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Hea lugeja!

Alates 2011.aastast avaldab Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakond (TAI TSO)
aastaaruannet, milles tuuakse vélja eelneva aasta olulisemad t66d, fulemused ja arendustegevused.

Suurepdrane koostéd tervishoiuteenuse osutajatega (TTO) tagas peaaegu sajaprotsendilise
aruannete taitmise. Suurt abi saime TTO-delt ka uute andmeallikate hindamisel ja analliside
koostamise kdigus andmete tdlgendamisel, mis lubas minna stigavamalt detailidesse ja selgitada
aruandlusega kogutavate ja tervise infoslisteemi esitatavate andmete vastuolude péhjusi.

Meie rohuasetused olid 2017. aastal endisel kohal. Uheks neist on jatkuvalt aruandeesitajate
koormuse vdhendamine. Leiame, et kui andmed on (iks kord kogutud, siis on méistlik neid dubleerivalt
mitte kiisida, vaid t66tada vélja lahendused olemasolevate andmete kasutamiseks. Seega jatkasime
vdoimaluste ofsimist administratiivsete andmeallikate arendamiseks ja kasutusele vétmiseks.
Jatkuvalt arendame statistika andmeallikana tfervise infosiisteemi. TAl TSO panustab selle
andmekvaliteedi tGstmisse analliiisides ja juhtides tédhelepanu nii tehnilistele kui sisulistele vigadele.
Teist aastat jarjest avaldasime TAIl avalikus andmebaasis tervise infosiisteemi andmed vordluses
aruandega kogutud statistikaga. Lisaks analliiisisime haigusjuhtumite kokkuvdtete saatmise kiirust
tervise infosiisteemi, et tuvastada andmete ajakohasus statistika tegemiseks.

2017. aastal uuendati tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi versiooni - toimus Gleminek
PXWeb2008-It PXWeb2015-le. See muutis andmebaasi kasutajasdbralikumaks, lihtsamini ja
kiiremalt hallatavaks ning kdeparasemaks, voimaldades vaiksema klikkide arvuga jouda soovitud
andmeteni, sh vajadusel hélpsamalt vahetada selle eesti- vdi ingliskeelset vaadet.

Tervisestatistikat kasutatakse (iha rohkem. Aastatega on tervisestatistika ja terviseuuringute
andmebaasi kiilastuste ja andmete vaatamiste arv kasvanud. Keskmine andmebaasi kiilastuste arv
ulatus 2017. aastal 82-ni t66paevas. Ka elektroonne uudiskiri, mida levitame tervisestatistika
postiloendi kaudu, leidis jatkuvalt uusi tarbijaid ning sellega liitunute arv kasvas 18%.

2017. aasta oli taas tequs ja viljakas tervisestatistika anallitiside, triikiste ning muude toodete ja
teenuste poolest. Osakonnas koostati 17 analiilisi, raportit ja triikist. Kdik tervisestatistika tooted on
avaldatud tasuta TAl veebilehel.

Riikliku statistika tegija staatuse vallas ei toimunud 2017. aastal olulisi arenquid, kuna riigiasutuste
kogu energia ja tahelepanu kulus Eesti Euroopa Liidu eesistumisele ning pigem siseriikliku
iseloomuga teemad liikati tahaplaanile. Septembris 2016 Rahandusministeeriumi algatatud protsess
riikliku statistika seaduse muutmisvajaduse anallitisimiseks kiilmutati. Loodame, et 2018. aasta toob
teema taas fookusesse, et tervisestatistika saaks riikliku statistikana legaliseeritud. Sellega kaasneks
TAI TSO-le digus kasutada vajalikke administratiivseid andmeallikaid statistika tegemiseks ja seelabi
vaheneks méargatavalt TTO-de aruandluskoormus.

Samas saime funnustuse, et Eesti on Eurostat-WHO-OECD terviseteemalise Gihiskiisimustiku taitmisel
36 riigi hulgas paremuselt neljas, esitades 90% naitajatest (keskmine on 68%). Hetkel késilolev
meede, kogutavate naitajate arvu vdhendamine, tGstab Eesti andmeesituse koguni 98,2%-ni. Niisiis
on TAI teinud kdik endast oleneva, et juriidiliste kitsendusteta kattesaadavad andmeallikad oleksid
kasutatud ja tervisestatistika tarbijatele ké&ttesaadavad. Kuigi peame tunnistama, et
administratiivsete andmete ké&ttesaadavus vdhendaks selleks tehtavat pingutust eelkdige
tervishoiuteenuse osutajate kui andmeesitajate vaatevinklist.

Taname haid koostodpartnereid ja andmeesitajaid!
Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakond



Tervisestatistika on rahvastiku terviseseisundit ja -k&itumist, tervishoiuteenuste osutamist ning
tervishoiuressursse ja nende kasutamist kirjeldav andmestik, mis véimaldab hinnata ja analiilisida
Eesti elanike tervisetrende ning langetada otfsuseid inimeste tervise hoidmiseks ja parandamiseks.
Lisaks e-riigile voiks Eestist kujuneda ka terviseriik.

Tervisestatistikat kogub, t66tleb, analliiisib ja avaldab Eestis Tervise Arengu Instituut (TAl).
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja selle alusel kehtestatud valdkonna eest vastutava
ministri maaruse ,Tervishoiustatistika ja tervishoiualase majandustegevuse aruannete koostamise
nduded, andmete koosseis ja esitamise kord” jargi on korraldatud TTO-delt tervishoiuaruannete
kogumise pohimétted. TAl rolli ja Gilesanded maéarab asutuse phimaarus. Tervisestatistikaga tegeleb
TAI-s tervisestatistika osakond (TSO).

Osakonna Ulesanne on pakkuda regulaarset, jériepidevat ja objektiivset teavet rahvastiku tervise
ning tervishoiusiisteemi naitajate kohta. Selleks tehakse koost66d instituudi sees teiste osakondade,
terviseinfot koguvate registrite, riigiasutuste, erialaseltside ja -liitudega ning rahvusvaheliste
organisatsioonidega.

Osakond on vétnud vastutuse Eesti tervisestatistika jatkusuutliku korralduse eest, et tervisestatistika
oleks kooskdlas rahvusvaheliste standarditega ning vastaks statistika headele tavadele: erapooletus,
usaldusvaarsus, asjakohasus, konfidentsiaalsus ja labipaistvus. Osakond vastutab Eesti tervise- ja
tervishoiustatistiliste andmete riigisisese kokku kogumise ning esitamise eest rahvusvahelistele
organisatsioonidele.

Aastal 2017 oli ministri maarusega kehtestatud 14 aruannet, mida TTO-d on kohustatud TAl-le
esitama (vt peatiikk 3). Aruannete esitamine toimub veebipdhises andmekogumise keskkonnas A-
veeb, mida piitakse igal aastal andmeesitajatele ha rohkem kasutajasdbralikumaks muuta.
Avaldamistédhtaegade liihendamise valguses on olulisel kohal andmete digeaegne laekumine. 2017.
aastal esitas aruande digeaegselt keskmiselt 59,9% TTO-dest (tabel 1). Vérreldes eelmise aastaga on
tahtajaks aruande esitanud TTO-de osatdhtsus kahanenud 9 protsendipunkti. Samas aruannete
|6plik vastamismaar paranes vorreldes 2016. aastaga 0,3 protsendipunkti. Poolte aruannete
vastamisméaaraks kujunes 100% ning ainult kolmel jai vastamismaar vahemikku 98-99%. See
naitab, et TTO-d oskavad hinnata tervisestatistika vaartust.



Tabel 1. Aruannete esitamise vastamismééarad, 2015-2017

Esitamine tahtajaks, % Loplik vastamismaar, %
2015 2016 2017 2015 2016 2017
Verekeskus 50,0 75,0 50,0 100,0 100,0 100,0
Hambaarsti aruanne 59,4 55,0 54,7 98,7 98,2 98,1
P&evaravi 60,2 533 59,2 98,8 100,0 100,0
Tervishoiualane majandustegevus 60,6 59,1 52,5 99,0 99,0 99,1
Haigla 63,6 64,4 67,2 100,0 100,0 100,0
Psiitihika- ja kditumishéired 65,2 60,9 58,9 95,5 95,3 97.8
Tervishoiuasutus 66,2 62,9 60,5 99,2 99,2 99,6
Vastsiindinute haigestumine* 76,0 72,8 66,7 99,8 99,8 100,0
Geriaatriline hindamine 83,3 91,7 84,6 100,0 100,0 100,0
Imikute rinnapiimaga toitmine 85,4 81,9 81,0 99,6 100,0 100,0
Tervishoiutéotajate tunnipalk 52,0 56,6 35,5 96,9 98,6 99,6
Tervishoiuté6tajad - 46,3 47,6 - 99,0 98,8
Aruanded kokku 65,6 66,7 59,9 98,9 99,1 99,4

* kuni aastani 2015 aruanne "Rasedate ja vastsiindinute haigestumine”

Lisaks regulaarse andmekogumise tulemina avaldatavale statistikale, koondab ja avaldab osakond
tervisestatistika andmeid ka teistest administratiivsetest allikatest, et pakkuda (levaatlikku
statistikat tervisevaldkonna kohta.

Tervisestatistika kasutajate ring on lai, hdlmates nii riiklikku struktuuri, kohaliku omavalitsuse ja
valitsusasutusi, haridus- ja teadusasutusi, sh kdrgkoole, kui ka kitsamalt meditsiinististeemi ning
eraisikuid. Andmete kasutusala kiiindib 6&igusloomest, arengukavadest kuni teadustéd ja
thekordsete statistikaparinguteni. Tarbijate seas on rahulolu TSO t66ga jatkuvalt vaga hea.
Taiendame iga-aastaselt avaldatavate néitajate loetelu ja lihendame vastavalt vdimalustele
avaldamistahtaegu, et tulla vastu tarbijate vajadustele.

Kord kolme-nelja aasta kohta kiisitakse tervisestatistika tarbijatelt arvamust valjundnaitajate kohta.
Viimane tarbijakisitlus toimus 2014. aastal ning jargmine toimub 2018. aastal. Aruandevormide
muudatuste protsessis toimub koost66 andmeesitajate ja tarbijate esindajatega, kellel on kavandatud
muudatuste osas vdimalus avaldada arvamust ja pohjendada seisukohti. Vormide
muutmisettepanekud kooskdlastatakse eelnduna avalikus eelndude infosiisteemis.

Aastalopu seisuga to6tas osakonnas 16 to6tajat: osakonnajuhataja, kaks vanemanaliitikut, kimme
analiiiitikut, kolm statistikut. Uks analiiitik to6tas osalise koormusega. Kahjuks lahkus 2017 alguses
2016. aastal meeskonnaga liitunud matemaatilise statistika metoodika taustaga todtaja, kuid
onnestus leida sarnase haridusega aktfiivne noor inimene. 2017.aasta suvel oli TAI TSO
praktikabaasiks kolmele matemaatilise statistika tudengile Tartu Ulikoolist. Uks meie praktikantidest
nomineeriti TAI poolt tiitlile “Praktik Cum Laude”, mille eesmérk on esile tdsta ja tunnustada Eesti
saravaid praktikante, kes praktika kdigus oma oskusi arendavad. Lisaks praktikantidele oli TSO ihele
tervishoiu IT-analiltikule t6dvarjuorganisatsiooniks.



Eesti Euroopa Liidu eesistumise tdttu jai riikliku statistika seaduse (RStS) muutmise temaatika
tahaplaanile ning méarkimisvaarseid arenquid selles vallas ei toimunud. 2017. aasta siigistalvel
po6rdusime taaskord Statistikaameti poole sooviga, et andmeesitajate halduskoormuse
vdahendamise ja tervisestatistika arendamise huvides lisataks TAIl Euroopa Statistikaameti (Eurostat)
hallatavasse teiste padevate ja volitatud riikliku statistika tegijate nimekirja (.List of National
statistical institutes and other national authorities” http://ec.europa.eu/eurostat/web/european-
statistical-system/overview), kuhu kuuluvad asutused, keda ei ole mainitud riikide
statistikaseadustes, kuid keda riigi statistikaasutus aktsepteerib riikliku statistika tegijana ja kellele
on delegeerinud teatud spetsiifilisema valdkonna statistika tegemine. Kolmveerandis Euroopa
rilkides kuuluvad just tervisestatistika tegijad, valdavalt TAl-ga analoogsed instituudid sellesse
nimekirja. Lisaks riikliku tervisestatistika legaliseerimisele voimaldab nimekirja kuulumine kaasatust
Eurostati grandiprojektidesse, et kaasajastada ja arendada tervisestatistikat samas tempos teiste
Euroopa Liidu liikmesriikidega.

Kirja tulemina toimus aasta |16pul konstruktiivne kohtumine TAI ja Statistikaameti juhtide vahel, kus
suulises vormis anti TAl-le lubadus probleem lahendada ja volitused anda. Paraku suubus néiline
progress biirokraatiasse ning probleem on jatkuvalt lahendamata.



TAI TSO peamine eesmark on teha tervisestatistika tarbijatele voimalikult mugavalt kattesaadavaks.
Tervisestatistika informatsiooni levitab TAI TSO instituudi avalikus tfervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaasis (TSTUA), TAl veebilehel analiiiside kaudu, tasuta trikistena,
pressiteadetena, vastusena andmepéringutele, tervisestatistika uudiskirjaga, uudisnuppudena TAl
Facebooki lehel ning TSTUA Twitteri kontol, samuti seminaride ja konverentside ettekannetena.

2017.aastaoli TSO-le taas viljakas analiiliside aasta. Lisaks regulaarsetele statistilistele analiitisidele
.Tervishoiutdotajate palk™ ja ,Eesti tervishoiukulud™ (vt peatiikk 4.5) ning aastaaruandele andis
osakond vélja veel 7 analiilisi, 5 analiilisi tolget, 5 triikist ja 2 kvaliteediraportit.

Esimene analiilis 2017. aastal oli , Arstid Eestis”, kus anti lilevaade arstide vanuselisest koosseisust,
t6okoormusest, palgaandmetest ja migratsioonist, samuti arstiteaduse opinguid alustanute ja
|dpetanute kohta.

Lisaks valmis 2017. aasta esimeses pooles perearstiabiasutuste poolt tervise infosiisteemi edastatud
andmete kvaliteeti kirjeldav anallitis ,Perearstiabiasutuste ambulatoorsed visiidid tervise
infostisteemi andmetes 2015. aastal”. Analiilisi eesmark oli hinnata andmete kaetust ja sobivust
ambulatoorsete vastuvéttude ja koduvisiitide ning edaspidi ka telefoni- ja e-konsultatsioonide
statistika fegemiseks (vt peatiikk 4.2). Suve keskel avaldati perearstiabiasutuste tulusid, kulusid ja
pohivara liikumist ning ambulatoorset 166d kirjeldav analiilis ,Perearstiabiasutuste
majandustegevus 2005-2015".

Aasta teises pooles valmis &mmaemandate 166d kajastav analiiiis ,Ammaemandate visiidid 2009-
2016, kus kasitletakse nii &@mmaemandate kui naistearstide tehtud visiitide statistikas toimunud
muutusi, st missugusel maéral on tervishoiuslisteemis vastuvdetud otsused majutanud
reproduktiivtervisega seotud tervishoiuteenuse pakkumisega tegelevate tervishoiutodtajate
t6omahtu ja kas see mdjutas tervishoiuteenuse kattesaadavust. ,Pahaloomuliste kasvajate valitud
paikmete ja néitajate andmeallikate analiiiisis” uuriti eestlaste seas enim haigestumist pdhjustanud
vahipaikmete diagnoosimise erinevate tulemusnaitajate tarbeks vdoimalike andmeallikate kasutamist.
Analiiisis ,Tervishoiuasutused 2007-2016" vaadeldi |ahemalt tervishoiuteenuse osutajate
paiknemist, osutatavaid teenuseid ja omandivormi.

Aasta 16pus ilmus analiiis ,Haiglaravi péhjused”, mis annab vastuse kiisimusele, millised on
sagedasemad ravipdhjuste riihmad patsiendi soo, vanuse, elukoha ja haigla liigi jargi.

Lisaks avaldati viie 2016/2017 avaldatud analiiisi tolked inglise keeles, et Eesti tervisestatistika
oleks paremini kajastatud ka rahvusvaheliselt. Teemadeks 6endustéotajate iseseisvad vastuvétud
aastatel 2005-2015, geriaatriline hindamine aastatel 2012-2015, tervishoiukulud 2015,
perearstiabiasutuste ambulatoorsed Vvisiidid tervise infostisteemi andmetel 2015 ning
ammaemandate ambulatoorsed visiidid aastatel 2009-2016.

Aasta alqul triikiti TSTUA uue versiooni (vt peatiikk 4.6) pdhijal eesti- ja ingliskeelsed kasutajajuhised
infovoldikutena, mida aasta jooksul jagati nii koolituste, feabepaevade kui ka muude drituste kaigus.



Novembris ilmusid niilidseks traditsiooniks saanud tervisestatistika eesti- ja ingliskeelsed infolehed
- seekord teemadeks ,Vigastused Eestis 2016 ning ,Tervishoiu ressursid 2016". Esimene neist
annab (levaate vigastustest ja vigastussurmadest. Teisel infograafika lehel on esitatud
tervishoiuressursse ja nende kasutamist iseloomustav varskeim statistika.

Samuti jatkati kolme Balti riigi tervisestatistikute koostd6s valmiva ingliskeelse kogumiku ,Health in
the Baltic Countries” avaldamist. Sarja 24. véljaanne ilmus (ile pikkade aastate taas triikisena nagu
sarja 1. valjaannegi, kuid on tavapéraselt alla laetav ka TAI veebilehelt. Erinevalt varasematest
kogumikest, kus on vérreldud kolme riigi statistikat vastaval aastal, keskendutakse sarja kolmes
viimases véljaandes statistikanditajate muutusele ajas ning véimalusel esitatakse ka Euroopa
keskmine néitaja. Oluliselt rohkem réhku on viimasel ajal pandud andmete graafilisele vordlusele.
Viimastel aastatel on kogumiku véljaandmist korraldanud TAI TSO. Varasemalt on koordinaatorid
olnud nii Leedu kui Lati kolleegid. 2018. aasta on sarja jaoks margiline juubeliaasta, mil véljaanne
avaldatakse viimast korda. Eesti, Lati ja Leedu vorreldavad fervisenditajad on hésti kdttesaadavad
rahvusvahelistes andmebaasides (Eurostat, Maailma Terviseorganisatsioon (WHO), OECD), mist6ttu
igal aastal lisaks Balti riikide Gihise tervisestatistika kogumiku avaldamine ei ole enam vajalik.

2017. aasta algul avaldati ,Hambaravi statistika kvaliteediraport” ning aasta I6pus ,Pslihika- ja
kaitumishéirete statistika kvaliteediraport™.

Lisaks TSTUA-s olemasolevate andmete aegridade pikendamisele téieneb jarjepidevalt ka
andmebaasis avaldatavate uute andmete hulk.

Esmakordselt avaldati andmebaasis TAI seire ja hindamise osakonna koordineeritud 2014. aasta
Eesti rahvastiku toitumise uuringu statistika. Uuringus osales ligi 5000 inimest vanuses 3 kuud kuni
75 aastat. Avaldatud 100 andmetabelit sisaldavad toitumisega seotud teemasid nagu pédevane ja
nadalane foidutarbimine grammides ja portsjonites, puu- ja kddgiviljade tarbimine portsjonites,
mikro- ja makrotoitainete pdevane tarbimine, mida on vorreldud soovituslike kogustega. Lisaks toidu
tarbimisele kasitleti uuringus ka osalejate kehamassiindeksit, vo6- ja puusalimbermdétu, liikumist ja
ekraaniaega ning vaikelaste rinnapiimaga toitmist. Kehamassiindeks ja vo6- ning puusatimberméddu
andmed on arvutatud uuringu reaalsete mddtmistulemuste pealt, varasemates rahvastikupdhistes
uuringutes on inimeste pikkust, kaalu ja v66- ning puusatimbermédtu vaid kisitud.

2017. aastal alustati TSTUA-s Eesti miiokardiinfarktiregistri (MIR) pdhjal &gedasse miiokardiinfarkti
haigestumise andmete avaldamisega. Esimesed andmed puudutasid 2015. ja 2016. aasta
miiokardiinfarkti esmashaigestumist, hospitaliseerimisi, riskifaktoreid ja ravikvaliteedi néitajaid.

Kolmas andmestik, mis andmebaasi esmakordselt lisati, oli véhi sdeluuringute registri statistika. Suve
I6pul avaldati 2015. aastal loodud registri andmed rinna- ja emakakaelavahi séeluuringute
sihtriihma, uuringule kutsutavate ja uuringus osalenute kohta. 2018. aasta alguses lisandus veel ka
uuringu tulemuste osa. Teave séeluuringul kdinutest laekub vahi séeluuringute registrisse tervise
infostisteemist ning Haigekassa raviarvetelt. Avastatud pahaloomuliste kasvajate kohta saab register
infot andmete ihendamise teel vahiregistrist.

Andmebaasis avaldati veel mitmeid uusi tabeleid, nt registreeritud vigastused Haigekassa andmete
pohijal (vt peatiikk 4.4), E-tervisega liidestunud ja andmeid esitanud iseseisvad tervishoiuasutused (vt
peatiikk 4.2), tervisesektori kapitali kogumahutused pdhivarasse (vt peatiikk 4.5) ning tulekahjude,
sh hoonetulekahjude tekkepdhijuste ja veednnetuste statistika haldusiiksuste jargi.



2017. aastal avaldati teist korda TAI TSO arvutatud tervisekaotuse andmed - 201 3. aasta andmetele
lisandusid 2015. aasta naitajad. Seega tekkis voimalus muutusi analliiisida. Tervisekaotus kirjeldab
Idhet rahvastiku parima véimaliku ja tegeliku terviseseisundi vahel ning jaguneb haiguskaotuseks ja
suremuskaotuseks. Haigestumuse andmed périnevad Eesti Haigekassa raviarvetelt ning suremuse
andmed Eesti surma pdhjuste registrist. Tervisekaotus, haigus- ja suremuskaotus on esitatud nii
absoluutarvuna (eluaastad) kui suhtarvuna 1000 elaniku kohta.

2017. aastal pikendati imberarvutatud tervishoiukulude aegrida tagasiulatuvalt 2008. aastani, kus
Iahtuti leibkonnakulutuste arvutamisel aastast 2014 kasutusel olevast metoodikast.

M66dunud aastal esines avaldamisaegades hilinemisi vorreldes avaldamiskalendris margitud
esialgse kuupéevaga jargmistel juhtudel. Pdev hiliem avaldati ravimistatistika arvuti tehnilise rikke
téttu, narkomaaniaravi andmekogu andmed avaldati kolm nédalat hiljem ning Sotsiaalministeeriumi
ja Haigekassa uuringu ,Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile” tulemuste avaldamise aeg planeeriti
Umber veebruarist martsisse. Oktoobris jdid avaldamata tervise infosiisteemi pdhijal arvutatavad
2016. a haigla ravivoodite kasutamise néitajad, mis avaldatakse koos jargmise aasta andmetega.
Perearstiabiasutuste majandustegevuse ja tervishoiuasutuste analiiiside avaldamisajad liikati sisu
taiendamise vajaduse tottu mélemal juhul kahe kuu vorra edasi.

Aastatega on andmebaasi kiilastuste ja vaatamiste arv stabiilselt kasvanud (joonis 1). 2017. aastal
oli TSTUA-I 9772 kiilastajat' (kasv vorreldes 2016. aastaga 33%) ja andmebaasi kiilastati 20 731
korda? (kasv 36%) ning vaadati kokku iile 213 000 erineva lehe.
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Joonis 1. Andmebaasi kiilastajad (users) ja kiilastused (sessions), 2010-2017

! Internetiiihenduses olevate ruuterite IP-aadresside arv
2 Kiilastuskorrad ei arvesta ruuterite IP-aadresse, vaid iga kiilastus |aheb loendamisele
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Kui 2016. aastal oli iga to6paeva kohta 60 kiilastust, siis 2017. aastal oli iga paev keskmiselt ligi 60
kilastust (sh laupéev ja plihapéev). Keskmine andmebaasi kiilastuste arv pdevas 2017. aastal oli 57
(2016. aastal 42 ja 2015. aastal 38), ja kui jagada see t66pdevade arvuga, on tulemuseks 82
kllastust. Aasta jooksul ei olnud (ihtegi sellist pdeva, kus andmebaasi kasutajaid ei oleks olnud.
Andmebaasi kiilastuskordade paevarekord on 285, mis kogunes 23. mail ehk p&ev parast
surmapdhjuste statistika avaldamist.

Korduvkiilastajate arv on aastate Idikes jdanud 50% léhedale koigist andmebaasi kilastajatest.
2017. aastal oli korduvkiilastusi 54,5% koigist kiilastustest. Korduvkiilastajate osatdhtsus peegeldab
pisikasutajate hulka, kelle jaoks andmebaas on t66vahend.

Kilastatavuse statistika jargi on kdige populaarsemad haigestumuse andmed, nii ka 2017. aastal, kui
neid vaadati 28,4% koigist kiilastustest (joonis 2).

30
cees, /\ ot eeeeens Haigestumus/Morbidity
95 | tnereeeeseees - v .'_.
/ e T ervisekditumine ja tervis / Health
and health behaviour

S
:\
|
|
|

/

215 N O = = Rahvastikunditajad/Population
o - e» a» G @& a» e [
Q,: - - - ———

- ey -

10 =< - = Tervishoiu ressursid ja nende
kasutamine / Healthcare resources
and their use

5 = = = Tervishoiuteenuste kasutamine ja ravi
pohjused / Use of healthcare and
reasons for treatment

0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Joonis 2. Andmebaasi kasutatavaimad andmed, 2011-2017

Jaotuse ,Tervisekditumine ja tervis” populaarsuse kiire kasv varasematel aastatel on seletatav
sellega, et tervisekditumise uuringute andmeid on lisatud Giha rohkem ning aegridasid pikendatud.
Naiteks 2017. aastal avaldati rahvastiku toitumisuuringu pdhjalik andmestik.

Kahe viimase aasta jooksul on vaadatavuselt kasvanud rahvastikustatistikat sisaldav andmebaasi
teemajaotus. Rahvastikustatistika teema vaadatavust on mdjutanud viimastel aastatel avaldatud
tervisekaotuse, oodatava eluea ja tervena elada jaanud aastate statistika. M66dunud aastal avaldati
surmapdhijuste andmed vorreldes eelnevate aastatega kuu vérra varem ning ile kahe nédala varem
Statistikaameti avaldatavatest andmetest.

Nii eestikeelse haigestumuse kui ka tervisekditumise uuringute andmete vaadatavus kiitindis 11 000
juurde, samas teiste teemade osas jadi vaadatavuse statistika 2016. aasta néitajatest pisut
madalamaks (joonis 3). Tervise infosiisteemi andmeid sisaldav statistika teemajaotus lisati
andmebaasi 2016. a detsembri 16pus, kuid huvi andmete vastu saab lugeda heaks arvestades seda,
et teema all on seni avaldatud vaid neli tabelit.
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Tervisestatistika aastaaruanne 2017
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Joonis 3. Andmebaasi eestikeelsete jaotuste kiilastused (pageviews), 2011-2017

Andmebaasi ingliskeelse osa kiilastatavus on kiill kordades vaiksem kui eestikeelsel osal, kuid on
kasvanud alates 2011. aastast. Ingliskeelsete tabelite hulgas on olnud viis viimast aastat
populaarseim teema tervishoiu ressursid (2017. a 827 kiilastust) (joonis 4). Ka huvi ravimistatistika
vastu kasvas 2017. aastal oluliselt vorreldes varasemate aastatega.
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Joonis 4. Andmebaasi ingliskeelsete jaotuste kiilastused (pageviews), 2011-2017
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Vorreldes ingliskeelse andmebaasi alajaotuste vaatamisi Eestist ning vélisriikidest kokku,
moodustavad enamuse erinevate teemajaotuste avamised Eestist. Kuna andmebaasi uus versioon
voimaldab niitid andmeid vaadata inglise keeles lihtsamalt, st enam ei pea p66rduma tagasi esilehele,
et keelt muuta, siis on méjutatud ka kiilastatavusstatistika, sest koguneb vahem erinevate lehtede
avamisi.

2017. aastal kiilastati andmebaasi 81 riigist (2016. a 68 riigist).

Uks naitaja, mida kasutajastatistikas voiks esile tosta, on andmebaasi {ihel kasutuskorral kiilastatud
keskmine lehtede arv, mille keskmine néitaja oli 2017. aastal 10,3. Kiilastusstatistika naitab, et
Eestist tehtud kilastuste kdigus avatud lehtede arv on pisut tle keskmise (10,8). Korgeimad néitajad
olid Mauritiuselt (42), Kanadast (22,1) ja Taist (20) tehtud kilastustel. Eestist kdrgema néitajaga on
Euroopa riikidest veel Ungari, Portugal, Sloveenia, L&ti ja Prantsusmaa.

Kui andmebaasi kasutuselevotu algusaastatel kasutas andmebaasi vaatamiseks monda mobiilset
seadet vaid moni Uksik kiilastaja, siis 2017. aastal kasutati andmebaasi sirvimiseks tahvelarvutit voi
nutitelefoni 2004 korral. Seega saab vélja fuua, et andmebaasi kiilastustest tehti 9,7% mobiilse
seadme vahendusel (2016. aastal 10,3%). Alates 2015. aastast kasutatava elektroonse uudiskirjaga,
millega saadetakse postiloendisse lisatud e-posti aadressidele teateid ja Ulevaateid andmebaasi
uutest andmetest koos tdpsema veebilingiga andmete juurde, liitunute arv kasvas 2017. aastal 260-
It 307-ni. E-posti loetakse ka mobiilse seadme vahendusel ja liigutakse kirjas toodud lingi abil
andmebaasi, mistdttu suurendas see kiilastuste arvu.

TAI veebilehe kiilastatavuse statistika jargi oli , Tervisestatistika” leht vaatamiste arvult 6. kohal,
vorreldes eelneva aastaga on teemaleht tousnud kolme koha vérra. Samas lehe kiilastamiste kordade
arv on kasvanud 5,8%, lehte vaadati 2017. aastal 9082 korda (2016. aastal 8581). Lisaks kasutati
4360 korral ,Terviseandmete” teemalehte andmebaasi uuenduste vaatamiseks, mida on 6% vahem
kui 2016. aastal.

Pressiteateid andis osakond vélja 26, mida on oluliselt rohkem kui 2016. aastal. TAI TSO
pressiteated moodustasid kolmandiku kdigist TAI pressiteadetest. Mitmete uudiste postitamistele
jargnesid raadiointervjuud. Osakonna to66tajad andsid aasta jooksul 6 raadiointervjuud. Valdavalt
oli intervjueerijaks Raadio 4 ja iihel juhul Raadio Kuku. Lisaks pressiteadetele ja tervisestatistika
uudiskirjadele, futvustame avaldatavat statistikat ja véljaandeid ka Facebookis.

2017. aastal kajastati tervisestatistika ja -uuringute andmebaasis (TSTUA) avaldatud andmeid
meedias 103 korral, see on kolmandiku vorra rohkem kui 2016. aastal.

Lisainfo saamiseks esitatud teabenduete arv iiletas 2016. aasta paringuid 10% vorra. 2017. aastal
vastati analoogselt 2015. aastaga veidi rohkem kui 130-le teabendudele.

2017. aastal jatkati TAI TSO t6id ja tegemisi tutvustatavate teabepédevade traditsiooni. Seekordse
teabepdeva (iheks eesmargiks oli tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi uuenduste
tutvustamine, et innustada tarbijaid uute andmetega tutvuma ja uusi paringuvéimalusi kasutama.
Ulejaanud osa teabepéevast oli piihendatud tervisestatistika analiiiiside esitlemisele. Teabepé&eval
osales kokku 69 huvilist, peamiselt tervishoiutd6tajad, kuid ka riigiasutuste esindajad ja teadlased.

2017. aastal jatkati andmeesitajate reqgulaarsete koolitustega, mis viidi 1abi kolmes piirkonnas:
Ida- ja Ladne-Virumaa TTO-de esindajatele Toilas, Louna-Eesti piirkonnale Tartus ja kdigile teistele
Tallinnas. Seekordsetel koolitustel oli pohirohk kogutud andmete pdhjal koostatud analiitiside
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tutvustamisel ning tervise infostisteemist (TIS) péarinevate andmete vérdlusel andmekogumise
tulemiga. Koolitusel esinenud Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse (TEHIK) esindaja réakis
TIS- i arengutest, sh andmehdivest ja aegunud dokumendistandardite kasutamisega seotud ohtudest.
Uks tervishoiuteenuse osutajate tarkavara arendajatest, AS Medisofti esindaja viis |abi
tervisestatistika esitamise praktilise juhendamise perearstiabiasutuste aruannete néitel. Lopetuseks
anti pohjalik tilevaade, miks riik terviseandmeid vajab ja kuidas tervisestatistikat kasutab.

Traditsiooniliselt kaidi tervisestatistikat tutvustamas Tartu Ulikooli matemaatika ja matemaatilise
statistika tudengitele ning tervishoiu instituudi magistrantidele. Loengutega tutvustati TAI TSO
pohililesandeid (tervisestatistika andmete kogumine, analiitisimine ja kirjeldamine, andmete
avaldamine TSTUA-s), koost66d erinevate Eesti ja rahvusvaheliste organisatsioonidega, andmete
vorreldavuse ja kvaliteedi tagamisega seotud tegevusi, avaldatud analliise ning demonstreeriti
andmebaasi kasutamisvdimalusi.

TSO t6otajad osalesid 2017. aastal mitmel arendaval koolitusel. Septembris osales (ks analiiitik
Eurostati treeningprogrammi (ESTP) raames Eurostati ja Euroopa statistika slisteemi (ESS -
European Statitsical System) tutvustaval nadalal Eurostat Statistical Week. Nadala jooksul anti
tlevaade slisteemi toimimisest ja funktsioonidest. Eurostati t66tajate poolt tehtud ettekanded
hdlmasid tilevaadet Eurostatist ldiselt, lisaks Euroopa Vabakaubanduse Assotsiatsioonist ja ESS-st.
Tutvustati liilkmesriike, rédgiti nii Eurostati ajaloost, kirjeldati pdhiregulatsioone ja seadusandlust
ning kuidas ja mis alustel voetakse vastu uusi regulatsioone ja neid liikkmeriikidele delegeeritakse.
Samuti raagiti andmete kogumise, levitamise, véljastamise, konfidentsiaalsuse ja publitseerimise
pohimatetest ja kvaliteedi tagamisest.

ESTP statistikutele suunatud koolitusel ,,Can a statistician become a data scientist?” tutvuti
tdnapdevaste andmeteaduse meetodite kasutamise voimalustega riikliku statistika tegemisel, et
rakendada neid oma igapdevat6os.

WHO terviseinfo siisteemi teemaline koolitus ,,Advanced course on health information“andis tlevaate
erinevate tervise infosiisteemi andmeallikate kasutamisest, tdenduspdhise lilevaate koostamisest
poliitika kujundamiseks ning juhiseid meediaga suhtlemisel.

Euroopa Komisjoni Teadusuuringute Uhiskeskuse korraldatud téétoas .Injury and accident data
collection in support of consumer product safety’ tutvustati vigastuste andmete kasutamist
tarbijaohutuse tagamisel ning saadi asjakohast infot vigastuste raporti koostamiseks. Osalesid nii
tooteohutuse kui vigastuste andmetega tegelevad inimesed, et vahetada infot, mis andmeid vajatakse
ja mis andmed on olemas.

Lisaks valiskoolitustele viisime |abi 20 17. aastal osakonna sisekoolituste sarja, et uuendada teadmisi
analliisiprogrammist Stata ja kinnistada varem &pitut.
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TAI TSO suurim véljakutse ja prioriteet on aruandeesitajate koormuse vahendamine. Selles valguses
on mahukaim tferviseinfot sisaldav andmekogu tervise infostisteem. Niisiis olemegi suurima energia
suunanud sealse andmestiku analiilisimisele ja hindamisele, et tuvastada andmete vastavus nii
tervisestatistika vajadustele kui ka statistika kvaliteedikriteeriumitele.

2017. aastaks oli valdkonna eest vastutava ministri maéarusega kehtestatud 14 tervishoiustatistika
aruannet haigestumuse, tervishoiuteenuste osutamise, ravi pdhjuste ning tervishoiuressursside ja
nende kasutamise kohta (vt peatiikk 1). Enamus neist olid aastaaruanded, lisaks (ks igakuine
aruanne, liks méartsi- ning tiks novembrikuu aruanne. Arsti vastuvdttude kvartaliaruande asendamine
aastaaruandega 2017. aastal véhendas TTO-de halduskoormust. Kui eelmistel aastatel tuli TTO-del
esitada keskmiselt 8,7 aruannet, siis 2017 5,4 aruannet. Enim vaitsid sellest muudatusest
perearstiabi-, hambaravi- ja eriarstiabiasutused, kes moodustavad kdigist TTO-dest 88%. Haiglate
aruandluskoormus vahenes 9%.

Andmeesitajate halduskoormuse vdhendamiseks tehti andmekogumises uuendusi eesmérgiga
muuta aruandevormide taitmine asutustele kergemini hallatavaks. Naiteks loodi TTO-dele A-veebi
kauaoodatud véimalus importida andmeid Excelist ka tabelite kaupa. Varem tuli kogu aruanne
importida tervikuna, mis tdhendas, et kui aruande tabeleid tditsid erinevad isikud, pidi asutus
eelnevalt aruande osad koondama tervikuks ja alles seejérel aruande TAl-le esitama.

2017. aasta kohta kogutakse esmakordselt ametite 16ikes arsti ja dendustoctaja ambulatoorsete
vastuvottude andmeid koos lihel aastaaruande vormil ,Ambulatoorsed visiidid“. Kuna Eesti
tervishoiuslisteem on suhteliselt stabiilne, siis ei vaja vastuvdttude arvu muutus pidevat jalgimist ning
seega loobusime kiirstatistikast. Uue aruandevormi kasutusele votmine vahendas TTO-de
halduskoormust oluliselt, kuna nelja kvartaliaruande asemel esitatakse (ks aruanne. Uues
aruandevormis on vahendatud visiitide kohta kogutavate andmete sisulist detailsust ning ei koguta
andmeid téotervishoiude visiitide kohta. Samas eristatakse dendustéotajate kategoorias eraldi
perede visiite, kuna muutuse téttu perearstiabiasutuste téGjaotuses ja seoses tervisekeskuste
loomisega on tekkinud suur ndudlus selle info jarele.

Ulejaanud 2017. aastal juurutatud uuendused andmekogumises puudutasid peamiselt kogutavate
naitajate arvu vahendamist. Lopetati arsti telefonikonsultatsioonide kogumine, rasedusaegse
haigestumise naitajate ning arsti ja @mmaemanda visiitide arvu kogumine raseduse jalgimisel. Samuti
vahendati tervishoiutéotajate tookoormuse arvutamise aluseks oleva aruande andmevélju aruandes
.Tervishoiutéotajate tunnipalk”. Enamuse nimetatud néitajatest saame edaspidi erinevatest
administratiivsetest andmeallikatest ja registritest.

2017. aasta andmekogumise tulemina selgus, et 2016. aastal kehtima hakanud uuendused, sh
iseseisva statsionaarse ©Oendusabi eristamine muust statsionaarsest tervishoiuteenusest ja
hambaarsti aruande muutus, ei péhjustanud tagasilooki andmete kvaliteedis, vaid t5i selgelt valja
probleemsed kohad, millega sai 6igeaegselt tegeleda ja seega parandada aruandluse kvaliteeti.

2018. aasta kohta kogutavate andmete kohta uusi muudatusi aruandluses ei algatatud.
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2017. aastal uuendati Eesti Haigekassa (EHK) ja Sotfsiaalministeeriumiga 2015. aastal sélmitud
kolmepoolset andmete kasutamise lepingut, tdiendades seda margatavalt statistika jaoks vajalike
lisaandmestike néol. Lisandunud andmevajadus oli seotud nii siseriiklike suurtarbijate soovidega kui
ka rahvusvaheliste kiisimustike tditmise kohustusega. Lepingu uued lisad sisaldasid andmeid

1) teenuste osutamise kohta teiste Euroopa Liidu liikmesriikide kindlustatutele ja

mittekindlustatutele Eestis nii haigla- kui pdevaravi ja valtimatu abi korral,

2) tootajatele kompenseeritud haiguspdevade arvu hdivatu kohta,

3) kapitalikulude kohta tervishoiukulude arvutamiseks,

4) viljatusravi kogukulude ja kasutatud ravimite kohta,

5) valitud protseduuride ooteaegadest,

6) vahiravi ja dementsuse indikaatoritest,

7) esmatasandi arstiabis véljakirjutatud krooniliste haiguste ravimite koguste kohta,

8) vigastuste kohta,

9) geriaatrilisest hindamisest,

10) alkoholi aastaraamatu jaoks.

Kokku sisaldas leping koos varasemalt kehtinud paringutega 33 erinevat andmeedastust kasitlevat
lisa. Tanu EHK andmetele véheneb vajadus kiisida andmeid TTO-delt ning seega lisandus véimalus
aruandluskoormust langetada. Seekordne leping sisaldas ka vastupidist andmeedastust, millega TAI
kohustus saatma EHK-le meditsiinilise siinniregistri andmeid stinnitusabi indikaatorite arvutamiseks.

Aruande ,Tervishoiualane majandustegevus” eeltditmiseks jatkati EHK andmete kasutamist
varasemaga samas mahus. TAI TSO-l on huvi ka proteesihivitiste andmete vastu, kuid selles osas
arengut ei toimunud.

Eesti tervishoiukulude arvestuses on EHK andmetel oluline osa. Samuti jatkatakse EHK andmete
kasutamist aruandlusega kogutavate koondandmete kontrollimisel ja analliisimisel ning TIS
andmete valideerimisel, et valmistuda nende andmete kasutuselevétuks.
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2017. aasta 16pus joustunud haldusreform t6i kaasa muudatused kdaikides kohaliku omavalitsuse
(KOV) tasandit peegeldavates infosiisteemides, sh TSO tervishoiuteenuse osutajate statistilises
andmekogus. Kuigi kdik 15 maakonda jaid alles, tingisid maakondade piiride muutused uuenduse
Eesti haldus- ja asustusliksuste klassifikaatoris (iheteistkiimne maakonna koodis. Senise 213
omavalitsuse asemel jai alles 79 (64 valda ja 15 linna). Muudatused ei puudutanud vaid 27
omavalitsust. Samas tekkis 52 uut omavalitsust, millele omistati uued koodid, sdltumata sellest, kas
varasema omavalitsuse nimi jai kasutusse vdi mitte. Seega vajasid 87% TTO-de aadressandmed TSO
tervishoiuteenuse osutajate andmekogus muutmist, et voimaldada korrektset andmekogumist,
samuti andmete thildamist registrite ja tervise infosiisteemiga.

TSO avaldab avalikus andmebaasis andmeid maakondlikult, samas on kooskdlas
konfidentsiaalsuspiirangutega vdimalik véljundeid tellida ka KOV tasandil ning seetdttu on vajalik
analoogselt nt Maa-ameti, Rahvastikuregistri ja Ariregistriga TTO-de aadressandmed uuendada.

2017. aastal analiitisis TAl TSO perearstiabiasutuste poolt TIS-i edastatud 2015. aastal
toimunud ambulatoorsete visiitide andmeid. Eesmérk oli kontrollida TIS-i edastatud andmete
kvaliteeti, et hinnata nende sobilikkust tervisestatistika tegemiseks. Vordlusest statistiliste
aruannetega kogutud andmetega selgus, et andmete kaetus on vaid 22% tegelikust mahust. Samas
tuleb tunnustada Ida-Viru-, Valgamaa ja Tallinna perearstiabiasutusi, kelle vastav naitaja oli 10%
kdrgem. Peamiseks puuduseks on korduvvisiitide ning kergemate ja korduvate diagnoosiandmete
edastamata jatmine, samuti ei kajastu TIS-is laste tervisekontrollid ja osa tervisetdendite
véljastamisega seotud visiite. Paraku ei ole TIS andmete p&hjal voimalik eristada arstide ja 6dede
visiite, kuna neid kajastatakse sageli koos ihel epikriisil. Positiivsest kiiljest tuleb réhutada, et
koikidest TIS-i edastatud 2015. aastal Iopetatud ambulatoorsete haigusjuhtude kokkuvdotetest
96,5% oli laekunud statistika tegemiseks oluliseks téhtajaks ehk 30 pdeva moéddumisel kvartali
|6pust.

TAl TSO osales mitmetes TEHIK-u algatatud té6gruppides. Uks neist tooriihmadest tegeles
oendusepikriisi véljato6tamisega. Kdesoleval ajal on 6endusepikriis TIS ametliku dokumendina
koostamisel. Oendusepikriisi {ilesanne on vétta kokku patsiendi Gendusabiteenuse jargne
terviseseisund ja teavitada jatkuteenuste vajadusest. Oendusepikriis on suunatud 8endusabi- ja
kodudendusteenuse osutajate 166 kirjeldamiseks/registreerimiseks. Eelkdige oli TAI TSO osalemine
té6oriihmas vajalik loodava dokumendi andmekoosseisu sisendi andmiseks, et dendusepikriisis
sisalduvate andmete pdhjal edaspidi tervisestatistikat teha.

Alates 2015 osales TAl TSO koostoos EHK ja TEHIK-ga e-tervise saatekirjade teenuse
aruandluse arenduse ldhtelilesande koostamise projektis. 2017. aastal toimus TSO vajaduste
tlevaatamine vastavalt projekti seisule. Tulevikus, kui saatekirjad liiguvad enamuses elektrooniliselt,
on nii TAI TSO kui EHK jaoks oluline saada saatekirjadel pohinev ravijarjekordade aruandlus TIS-ist.
TSO jaoks on samuti erakordselt oluline protseduuride, uuringute ja laborianaliiiside andmete
saamine TIS-ist TTO-de aruandluse asemel, kuid see ei kuulu hetkel TEHIK-u arenduste
eelisnimekirja.
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2017. aasta augustis viis TAI TSO eriarstiabiasutuste seas labi kiisitluse uurides p&hjusi, miks
asutused ei edasta TIS-i ambulatoorseid epikriise, samal ajal kui aruandluses ambulatoorseid visiite
naidatakse. Valimisse kuulus 90 eriarstiabiasutust, kellest 30% andis tagasisidet. TIS-i
ambulatoorsete epikriiside mitteedastamise pohjusena toodi vélja Haigekassa lepinguparineriks
mitteolemist, samuti patsiendi andmeedastamisest keelduva soovi aktsepteerimist. Lisaks selgus, et
Eesti Pstihhiaatrite Selts on andnud soovituse, kus ambulatoorsete epikriiside sisestamine on vajalik
ainult patsiendile tdendite ja muude dokumentide vormistamisel, mitte aga rutiinse ambulatoorse
vastuvétu kohta.

2017. aastal avaldati TIS andmete pohjal koostatud statistikast vaid E-tervisega liidestunud ja
andmeid esitanud tervishoiuteenuse osutajate arvu ja aktiivravihaiglast lahkunute ravi péhjuste
kohta, kuid TIS andmete kvaliteet ravivoodite profiilide jargi ei digustanud avaldatava aegrea
pikendamist. Jatkame TIS andmete kvaliteedi analliisimisega, samuti analiiliside avaldamise ja TTO-
dele tutvustamisega, et teadvustada esinevaid puudujddke andmete kaetuses ja kvaliteedis.
2016. aastal lisandus 54 uut TTO-d, TIS-iga liidestus neist 91% ja neist omakorda esitas andmeid
tervise infostisteemi ainult 51%. Kaik haiglad on liidestunud tervise infosiisteemiga, kuid andmeid
esitab neist 83%, perearstiabiasutustest on liidestunuid 99% ja enamus neist esitab ka andmeid,
paraku on andmete kaetus jatkuvalt madal. 2018. aastal loodame péhjalikumalt hinnata kirurgia
andmeid.

Hambaravi andmed. 2017. aasta teises pooles esitasime Sotsiaalministeeriumile ja TEHIK-ule
hambaraviandmete taotluse eesmargiga hinnata hambaravikaardi alusel TIS-i kogutud andmete
kvaliteeti ja seejdrel asendada A-veebi kaudu kogutav aruandlus TIS andmetega. Andmete kvaliteedi
hindamiseks on vajalik analiilisida andmete kaetust nii objekti kui tunnuste tasemel, analiilisida,
milliseid vigu tehakse ja milline on andmete edastamise kiirus. Andmete kvaliteedi hindamine on
omakorda eelt6oks statistikamooduli arendamisele hambaravi andmete osas. 2018. aasta algus 16i
positiivse otsuse andmete edastamise kohta TAl-le analiitisimiseks.

Pikemas perspektiivis on kavas avaldada jarjest rohkem vordlevat statistikat TIS andmete p&hjal, et
kiirendada tleminekut TIS pdhisele statistikale.

Lisaks eelmainitud t66riihmadele osales TAI TSO 2017. aastal TIS eetikakomitee t66s.

Jatkus osalemine 2016.a novembris alanud e-surmasimdmuse projektis, mille eesmark on
surmasiindmuse protsessi elektroonilisele kujule viimine alates surma fakti fikseerimisest kuni
koikide surma puudutavate kannete tegemiseni erinevates institutsioonides ning Surma Pdhjuste
Registris. 2017.aasta jooksul analiilisiti kdigi osapoolte (registrite, haiglate, politsei, kiirabi,
patoloogide, perearstide, demograafide ja statistika) vajadusi ja to6protsesse ning aasta teises pooles
alustati tehnilise arendusega. Projekti tulem valmib vastavalt planeeritule 2019. aastal.

TAI koostab alates 2017. aastast Sotsiaalministeeriumi soovil lilevaadet vigastussurmadest ja
ravi vajanud vigastustest. Selle llesande taitmise jaoks vottis TAI TSO statistika tegemisel
kasutusse individuaalandmed Haigekassa raviarvetelt. Esimesed senisest detailsemad andmed
vigastuste kohta avaldati 19. detsembril TSTUA-s.
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Aasta [dpus algatas TAlI TSO protsessi andmete {ihendamiseks erinevatest andmekogudest -
Haigekassa raviarvetelt, TIS haiguslugude kokkuvdtetelt ja Maanteeameti liiklusvigastuste
andmebaasist. Eesmérk on tihendada isikupdhised vigastusjuhtude andmed, et teha edaspidi veel
detailsemat ja kvaliteetsemat vigastuste statistikat ning vahendada tervishoiuteenuse osutajate
aruandluskoormust. Kuni TIS andmete hdive ei vasta statistika kvaliteedireeglitele, voetakse aluseks
EHK raviarved, mida taiendatakse TIS ja Maanteeameti andmetega. Eesmargi realiseerimisel on ette
tulnud tehnilisi ja juriidilisi probleeme, mille lahendamisega jatkatakse 2018. aastal.

Haigekassa andmeid kasutades sai TAI TSO edastada senisest tdielikumad andmed EuroSafe’i
hallatavasse Euroopa vigastuste andmebaasi (IDB). Kord aastas kohtuvad IDB andmeesitajad, et
tutvustada IDB andmete péhijal tehtud t6id ning lahendada probleeme. Eesti poolt sai mé6dunud
aastal tostatatud kiisimus vigastuste kodeerimisvigade vdimalike lahenduste osas. 2017. aasta
koosolek oli iihendatud Euroopa vigastuste ennetamise konverentsiga (4™ European Conference on
Injury Prevention and Safety Promotion), kus TAl TSO esindas Eestit.

Statistikaameti algatusel asuti vdarskendama ametite klassifikaatorit (/nternational Standard
Classification of Occupations, 2008), sh tervishoiutéotajate osa, kus aluseks voeti TAI laiendatud
ISCO-08 ametinimetuste loend. Uues klassifikaatoris on 109 tervishoiutddtajate ametikoodi, sh 43
arsti ametikoodi. Varem kehtinud versioonis oli 15 tervishoiuto6tajate ametikoodi, sh 3 arsti
ametikoodi. Probleeme tekitas ametikoodi 221211 ametinimetus ,Allergoloog-immunoloog”, mis
noudis labiradkimisi nii suurhaiglate kui ka Eesti Immunoloogide ja Allergoloogide Seltsiga.

TSO osales Statistikaameti piirkondliku statistika toorihmas, kus tegeldi piirkondliku statistika
vajadustega, tuvastamaks kas ja milliseid néitajaid on vaja ja voéimalik avaldada kitsamas kui
maakondlikus Idikes. Lisaks kehtestati reeglid maaratlemaks linna- ja maarahvastikku léhtudes
rahvastikutihedusest 1 km x 1 km ruudus, mitte tulenevalt asustusiiksuse nimetusest.

2017. aastal [dppes 2015. aastal alanud Euroopa Komisjoni jatkusuutliku terviseinfo projekt Bridge
Health (http://www.bridge-health.eu/). TAI TSO osales vigastuste (IDB - European Injury Data Base)
ja tervena elatud aastate (EHLEIS - The European Life and Health Expectancy Information System)
riihmades.

Projekti , Alusinformatsiooni ettevalmistamine ostujou pariteetidele” (PPP for hospital
services) eesmark on rahvusvaheliselt vérreldavate teenusehindade andmete kogumine valitud
haiglaravi naitajate kohta. Projekti juhib Statistikaamet, milles osaleb lisaks TSO-le Haigekassa, kuna
andmete esitamiseks kasutatakse Haigekassa raviarveid. Vorreldes varasemaga muutsime
2017. aastal metoodikat hindade varieeruvuse vahendamiseks.

PPP projekti edasiarendusena osalesime OECD haiglaravi hindade varieeruvuse projektis
(Understanding variations in hospital length of stay and cost), mis eeldatavalt annab sisendi PPP
metoodiliseks arendamiseks.
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2017. aastal jatkus TSO osalemine OECD tervishoiu kvaliteedi indikaatorite (HCQI - Health
Care Quality Indicators) t66riihmas, sealhulgas uute indikaatorite arendustéés. 2016. aasta [6pus
toimus andmete (ilevaatamine ning vajalikud ettevalmistused 2017. aasta paringu tegemiseks. Aasta
esimeses pooles esitati OECD-le HCQI erinevate tervishoiu kvaliteedinditajate andmed: esmatasandi
arstiabi, aktiivravi, patsientide rahulolu, vaimne tervis ja patsientide ohutus. Andmete puudulikkuse
ja thildamatuse t6ttu jaid sel korral paringust vélja enamus kahe viimase paneeli naitajatest. Andmed
avaldati OECD terviseandmete kogumiku ,Health at a Glance 2017: OECD Indicators” (,Tervis
|dhivaates 2017: OECD néaitajad”) peatiikis ,Quality and Outcomes of Care", vt pressiteadet
http://www.tai.ee/et/instituut/pressile/uudised/424 1-tervislikumad-eluviisid-ja-parem-
tervisepoliitika-pikendavad-keskmist-eluiga.

Osalesime ,,0ECD Hospital performance Project 2017", kus dgeda miokardiinfarkti 30-p&eva
suremuse naitajat mudeldati eri haiglaid ja patsiente iseloomustavate tunnuste kaudu, eesmargiks
regulaarpéaringu metoodika arendamine.

OECD tervise valdkonna tuleviku prioriteetideks on inimeste ravi integreerituse ning selle
tulemusnéaitajate véljato6tamine (patsiendi raporteeritud tulemuste ja kogemuste naitajad - Patient
reported outcome/experience measures), mille arendust66s osalesime aastaringselt. Toimus riiklike
andmete kaardistamine (mitmetele kiisimustikele vastamine ja prooviuuringutes osalemine).
2017. aastal vastasime lisaks jargmistele reqgulaarsetele andmepéringu kiisimustikele: ,Survey for
selecting a core set of seven questions in patient safety” ja ,,Hospital readmissions and delayed
discharges”.

2017.aasta jooksul alustas TSO véimaluste loomist kdikide HCQI-de esitamiseks OECD-le arendades
koost6dd erinevate algandmeid omavate asutustega (haiglad, registrid, EHK) ja osaledes EHK
ravikvaliteedi indikaatorite ndukoja 166s.

Analiits ,Tervishoiukulud 2016" esitles aegridu aastatest 2008-2016 koos rohkearvuliste
joonistega. Esmakordselt avaldati tervisestatistika- ja uuringute andmebaasis uus tabel -
tervisesektori kapitali kogumahutused pdhivarasse aastatest 2012-2015, mis leidis kasitlemist ka
anallitisis. 2017. aasta |6puks on Gihtlustatud kujul SHA20 11 metoodika jargi imber arvutamata veel
aastate 2003-2007 tervishoiukulud.

2017. aastal kerkis Eesti andmetes esile vajadus Uhtlustada pikaajalise hoolduse ja hooldusravi
naitajate kogumist ja parandada nende omavahelist kooskdla ning integreeritust tervise- ja
sotsiaalhoolekande statistikas. Veel ootavad andmekasutajad aasta-aastalt rohkem tervishoiukulude
statistikat erinevate haigusriihmade jargi, nii siseriiklike kui rahvusvaheliste paringutega. Naiteks
kisiti 2017. aastal Eesti kohta vigastustega seotud kulusid, vaimse tervise kulusid, pahaloomuliste
kasvajate kulusid jm. Kasutatavates tervishoiukulude andmeallikates puudub praegu sageli selliseks
jaotamiseks vajalik teave, kuid vdimalustest ja vajakajaamistest iilevaate saamiseks on edasine
metoodiline t66 vajalik. 2016. aastal 16ppenud Eurostati projekt Hedic (Health expenditures by
diseases and conditions) jargi kavandatud diagnoosipdhiste tervishoiukulude rahvusvahelise
arendust6o taotlus ei leidnud Horizon 2020 raames rahastust 2017. aastal. Téhelepanu keskmes
olid 2017.aastal leibkondade kulutused tervisele (tervishoiule) ning omaosaluskoormus
tervishoiukuludes lisaks ravikindlustuse jatkusuutlikkusele.

Eesti terviseuuring 2014 t66de I6petamine toimus koost6ds TAl krooniliste haiguste osakonnaga.
Euroopa Liidu terviseuuringute teise lainega labiviidud uuringu 2016. aasta |6pus avaldatud
pohitabelite valikut laiendati TAl avalikus andmebaasis 2017. aastal. Kuna Sotsiaalministeeriumi
tellitud leibkonnaliikmete sissetuleku tunnuse imputeerimise tulemused ei jdudnud 2017. aasta
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I6puks veel uuringu andmestikesse, on t66tlused ja tabelite avaldamine leibkonnaliikme keskmise
sissetuleku jargi lukkunud edasi 2018. aastasse. Uuringu metoodika iilevaade on valmimas ja jouab
andmekasutajateni 2018. aasta esimesel poolaastal. OECD, Eurostat ja WHO on avaldanud Euroopa
Liidu terviseuuringute teise laine fulemused oma andmebaasides ja véljaannetes ning sedakaudu on
teiste riikidega vdrreldavad Eesti tervisenditajad joudnud laia kasutajate ringini. Eurostat
kooskdlastas uuringu mikroandmestike teistele kasutajatele véljaandmise tingimusi 2017. aastal
ning anonimiseeritud mikroandmeid hakatakse véalja andma 2018. aastal. Eestis haldab uuringu
mikroandmeid ainsana Statistikaamet.

Labi terve 2017.aasta toimusid jargmise 2019. aasta Euroopa terviseuuringute kolmanda
laine ettevalmistusega seotud t66d. Eurostati terviseuuringu tehnilises t66rithmas (TG HIS) valmis
ja kooskdlastati liikmesriikidega Euroopa Komisjoni rakendusmé&arus uuringu labiviimise kohta.
Rakendusmaéarus voetakse vastu 2018.aasta algul ning uuringu labiviimine on kohustuslik.
Valmimas on uuringu késiraamat, teada on méaaruse tekstis kirjeldatud uuringu labiviimise néuded
ning kohustuslikud kiisimused koos kontseptuaalsete juhistega. Kuigi Eesti terviseuuringu valitoode
rahastamise otfsus riigieelarvest 2019. aastal puudub, on TAIl ja Statistikaamet plaaninud koos
alustada ettevalmistusi. Lisaks testis 2017. aasta |6pus Statistikaamet Eurostati grandi toel koost66s
TAl-ga uutfe terviseuuringu moodulite kisimusi, mis puudutavad patsiendikogemusi ja
suhkrutarbimist. 2018 mais I6ppeva uute moodulite testimise tulemusi on vdimalik kasutada
vabatahtlikult juba 2019. aasta uuringus, kui vajalikuks peetakse.

Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasile (TSTUA) tehtud versiooni uuendus sai valmis
2017. aasta jaanuaris, kui kdik varasemas PX-Web2008 versioonis eraldi eesti- ja ingliskeelsed
andmetabelid said ihendatud kakskeelseteks failideks. Rootsi Statistikaameti vélja antud PX-Web
tarkvara 2015. a versioon vdimaldab tihe uuendusena késitleda mitmekeelseid andmefaile. See
annab andmebaasi kasutajatele voimaluse keelt vahetada peaaegu kdikidel andmebaasi lehtedel
ilma, et selleks peaks andmebaasi esilehele tagasi p66rduma nagu see oli varasemas versioonis.
Aasta jooksul tehti andmebaasile veel méningaid pisiparandusi.

Uldjoontes toimib andmebaas sarnaselt varasemaga, kuid méned funktsioonid on muutunud:

+ on rohkem erinevate jooniste voimalusi ja korraga saab kd&ik avaldatud aastad aegreana
joonisele paigutada (varasemalt {ile 15 aasta lihele joonisele kuvada ei saanud),
viide moistetele ja metoodikale on lisatud mérkuste juurde. Viide lisandub tabeli Exceli
formaadis allalaadimisel tabeli alla,

Excelisse alla laaditavad andmed tulevad uues versioonis xIsx-formaadis (varem oli xls),
masinloetava liidese ehk API vdimalused - nt laadida andmeid otse R statistikaprogrammi,

- paringuid (tabel ekraanil, xlsx, csv véljavote vm formaat) saab niitid slisteemi salvestada -
koostatud andmetabeli juures on valik ,Salvesta paring” -, siisteem salvestab véljavotte ja
koostab automaatselt unikaalse veebiaadressi, mille abil saab valitud néaitajatega péaringut
edaspidi otse kasutada ning edastada (+ selle veebiaadressi e-postiga edastamise vdimalus
otse andmebaasist).

Méningal méaéaral esines ka andmebaasi t66s haireid, kui tarkvara oli serveriprobleemide tdttu online-
ist maas.

21



Jatkus iga-aastane koost66 Terviseametiga tervishoiustatistika aruannete mitteesitajate
jarelevalve teostamise osas. Terviseameti jarelevalve osakonnale edastatud teabe pdhijal saadeti
aruannete mitteesitajatele margukiri, millele reageerimata jatmisel jargnes ettekirjutus ning paraku
méaarati ka sel aastal osadele asutustele sunniraha. Loplike mitteesitajate hulk on piisinud aastast-
aastasse stabiilselt kiimne piires, kellest pooled olid 2017. aastal hambaraviasutused.

2015. aastal algatas Riigi Infostisteemide Amet X-tee versiooni uuendamise, et muuta andmevahetus
turvalisemaks. Seoses sellega kerkis paevakorrale A-veebi kui andmekogu registreerimine riigi
infostisteemi haldussiisteemis (RIHA). Pikkade juriidiliste konsultatsioonide ja arutelude tulemusel
jouti jareldusele, et A-veeb ei ole andmekogu, vaid infosiisteem, kuna slisteemis ei toimu andmete
tootlemist. RIHA-s registreeriti lksnes A-veebi X-tee alamsiisteem, mis sai nimeks
.Tervishoiustatistika aruannete kogumise keskkonna A-veebi X-tee alamslisteem andmeteenuste
tarbimiseks”. 2017.aasta I6puks X-tee uut versiooni tdielikult realiseerida ei &nnestunud,
paralleelselt t66tasid uus ja vana versioon, kuid 2018. aasta esimestel nadalatel dnnestus tdies
mahus Ule minna X-tee uuele versioonile.

Maksu- ja Tolliameti, Statistikaameti ja Eesti Panga thisprojekti ,,Aruandlus 3.0“ raames hakati
arendama tarkvara, mis loob riigile vdimaluse andmete automaatseks liikumiseks, lahtudes
minimaalsusest ja lihtsusest. Esimeses jarjekorras on plaanis vahendada ettevotijate koormust palga-
ja t66jouandmete esitamisel. Projekti esimese osaga liitus ka TAI. TAI-I dnnestus andmekoosseisu
kokkuleppimisel kaasa raakida ja tervishoiutédtajate ning nende palgastatistika tegemiseks vajalikud
tunnused lisada. Esimesed andmed peaksid Statistikaametisse joudma 2018. aasta veebruaris. TAI
jaab draootavale positsioonile, et esmalt hinnata TTO-de aktiivsust tarkvara rakendamisel ja lahtuvalt
kasutajate arvust otsustatakse, kas ja millal arendus TAl andmekogumise siisteemiga liidestatakse.

Lisaks EHK andmetele anallitisiti 2017. aastal saldoandmike andmebaasis sisalduvaid haiglate
andmeid eesmérgiga laiendada eeltdidetavate andmevéljade hulka aruandes ,Tervishoiualane
majandustegevus”, kuid kahjuks pidime tddema, et niivérd meditsiinispetsiifilist informatsiooni
saldoandmikes pole. Seetdttu ootame lootusrikkalt Aruandlus 3.0 laienemist t66joukuludelt muudele
kululiikidele.
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Tervisestatistilised andmed ja informatsioon:
e 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






