
kattesaadavuse ja integreerituse parandamiseks [2], mis tekitab vajaduse tervisestatistika kogumise ja
anallilsivoimekuse arenguks.

Jargnev analiilis sisaldab peamiselt tervisestatistika aruannetega kogutavate naitajate ehk haiglaravi
patsientide ravil viibimise pohjuste vordlust vanuse, soo, haigla liigi ja haigla paiknemise jargi. Lisaks
on esitatud haigla aktiivravilt lahkunud patsientide jaotus patsiendi elukoha jargi, kasutades selleks
tervise infostisteemi (TIS) andmeid ning teiste riikidega vordlust Eurostati andmete baasil.

Antud analtUsi juures tuleb arvestada, et:

e ravipOhjused on avaldatud peamise pdhjuse jargi RHK-10 klassifikaatori alusel;

¢ haiglaravi andmed on kogutud erinevate aruannetega ja mdistete kasutamine vdib erineda
vastavalt aruande eesmargile. Enamasti on t66s kasutatud ,Haigla” aruande ravipdhjuste
tabeleid. Sel juhul ei ole andmeallikat eraldi margitud. Juhul, kui on kasutatud , Haigla“
ravivoodite kasutamise vG&i ,Ravivoodid ja hospitaliseerimine” andmeid, on allikaks
margitud ,ravivoodite andmed®“. Haiglast lahkunute all mGeldakse ravipdhjuste tabelites
valjakirjutatud ja surnud patsiente. Ei kajastu pdhjuste dubleerimise valtimiseks teise
haiglasse Uleviidud ega RHK-10 p&hidiagnoosiga Z03 (nn ,terveks osutunud®) patsiendid.
Ravivoodite andmetes on haiglast lahkunute all ka teise haiglasse Uleviidud ja Z03
diagnoosiga patsiendid, kuid ei ole sees kergema diagnoosiga vastsiindinuid, kelle voodeid
ei arvestata voodifondi;

e aktiivravi tdhendab kogu haiglaravi ehk ka taastusravi, jarelravi, pslihhiaatria, valja arvatud
iseseisev statsionaarne dendusabi;

e TIS-i aktiivravilt lahkunutest on vélja arvatud ilma pShidiagnoosita, Z03 diagnoosiga ja teise
haiglasse Uleviidud patsiendid;

e lapsed on 0-14 aastased, tdiskasvanud 15- aastased ja vanemad,

e maakondlikus arvestuses on Harju maakond kajastatud koos Tallinnaga ja Tartu maakond
koos Tartuga.

! Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakond kogub andmeid vastava valdkonna eest vastutava ministri
maaruse alusel. Maarus ja juhendid on avaldatud:
http://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/viited-aruannete-esitajatele




1. Haiglaravilt lahkunute trendid

Vorreldes kiimne aasta taguse ajaga raviti 2016. aastal statsionaaris kiimnendiku vorra vahem
patsiente (joonis 1). Vahenemine on toimunud aktiivravi arvelt. Iseseisva dendusabi patsientide
osatdhtsus kasvas sama perioodi jooksul viielt (iheksa protsendini.
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Joonis 1. Haiglaravilt lahkunud, 2007-2016
Allikas: Ravivoodite andmed

Eesti vaiksusest tingituna jatkub keerulisemate ja kallimate teenuste ja haruldaste seisundite
diagnoosimise ja ravi kontsentreerimine piirkondlikesse ja keskhaiglatesse. Haiglast lahkunute arv
haigla liigi jargi osaliselt peegeldab seda tendentsi. Kdige enam on vahenenud kohalike ja tldhaiglate
patsientide arv (joonis 2). Oendushaiglad on ainus haigla liik, mille puhul trend on tusev. Iseseisva
statsionaarse Gendusabi patsientide arv ja osatdhtsus on kasvanud ka haiglavérgu arengukava
haiglates.
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Joonis 2. Haiglaravilt lahkunud haigla liigi jdrgi, 2007-2016



2007. aastal moodustasid 65-aastased ja vanemad mehed kdigist haiglast lahkunud meestest 30
protsenti ja naised naiste koguarvust 35 protsenti. Kimne aasta jooksul on eakate patsientide
osatdhtsus kasvanud ligikaudu 25 protsendipunkti (joonis 3).
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Joonis 3. 65-aastaste ja vanemate haiglaravilt lahkunute osatdhtsuse muutus, 2007-2016. 2007. a =0

RavipGhjuste jaotus ei ole kiimne aasta jooksul margatavalt muutunud. K&ige enam on kasvanud
kasvajate osatdhtsus (joonis 4), mis on peamiselt pShjustatud kasvajatesse haigestumise kasvust [3].
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Joonis 4. Enam muutunud ravipdhjuste osatdhtsuse muutus, 2007-2016. 2007. a =0

Hingamiselundite haiguste osatahtsus on vahenenud padevaravi suurenemise tottu, aga ka krooniliste
haiguste ravi parema juhtimisega esmatasandil [4].



2. Vordlus teiste riikidega

Haiglast lahkunute arv 100 000 elaniku kohta oli 2015. aastal enamiku Euroopa Liidu riikide jaoks
vahemikus 10 200—20 700 (joonis 5). Sellest enam haiglast lahkunuid elaniku kohta néitasid Leedu,
Saksamaa, Austria ja Bulgaaria ning vahem Portugal ja Klipros. Keskmine ravikestus vahenes perioodi
2010—2015 jooksul enamuses riikides [5], varieerudes 2015. aastal Bulgaaria 5,3 pdevast Ungari 9,5
paevani.
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Joonis 5. Haiglaravilt lahkunute sagedasemad ravipdhjused 100 000 elaniku kohta, 2015
Allikas: Eurostat?

Enamuses riikides viibisid naised (ihe naise kohta sagedamini haiglaravil kui mehed (ihe mehe kohta,
aga meeste keskmine ravikestus oli naiste omast pikem [5].

Haiglaravi patsientide vanusstruktuur on riikides sarnane. Iseloomulik on alla aastaste laste, eakate ja
siinnituseas naiste suurem osatdhtsus. RavipGhjustest on sagedasemad vereringeelundite haigused,
kasvajad ja hingamiselundite haigused (joonis 5).

2 Riik on jooniselt vilja jaetud, kui puudusid 2014. ja 2015. a andmed.



3. Statsionaarne aktiivravi

Ligikaudu 135 000 inimest said 2016. aastal vahemalt (ihe korra haiglas aktiivravi. Korduvalt haiglaravil
viibinute osatahtsus oli suurim 65-aastaste ja vanemate seas (joonis 6).
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Joonis 6. Haigla aktiivravilt lahkunud ja isikud?®, 2016
Allikas: TIS

Ravil viibimise suurem osatdhtsus on alla aastaste laste ja 65-aastaste ja vanemate elanike seas. Naisi
kokku ravitakse tihe naise kohta rohkem kui mehi Gihe mehe kohta, aga enamuses vanuseriihmades
Uletab meeste kordaja naiste oma (joonis 7).
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Joonis 7. Haigla aktiivravilt lahkunud 1000 elaniku kohta vanuseriihma ja soo jdrgi, 2016

3 Isik — haiglaravilt lahkunu Gihekordselt, séltumata, mitu korda ravil viibis. Haiglast lahkunu — korduvalt ravitu
on arvestatud korduvalt.



Absoluutarvudes haiglast lahkunute arvestuses on naiste arv lisaks slinnituseale (15—44) suurem ka 65-aastaste ja vanemate patsientide seas (joonis 8).
RavipGhjustena on alla aastaste laste peamised haiglaravi pShjused slinniperioodi seisundid, lapseeas on suurim osatdhtsus hingamiselunditel ja
nakkushaigustel, noortel kasvab pstihikahairete, raseduse ja slinnituse ja vigastuste ning vanusega lihasluukonna, kasvajate ja vereringeelundite
haiguste sagedus.
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Joonis 8. Haigla aktiivravilt lahkunute arv ravipdhjuse, vanuseriihma ja soo jérgi, 2016



Haiglast lahkunute arvu on otstarbekas vaadata koos ravikestuse voi raviks kulunud voodipdevadega. Naiteks siinnitajate arv on suur, aga liihikese ravikestuse
tottu kasutatakse ravivoodeid kokku vahem, kui mone teise ravipdhjuste riihma puhul. Aktiivravi keskmine ravikestus on viimastel aastatel olnud stabiilselt
ligikaudu viis ja pool paeva [3]. Ravipdhjuste rithmade jargi kulus 2016. aastal voodipaevade arvestuses lastel (joonis 9) slinniperioodi seisundite raviks rohkem
paevi kui hingamiselundite haiguste raviks, mille patsiente oli kdige rohkem. Taiskasvanud viibisid haiglas aktiivravil ligikaudu viiendiku voodipdevadest
vereringeelundite haigustega, pika ravikestuse tottu jargnesid teisena psuthikahaired.
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Joonis 9. Haigla aktiivravi voodipdevad ravipéhjuste jérgi, tdiskasvanud ja lapsed, 2016
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RavipOhjuste jaotus iseloomustab haiglas osutatavaid teenuseid. Piirkondlikel haiglatel on laiem ja
Uhtlasem ravipGhjuste spekter ning suurim kasvajate osatdhtsus tdiskasvanute ravis (joonis 10).
Vereringeelundite haiguste osatdhtsus kdigist ravipdhjustest kasvab madalama taseme haiglates.
Taastus- ja erihaiglates on esindatud konkreetse teenusega seotud diagnoosiriihmad.
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Joonis 10. Haigla aktiivravilt lahkunute ravipdhjused haigla liigi jérgi, tdiskasvanud, 2016

Laste sagedasemad haiglaravi péhjused on hingamiselundite haigused. Kuigi absoluutarvudes ravitakse
lapsi hingamiselundite haiguste t6ttu enim piirkondlikes haiglates, suureneb nende osatdhtsus kdigi
ravipbhjuste seas madalama taseme haiglates, sest piirkondlikes haiglates pakutav teenuste valik on
mitmekesisem. Keskhaiglate sagedasemad laste ravipdhjused on nakkushaigused ja siinniperioodi
seisundid (joonis 11).
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Joonis 11. Haigla aktiivravilt lahkunute ravipéhjused haigla liigi jirgi®, lapsed, 2016

Ravipdhjuste analuiisiks patsiendi elukoha jargi on kasutatud TIS-i andmeid.’

Maakonniti oli 2016. aastal kéige rohkem aktiivravilt lahkunud tdiskasvanuid Uhe tdiskasvanu kohta

Ida-Viru ja kdige vdahem Harju maakonnas (joonis 12). Laste erinevus on suurem. Sarnaselt

taiskasvanutele oli ihe lapse kohta enim haiglaravi saanud lapsi Ida-Virumaal. Madalaim laste

hospitaliseerimine (he lapse kohta esines Valgamaal. Haiglaravi kontsentreerumist suurtesse

keskustesse nditab patsientidest elukoha maakonnas (joonisel oma mk) ravi saanute osatahtsus (joonis

12). Eriti on see iseloomulik laste haiglaravile. Ootuspéraselt said elukoha maakonnas sagedamini ravi

Harju ja Tartu ning kdige véhem JGgeva maakonna elanikud.

4Vilja on jaetud eri- ja kohalikud haiglad viheste patsientide arvu tdttu.

5> Arvestama peab, et TIS-i alla aastaste laste hdlmatus on 69% ja siinniperioodi seisundite hdlmatus on 40%.
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Joonis 12. Haigla aktiivravilt lahkunud 1000 elaniku kohta patsiendi maakonna jérgi, tdiskasvanud ja
lapsed, 2016
Allikas: TIS

Kaks sagedasemat taiskasvanute haigla aktiivravi p&hjust (joonis 13) on vereringeelundite haigused ja
kasvajad. Haigestumus on ks teguritest, mis modjutab haiglaravi vajadust. Kasvajate haiglaravi
andmete korvutamisel vahiregistri andmetega [3] selgub, et enim raviti haigla aktiivravis Ghe elaniku
kohta Hiiu maakonna elanikke, kelle haigestumus pahaloomulistesse kasvajatesse on viimastel aastatel
olnud samuti kdrgeim. Ka Jogeva maakonnas olid kdrgemad nii haigestumus kui hospitaliseerimine.
Harju ja Tartu maakonnas olid mdélemad naitajad madalamad. Vereringeelundite levimusandmed
puuduvad, aga haiglast lahkunute kdrvutamisel Surma P&hjuste Registri suremuse andmetega selgus,
et nii haiglast lahkunute arv kui suremus elaniku kohta oli kdrgeim [3] Ida-Viru maakonnas. Harju ja
Tartu maakonna elanikke iseloomustas madalam hospitaliseerimine ja suremus vereringeelundite
haigustesse.
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Joonis 13. Haigla aktiivravilt lahkunud tdiskasvanute sagedasemad ravipéhjused 1000 tdiskasvanu
kohta patsiendi maakonna jérgi, 2016
Allikas: TIS

Laste sagedasemateks haiglaravi pdhjusteks on hingamiselundite haigused, millega llekaalukalt enim
olid haiglaravil Ida-Viru maakonna lapsed (joonis 14).
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Joonis 14. Haigla aktiivravis hingamiselundite haiguste tottu ravitud lapsed 1000 lapse kohta patsiendi
maakonna jérgi, 2016
Allikas: TIS
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4. Iseseisev statsionaarne oendusabi

Eesti hooldusravivérgu arengukava 2004—2015 eesmark oli 2015. aastaks 10 statsionaarse voodikoha
olemasolu 1000 65-aastase ja vanema elaniku kohta [6]. Riigikontrolli hinnangul on teenuse
kattesaadavus piirkonniti ebalihtlane, seda nii maakondlikult erineva voodite olemasolu kui teenuse
rahastamise ja osutamise tottu [7]. Tervisestatistika andmed kinnitavad maakondlikku erinevust
(joonis 15). Voodite arv 65-aastaste ja vanemate elanike kohta oli 2016. aastal suurim Jogeva
maakonnas, dendusabi voodipaevi osutati enam Pdlva ja Jogeva maakonnas. Kdige vahem voodeid oli
avatud Ida-Virumaal, k&ige vahem voodipdevi kasutati Tartumaal. Oendushaiglate teistest
maakondadest parit patsientide voodipdevad varieeruvad nullist kuni kahekiimne protsendini kdigist
ravipaevadest. Paraku ei ole tervisestatistika aruannete pdhjal vdimalik aru saada, mis maakondadest
patsiendid péarit on, et oOelda, kuivord ja kui kaugel vdhesema statsionaarse &endusabi
kattesaadavusega maakondade elanikud ravi saavad.
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Joonis 15. Iseseisva statsionaarse 6endusabi voodid ja voodipdevad 1000 65-aastase ja vanema elaniku
kohta haigla maakonna jérgi, 2016
Allikas: Ravivoodite andmed

Noorimad statsionaarse 6endusabi patsiendid on alla 20-aastased. Iseloomulik on vanuse kasvuga ravi
saamise tdendosuse suurenemine (joonis 16). Iga 1000 85-aastase ja vanema mehe kohta said 2016.
aastal haiglas 6endusabi 180 meest ja naise kohta 231 naist.
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Joonis 16. Iseseisvast statsionaarsest 6endusabist lahkunud 1000 elaniku kohta vanuseriihma ja soo

jéirgi, 2016

Oendusabi sagedasimateks pdhjusteks olid iilekaalukalt vereringeelundite haigused, mis moodustasid

Ule 40% nii haiglast lahkunute kui nende voodipdevade arvestuses. Vereringeelundite haiguste

osatdhtsus kasvas vanusega, moodustades 85-aastastel ja vanematel patsientidel ravipdhjustest poole

(joonis 17). Vereringeelundite haigustele jargnesid kasvajad ja vigastused.
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Joonis 15. Iseseisvast statsionaarsest 6endusabist lahkunud ravipdhjuse ja vanuseriihma jérgi, 2016

Kuigi absoluutarvudes kasvas vigastuste tottu ravitute arv vanemates vanuseriihmades ja kasvajate

tottu ravitute arv kuni 85-aastani, siis vereringeelundite haigustega vorreldes oli nende osatdhtsus

suurem nooremates vanuseriihmades.
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Kokkuvote

Kuigi viimase kiimne aasta jooksul on kdige enam tdusnud kasvajate osatdhtsus haiglaravis, on
sagedasimad haiglaravi poOhjused endiselt vereringeelundite haigused, moodustades aktiivravi
patsientidel 18% ja iseseisva 0endusabi patsientidel 43% kdigist ravipdhjustest. Vereringeelundite
haiguste t6ttu statsionaarsel ravil viibimine on Iseloomulikum 65-aastastele ja vanematele elanikele,
kes sageli pdevad mitut kroonilist haigust korraga. Mitme haigusega eakate patsientide ravitulemuse
tagamine on keerulisem. Andmekogumise mottes vajatakse selliste patsientide ravi hindamiseks eri
allikatest parit omavahel lingitavaid andmeid, seetdttu on oluline TIS-i edasiarendamine ja hGlmatuse
parandamine tervisesiisteemi planeerimiseks vajalike analiiiside teostamiseks.
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