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1.1.  Volitus andmete kogumiseks ja andmeesitajad



Sissejuhatus

Kadesolev raport on esimene tervishoiustatistilise aruandega ,Hambaarsti aruanne” kogutud
hambaraviteenuste andmete kohta koostatud kvaliteediraport.

Eestis tegeleb sotsiaalministri maarusega kehtestatud tervishoiustatistiliste andmete kogumise ja
tootlemisega Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakond. Tervisestatistika osakond (TSO) on
Tervise Arengu Instituudi (TAl) koosseisus alates 1. jaanuarist 2008. aastast. TAl on
sotsiaalministeeriumi haldusalasse kuuluv teadus- ja arendusasutus.

TSO kogub tervishoiustatistilisi andmeid tervishoiuteenuse osutajatelt (TTO). Osakonna (ilesannete
hulka kuulub andmete kontrollimine, t66tlemine, analils, arhiveerimine, Eesti tervisestatistika
avaldamine ja valdkonna metodoloogiline arendustdd. Lisaks esindab osakond Eesti riiki
tervisestatistika valdkondades rahvusvaheliste organisatsioonide juures (WHO, OECD, Eurostat) ning
edastab igal aastal neile organisatsioonidele Eesti andmeid.

Kvaliteediraport annab (levaate ,Hambaarsti aruandega” esitatud hambaravi, hammaste
proteesimise ja ortodontia andmetest ja andmeesitajatest, statistika tootmise protsessist ja
avaldamise pohimdotetest ning kirjeldab nende pShimotete taitmist.

Raport jaguneb kaheksaks peatiikiks. Esimeses, andmekogumise ja -té6tlemise korralduse peatiikis,
kirjeldatakse tervishoiustatistiliste aruannete kogumise diguslikke aluseid ning kogutavaid andmeid.
Lisaks antakse Ulevaade andmete kogumise ja to6tlemise protsessist. Kvaliteediraporti teine osa
keskendub statistika avaldamise korraldusele, annab (ilevaate avaldatud andmetest, nende juurde
kuuluvatest metaandmetest ning statistilise konfidentsiaalsuse pohimdttest. Peatiikid 3—8 selgitavad
kvaliteedipdhimdtteid ja nende rakendamist: asjakohasus, tdpsus ja usaldusvaarsus, sdltumatus,
objektiivsus ja labipaistvus, ajakohasus ja digeaegsus, sidusus ja vOrreldavus ning kattesaadavus ja
selgus.

Raportis ette tulevate tervishoiustatistikaga seotud mdistete ja klassifikaatorite selgitused leiab TAl
TSO kodulehel asuvas tervisestatistika sdnastikust®.

1. Andmekogumise ja -to6tlemise korraldus

1.1. Volitus andmete kogumiseks ja andmeesitajad
Raportis anallUsitakse tervishoiustatistilise aastaaruandega ,Hambaarsti aruanne” 2015. aastal
kogutud andmete kvaliteeti. Aruanne esitatakse liks kord aastas, aruandeaastale jargneva aasta
1.martsiks.

Tervishoiustatistiliste aruannete esitamise kohustus sotsiaalministri poolt maaratud asutusele, st TAI-
le, tekib Terviseametis tegevusloa saanud TTO-l ning see kohustus tuleneb Tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse (TTKS) § 47. alusel. Statistiliste aruannete koostamise nduded, andmete
koosseisu ja esitamise korra kehtestab eelpool nimetatud seaduse §56 IGike 1 punkti 1 alusel
sotsiaalminister oma maarusega.

2015. aasta kohta esitatud statistiliste aruannete vormid kehtestas minister maarusega nr 51
(07.12.2012) ,Tervishoiustatistika ja tervishoiualase majandustegevuse aruannete koostamise

! S&nastiku leiab TAI kodulehe www.tai.ee Tervisestatistika alamlehelt lingi Metaandmed alt:
http://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/metaandmed/tervisestatistika-sonastik
otselink: http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/Resources/Info/sonastik/




nduded, andmete koosseis ning esitamise kord“. Seadus ja maarus on kittesaadavad nii Riigi Teataja’
kui TAI kodulehe tervisestatistika alalehel.

Vastavalt TTKS § 42 Idikele 1 on tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimisel kohustuslik
kasutada riigi infostisteemi® klassifikaatoreid, loendeid, aadressiandmeid ja tervise infostisteemi*
standardeid. Ministri maarus sdtestab, et TAl maarab iga aruande puhul selle esitajate ringi, tagab
aruannete esitamise, nende kogumise ja kontrollimise.

Aruandeid esitatakse veebipdOhiselt A-veebi kaudu, mis on tervishoiustatistika ja tervishoiualase
majandusstatistika kogumise keskkond. Lingid A-veebi® sisenemiseks on TAI kodulehel.
Aruandevormid koos juhenditega® tehakse kittesaadavaks TAI kodulehel hiljemalt aasta enne
aruandeperioodi algust. Aruannete esitamiseks tehakse A-veeb andmeesitajatele kattesaadavaks
kaks nadalat enne aruandeperioodi I6ppu. Esimest korda esitasid asutused ,Hambaarsti aruande” A-
veebi kaudu 2003. aastal. Varem koguti andmeid teistsuguse metoodika ja aruandluskeskkonna
kaudu.

Tervishoiuteenuseid osutavad juriidilised isikud koostavad ja esitavad kontrollitud aruanded ldhtuvalt
oma tegevusest. Tervishoiustatistika ja tervishoiualase majandustegevuse aruandeid kogutakse
vastavalt TTKS-is satestatule kdikselt. ,Hambaarsti aruande” peavad esitama k&ik aruandeaastal
hambaravi-, restauratiivse hambaravi, ortodontia- ja/v6i ambulatoorset suu-, ndo- ja Idualuukirurgia
teenust pohi- voi korvaltegevusena osutanud asutused. (Erandina — ainult ambulatoorset suu-, ndo-
ja l6ualuukirurgia teenust osutavad asutused esitavad info oma t66 kohta aruandega
,Tervishoiuasutus”.)

1.2, Kogutavate andmete kirjeldus: aruande vorm ja juhend
Aastaaruanne ,Hambaarsti aruanne“ koosneb seitsmest tabelist’”. Kaks esimest tabelit —
Tabel 1.“Asutuse tllp“ ja Tabel 2.“Tehtav t66“ — on UGheveerulised ning annavad (levaate aruannet
esitava tervishoiuasutuse tlilibist (iseseisev hambaraviteenust osutav asutus vdi teise asutuse
koosseisus tegutsev hambaravi allliksus) ja asutuses pakutavatest ravivdimalustest (ravi,
proteesimine, ortodontia, endodontia, parodontoloogia, kirurgia, réntgenoloogia).
Tabel 3. ,Hambaravi“ sisaldab infot hambaravi visiitide, sh parodontiidi ravivisiitide kohta, ravitud
hammaste, sh juureravitud hammaste arvu, visiidil kdinud isikute, sh ravi mittevajanud isikute arvu
ning suuhlgienistide visiitide kohta.
Tabeliga 4. ,Hammaste proteesimine” esitatakse andmed hammaste proteesitddga seotud visiitide,
proteese saanud isikute ning neile paigaldatud proteeside arvu kohta.
Tabelis 5. , Ortodontia” esitatakse info ortodontia visiitide, ortodondi vastuvétul kdinud isikute ja
paigaldatud ortodontiliste aparaatide (sh nii suust eemaldatavate kui mitte-eemaldatavate) kohta.

? Sotsiaalministri 07.12.2012 maarus nr 51, Riigi Teataja: https://www.riigiteataja.ee/akt/122122015027?leiaKehtiv

® Riigi infosiisteemi (RIA) ja seal kasutavate klassifikaatorite kohta leiab infot RIA kodulehelt
otselink: https://www.ria.ee/teejuht/riigi-infosusteemi-olemus-ja-komponendid/millest-koosneb-riigi-infosusteem

* Tervise infosiisteemi ning seal kasutatavate standardite ning klassifikaatorite kohta saab tapsemalt lugeda E-tervise SA kodulehelt
otselink: www.e-tervis.ee

® A-veebi keskkonnast saab iilevaate aadressil www.tai.ee - Tervisestatistika - Aruannete esitamise keskkond

otselink: https://aveeb.sm.ee/

© Aruandevormid koos juhenditega TAI kodulehel: http://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/viited-aruannete-esitajatele

7 Hambaarsti aruande” vorm ja juhend on leitavad TAI kodulehel www.tai.ee—> Tervisestatistika - Viited aruannete esitajatele
otselink: http://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/viited-aruannete-esitajatele




Tabelis 6. ,Ambulatoorne kirurgia“ naidatakse kdigi hambaraviasutuses voi -alliiksuses tehtud
ambulatoorsete operatsioonide arv. Lisaks tuuakse valja hambaekstraktsioonide arv, isikute arv, kes
on saanud implantaate ning paigaldatud implantaatide arv.

Tabel 7. ,Rontgendiagnostika” sisaldab andmeid asutuses tehtud rontgenuuringute kohta kokku ning
nende jaotust ldhtuvalt uuringu tegemise meetodist ja ulatusest (liksikhammaste ja panoraam-
réntgenogrammid, 3D-uuringud, kolju kiilgtlesvotted).

Tabelid 3-7 (va. tabel 4) kirjeldavad asutuse poolt osutatud hambaravi ning sellega seotud teenuste
mahtu laste (tervisestatistikas 0-14a) ja tdiskasvanute (15a ja vanemad) IGikes. Tabelis 4 on kdik
proteetilise ravi visiidid ja proteese saanud inimesed arvatud tinglikult vanuseriihma ,, 15 aastat ja
vanemad”. Kokku on aruandes 79 tunnust.

»Hambaarsti aruande” juurde kuulub aruande téitmise juhend. Juhendis on selgitatud aruande uldisi
tditmise pohimaotteid (nt tabelid 1 ja 2 taidetakse vaid juhul, kui asutus aasta [Gpu seisuga tegutses) ja
aruande tunnuste tdhendusi, et tagada lhtsetel alustel andmete kogumine ning kindlustada statistika
vorreldavus Ule aastate. Juhendis on vidlja toodud ka mdned A-veebi lisatud andmete
automaatkontrollide selgitused ja vdimalikud erisused kontrollitingimustes.

Alates 2014. aastast on ,Hambaarsti aruande” taitmise abimaterjalina kasutusel ka
hambaravitarkvara arendajate, erialaseltside ja TAl koost66s valminud aruande nn. tehniline juhend.
Tehniline juhend tugineb suurel maaral Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu koodidele ning ei
hdlma voimalikke muid hambaraviasutustes kasutusel olevaid tooteid ja teenuseid ning seda tuleks
aruande koostamisel kindlasti silmas pidada.

Aruandeaasta juhend, aruandevorm (nii kehtiv, kehtimise I6petanud kui uuel perioodil kehtima
hakkav) ja ,Hambaarsti aruande” tehniline juhend on TTO-dele kadttesaadavad nii A-veebi esilehel
menid ,,Vormid“ all kui ka A-veebi sisse logides ning vastavat aruannet tditma hakates. Lisaks on
need dokumendid kittesaadavad TAI tervisestatistika veebilehel®.

1.3. Metoodika ja statistikamenetlused
Riikliku statistika seadus maadratleb, et statistiline Uksus on objekt vdi subjekt, keda v&i mida
kirjeldavaid andmeid statistika tegemisel kogutakse, toddeldakse ja levitatakse. Statistiliseks
Uksuseks kdesoleva kvaliteediraporti méttes on nii iseseisev TTO vdi selle allliksus kui ka patsient.

1.3.1. Uldkogum
Vastavalt kehtestatud korrale on tegevusluba omavatel TTO-del kohustus esitada TAl-le

tervishoiuteenuse osutamisega seotud statistikat ette madratud aruandevormide ulatuses.
Aruandeid kogutakse kdigilt tegevusloa omanikelt, st praegune metoodika baseerub kdiksel
andmekogumisel. Uldkogumi moodustavad kdik asutused, kellel on kehtiv hambaravi, restauratiivse
hambaravi, ortodontia ja/vdi ambulatoorse suu-, ndo- ja ldualuukirurgia teenuste osutamise luba
(edaspidi kasutatud: hambaraviteenuste luba) Terviseameti tegevuslubade registris. Asutused, kus
lisaks ambulatoorse suu-, ndo- ja Idualuukirurgia teenusele thtegi teist hambaraviteenust ei osutata,
»,Hambaarsti aruande” Gildkogumisse ei kuulu. Need asutused esitavad info oma t66 kohta aruandega
,Tervishoiuasutus”. Terviseameti tegevuslubade registri info on Gldkogumi maaratlemise aluseks.
Enne 2014. aastat valjastas Terviseamet tegevuslubasid tdhtajaga viis aastat. 2014. aasta 1. juulist
alates saavad TTO-d tdhtajatud tegevusload. TTO ei ole kohustatud Terviseametit, kust TAl TSO
tegevuslubade andmed saab, informeerima tegevusloal kirjas oleva teenuse osutamise alguse
edasiliikkamisest voi teenuse osutamise |Gpetamisest enne tegevusloa IGppemist. Seega ei ole ainult
tegevusloa omamise pdhjal véimalik 6elda, kas asutus osutas aruandeaastal teenust. Samuti puudub
info naiteks selle kohta, kui asutus osutas teenust alltéovotjana. Asutuste tegutsemise info

& Hambaarsti aruande” vorm ja juhendid on leitavad TAIl kodulehel www.tai.ee—> Tervisestatistika - Viited aruannete esitajatele
otselink: http://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/viited-aruannete-esitajatele




tapsustamine kuulub TAI TSO statistikute tddprotsessi ning tegelik Uldkogum tdpsustatakse
andmekogumise kaigus.

Asutuste Uldkogumi kindlakstegemiseks peetakse TAI TSO-s TTO-de kohta statistilist andmekogu.
Selle tdiendamisel kasutatakse erinevaid andmeallikaid.

TTO-de statistiline andmekogu sisaldab jargmist infot:

=  TTO unikaalne ID-kood, mis on loodud A-veebis,

* Ariregistri kood (allikas: Ariregister),

» juriidilise isiku nimi (Ariregister),

= omaniku liik (allikas: Ariregister),

= TTO liik (allikas: Terviseamet),

= haigla liik (allikas: Terviseamet)

»  Biguslik vorm (allikas: Ariregister),

= juriidilise isiku tegevuskohad (allikas: Terviseamet),

= |epinguline suhe haigekassaga (allikas: Haigekassa),

*  ema- ja tiitarettevdtte staatus (allikas: Ariregister),

= tegevusloa alguse- (ja I6pu-) aeg (allikas: Terviseamet)

= tegevusloa number (allikas: Terviseamet),

» juriidilise isiku majandustegevuse alguse- ja I8puaeg (allikas: Ariregister)
Statistilises andmekogus olevat infot uuendatakse kord kvartalis.

TTO-de arv, kellele pannakse kohustus esitada ,Hambaarsti aruanne”, fikseeritakse 31.12. seisuga.
Aastal 2015 moodustasid aruande jaoks esialgse tldkogumi 543 TTO-d. Neist 22 asutust omasid kdll
kehtivat tegevusluba, kuid oma tegevuse olid nad 2015. aastaks juba I8petanud. Lisaks oli seitse
asutust, kellele 2015.a. vdljastati tegevusluba, kuid kes hambaraviteenuste osutamist veel ei
alustanud.

Aruande esitas tdidetult 499 asutust ja 11 asutust esitas null-aruande. Nullaruande esitajatest kuuel
on olemas tervishoiuteenuse osutamise luba, kuid 2015. aastal oli teenuse osutamine asutuses
(ajutiselt) peatatud (nt. arsti haigestumise v&i vilismaal viibimise t&ttu). Ulejddnud viis asutust olid
aruande esitamise hetkeks (1.03.2016) oma tegevuse ldpetanud, kuid aruandeaastal oli teenust
osutatud. Neli tegutsenud asutust ei esitanud aruannet andmete avaldamise tahtajaks. Teistele TTO-
dele alltéovottu voi -teenust pakkuvad ettevotted kuuluvad perioodi tGldkogumisse, kuid esitavad O-
aruande, kuna nende poolt osutatud teenuste info kajastatakse selle asutuse aruandes, kus teenust
osutatakse.

499-st andmeid esitanud TTO-st 471 olid iseseisvad hambaraviasustused, 13 haiglad, 12
eriarstiabiasutused, kaks Uldarstiabiasutused ja Uks taastusraviasutus.

2015. aastal alustas tegevust 24 uut hambaraviasutust ning lisaks veel kaks uut hambaraviasutuse
alliiksust. Aasta jooksul Idpetas tegevuse 25 asutust.

1.3.2. Andmete kogumise ja valideerimise protsess
Andmekogumise ja valideerimise protsess on jaotatud statistikute ja analtitikute vahel.
»Hambaarsti aruande” esitamise kohustus pannakse A-veebis kdigile jooksval aruandeaastal
hambaraviteenuste tegevusluba omanud, st perioodi Uldkogumi moodustanud asutustele.
Aruandekohustuse A-veebis aktiveerib vastava linna/maakonna eest vastutav statistik kaks nadalat
enne aruandeperioodi I6ppu. TTO-d peavad ,Hambaarsti aruande” esitama hiljemalt 1. martsiks.

A-veebis on igal TTO-| ja tema iseseisvalt aruandeid esitaval alliiksusel unikaalne kood, nn ID-kood. A-
veebi sisenemisel saab asutuse esindaja enda identifitseerimiseks kasutada kas ID-kaarti v6i mobiil-



ID-d. Teiste (konkreetse isikuga mitteseotud) asutuste andmetele juurdepaas puudub. Kdiki asutusi ja
nende esitatud andmeid ndevad TAI TSO too6tajad.

Statistikute Ulesandeks on olla peamine kontaktisik TTO-dega, nGustada neid, vastutada andmete
esitamise eest kasutades kokkulepitud meeldetuletussiisteemi ja kontrollida esialgseid vigu, sh
A-veebi automaatkontrollide tulemusi. Analidtikute (lesandeks on A-veebi automaatkontrollide
moodustamine, teisene andmekontroll ja statistikute ning TTO-de ndustamine keerulisemates
kiisimustes.

Esmane andmekontroll, mida teostavad statistikud, toimub A-veebi lisatud automaatseoste abil. A-
veebis on kolme tilpi andmekontrollid:

e Tabeli tingimused — tabelisisesed kontrollid. Need kontrollivad ridades ja veergudes esitatud
andmete omavahelisi loogilisi seoseid ja olemasolu.

e Vormi tingimused — tabelitevahelised kontrollid. ,Hambaarsti aruandes” on need peamiselt
tehtud t60 ja esitatud ravivdimaluste vahelised kontrollid. Samuti on loodud kontrollseosed
kvartaliaruandega , Arsti vastuvotud ja koduvisiidid“ esitatud laste ja tdiskasvanute visiitide
summaga.

e Aruannete vordlus — toovahend valitud tunnuste vordlemiseks aastati (kasutatav al.2012. a.
andmetest). Vordlus annab kiire Ulevaate muutustest asutuse téomahus ja osutatud
teenustes aastate I6ikes ning voimaldab kiirelt tuvastada tdendoliselt puudulikult edastatud
andmeid.

Kontrollseoste poolt tuvastatud vead kajastuvad A-veebi aruandevormi pdise all olevas lahtris
»,Seosed” ning veerus , Tingimused”. Vea/vigade esinemisel vajutades lahtrile ,vigaseid <arvvdartus>“
avaneb kontrollseoseid nii sonaliselt kui valemina kirjeldav tabel, kus veergude ,Kontrollitud” ja
,Korras“ vordlemisel on ndha, kus viga tehti. Aruannete juurde markuste lahtritesse kirjutavad
andmeesitajad selgitused vigade protokollide kohta, mida A-veebi automaatkontrollid on vilja
toonud, kuid mida erandina, Iahtudes andmeesitaja t66 spetsiifikast, ei saa veaks lugeda. Andmete
tapsustamiseks vGtavad statistikud asutusega Uhendust ning koost6os viiakse aruandesse sisse
parandused.

Asutused, kes aruandeaastal teenust ei osutanud, kinnitavad A-veebis nn nullaruande, st valivad ilma
aruannet taitmata lahtri ,,Nullaruanne®. Kahtluse korral (nt on olemas kehtiv leping haigekassaga v&i
on tegemist seni aktiivselt tegutsenud TTO-ga) votavad TAI TSO statistikud asutusega ihendust, et
saada kinnitust, kas pole tegemist eksliku valikuga.

Statistikute esialgne esitamiste ja andmekvaliteedi kontroll ning vigade parandus kestab kuni aprilli
keskpaigani (1,5 kuud peale esitamistdhtaega). Peale statistikute kontrolli jduavad A-veebis esitatud
statistilise aruande andmed analitikute teise taseme kontrolli. Selle kdigus andmed t6oddeldakse
ning kontrollitakse tdiendavalt andmete omavahelisi seoseid.

Aasta koondandmete analltsimisel virreldakse hambaraviteenust osutanud asutuste ringi ja nende
ravijuhtude andmeid ka Eesti Haigekassa (EHK) lepingupartnerite andmestikuga. Arvesse tuleb vétta,
et koik hambaraviteenuse osutajad ei ole Haigekassa lepingupartnerid ja et olulist osa osutatud
teenustest EHK poolt ei rahastata’. Vordluse eesmirgiks on selgitada, kas need asutused, kes
lepingud on sdlminud, esitavad TAI TSO-le aruandeid. Samuti on véimalik kaudselt hinnata, kui suur
on nende tervishoiuteenuste osa, mis jadavad EHK lepingute mahust valja.

2015.a. oli 509 aktiivsest hambaraviteenust osutavast asutusest EHK-ga leping sGlmitud 339 asutusel,
mis moodustab kaks kolmandikku hambaraviasutustest ja kdik nad esitasid andmeid ka TAIl TSO-le.

° EHK rahastab ainult kuni 19-aastaste laste hambaravi ja teatud diagnooside korral ka ortodontilist ravi ning taiskasvanute valtimatut
hambaravi.



Varasematel aastatel oli EHK ravijuht laste hambaravis defineeritud kui raviarve, millel kajastub tGhele
isikule the arsti poolt kuni kolme kuu jooksul osutatud hambaravi. See tdhendab, et EHK ravijuhtude
ja TAl visiitide statistika ei olnud vorreldavad, sest ks ravijuht vdis sisaldada mitut visiiti. Kuna alates
2015. aastast esitatakse hambaravi raviarved EHK-le visiidipdhisena®, siis peaks olema vdimalik
ravijuhtude arvu vordlus TAIl aruandega kogutavate visiitide arvuga. EHK andmetel oli kuni
14-aastaste laste ravijuhtude arv hambaravis'™ 2015. aastal 296 514. TAl andmetel tegid 0-14-
aastased lapsed kokku 357 012 hambaravivisiiti. EHK ravijuhtusid oli TAl andmetega vorreldes seega
60 498 ehk 17% vdrra vahem. Suurem osa ehk 93% TAl-le enam esitatud visiitidest oli tehtud EHK-ga
teenuselepingut omavate TTO-de poolt. Visiitide arvu erinevusel vdib olla mitmeid pdhjusi.
Toendoliselt ei pruugi uus EHK raviarvete vormistamise kord TTO-de Idikes olla veel tadielikult
rakendunud. Samuti ei ole TAl agregeeritud aruandlusel pdhinevate andmete puhul véimalik
kontrollida, missuguse vanusevahemiku kohta on asutused laste visiidid esitanud. EHK lepingut
mitteomavate TTO-de poolt tehti 2015. aastal vaid 1,2% kdigist 0-14-aastaste laste
hambaravivisiitidest. Tegemist on siiski kaudse hinnanguga laste tasulise hambaraviteenuse
kasutamisele, kuna arvestatud ei ole lepingute konkreetseid mahtusid TTO-de kaupa.

»,Hambaarsti aruande” andmeid vorreldakse varasematel aastatel esitatud andmetega. Selles etapis
on kontrollimisse kaasatud ka asutuse poolt A-veebis esitatud teiste aruannete nagu naiteks
,Tervishoiutootajad”, ,Arsti vastuvétud ja koduvisiidid“ ning ,Tervishoiualane majandustegevus”
andmed. Juhul kui asutuse t66mahus voi osutatud teenuste osas on suured muutused, siis voimalusel
vorreldakse andmeid esmalt teistes aruannetes esitatud infoga (nt. kas on lisandunud/lahkunud
tootajaid, kas teenuste miugimahud on kasvanud/langenud). Kui teiste aruannete pdhjal esitatud
andmed muutusi ei selgita, siis voetakse asutusega lihendust, et tdapsustada, kas andmete esitamises
ei ole vigu ning mis on muutuste pdhjused. Uldjuhul teostatakse lisakontroll, kui asutuse té6maht on
muutunud viiendiku vorra vdi rohkem.

Toomahu vordlev kontroll teostatakse ka kvartaliaruandega ,Arsti vastuvdtud ja koduvisiidid”
aruandeaasta kohta esitatud visiitide arvu pdhjal. Uldjuhul peaksid kvartaliaruandega hambaarsti
koondreal (sisaldab kdigil hambaarsti erialadel tehtud visiite) esitatud taiskasvanute ja laste visiitide
summad vorduma ,Hambaarsti aruandega“ esitatud laste ja tdiskasvanute visiitide summadega.
A-veebis on aruande vormile lisatud ka vastavad automaatkontrollid. Kontrollseosed ei ole
absoluutsed, kuna teatud juhtudel on andmetes lubatud erinevused: 1) aastaaruandes on kirjas nao-
[Gualuukirurgi visiidid; 2) aastaaruandes on osa visiite loetud kahte hambaravitoo tabelisse (nt ravi ja
proteesimine); 3) lastele on valmistatud proteese (aasta-aruandes proteesitdd tabelis lapsi ja
tdiskasvanuid ei eristata). Véimalike erisuste kohta palutakse asutustel lisada aruandesse selgitavad
kommentaarid. Juhul kui selgitused puuduvad, vOetakse asutustega andmete tdpsustamiseks
Uhendust. 2015.aastal oli selliseid asutusi, kelle kvartaliaruannetega esitatud visiitide arv ei tGhtinud
aastaaruande visiitide arvuga 42 (8% asutustest). Neist andmete tdpsustamiseks voeti lihendust 29
asutusega.

Aruandesiseste kontrollide pohitiilibid on: tddmahu ja isikute arvu suhted, ravitud hammaste arvuga
seotud kontrollid visiitide, isikute ja diagnoosi |18ikes, parodontiidi ravivisiitide suhe visiitide Gldarvust,
ravivajadusega ja ravivajaduseta isikute suhe, teostatud protseduuride ja isikute arvu suhted,
paigaldatud aparaatide/proteeside ja isikute arvu suhted jt. Vigade tuvastamisel v&i kiisimuste
tekkimisel kontakteerutakse asutusega teistkordselt, et selgitada, kas andmete esitamises ei ole vigu
ning mis on muutuste pdhjused.
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Lisaks eelpool kirjeldatud aruandesiseste kontrollide pdhjal tuvastatud vigadele ning kvartali- ja
aastaaruannete visiitide koguarvu mittevastavustele esinevad sagedamini vead veel suuhiigienistide
vastuvottude esitamisel ning asutuses osutatavate hambaraviteenuste vdimaluste markimisel.
Suuhiigienisti visiitide arvestuse aluseks on, kui asutuses on olemas suuhiigienisti ametikohal to6tav
spetsialist, kes teeb iseseisvaid vastuvotte. Hambaarsti voi hambaarsti assistendi poolt tehtud
vastuvotte suuhigienisti visiitide hulka ei loeta. Rohkem esinebki viga, kus aruandesse margitakse
hambaarsti vdi hambaravi de/assistendi poolt tehtud visiite. (2015.a. oli selliseid aruandeid 26.)
Vahesemal maaral on jaanud visiidid markimata, kuigi asutuses té6tab suuhlgienist. (Selliseid asutusi
oli 2015.a. viis.)

Lisaks tdidavad asutused vaga ebaiihtlaselt aruande tabelit nr 2 ,Tehtav t66“, kuhu margitakse
asutuse ravivdoimaluste olemasolu. Seetdttu on alates 2014. aasta aruandlusest need andmed
arvutatud aasta jooksul reaalselt osutatud teenuste pdhjal. (Alates 2017. aastast on antud tabel
aruande koosseisust valja arvatud.)

Tavaliselt tuleb andmete tdpsustamiseks poorduda keskmiselt 100-150 asutuse (20-30%
Uldkogumist) poole. 2015. aasta aruannetega seoses poorduti 141 asutuse poole.

Juhul kui aruande esitamise kohustuse saanud TTO ei ole tahtajaks aruannet, sh 0-aruannet,
kinnitanud, saadavad statistikud asutusele meeldetuletuskirja. Kahe kuu moéddumisel saadetakse
aruannet mitteesitanud asutustele TAIl direktori allkirjastatud meeldetuletuskiri. Jatkuval aruande
mitteesitamisel teavitatakse Terviseametit, kes omakorda saadab asutusele meeldetuletuskirja koos
infoga sunniraha véimaliku maaramise kohta. Mitteesitatud aruannete puhul kasutatakse andmete
imputeerimist, millest on |ldhemalt juttu punkti 5.2 all.

1.3.3. Muudatuste tegemine andmekogumises
A-veebis aruandega kogutavate andmete koosseisu muudetakse vastavalt vajadusele, kuid mitte
sagedamini kui kord aastas ette jargmise aasta aruandluse jaoks.

Aruannete vormide muutused on seotud uute tervishoiuteenuste ja raviviiside lisandumisega,
teenuste mberstruktureerimisega voi kasutusel olevate klassifikaatorite muutmisega. Aruannete
tdiendusi on kaasa toonud ka see, kui andmete osas on tekkinud uus asjakohasem andmeallikas voi
vajab aruanne tdiendamist Eesti riigi rahvusvaheliste kohustuste tottu. Muutmisettepanekuid teevad
konkreetsete andmetega tootavad anallitikud ja peamised statistika tarbijad: tervisevaldkonna
erialaseltsid, TTO-d ja sotsiaalministeerium. Ettepanekud arutatakse labi sotsiaalministeeriumi ja
vastavate erialaseltsidega, kelle kompetentsi hulka kuulub teenuste osutamine, mille kohta andmeid
muudetava tervishoiustatistilise aruandega kogutakse. Asjasse puutuvatele erialaseltsidele ja TTO-
dele antakse aruannete muudatustest teada ja kusitakse nende arvamust hiljemalt eelndu
vastuvdtmise kaigus. Muudatused kinnitatakse enne aruandeperioodi algust sotsiaalministri
maarusega ning nendest teavitatakse asutusi iga aasta I6pus toimuvatel aruandlust tutvustavatel
koolitustel. Koolituse materjalid tehakse kdttesaadavaks ka TAl kodulehel tervisestatistika koolituste
rubriigis'®. Lisaks saadetakse TTO-dele ringkiri ning informeeritakse peamisi TTO-dele
infotehnoloogilist tuge pakkuvaid ettevétteid.

2015. a. ,Hambaarsti aruande” vormis ei olnud vorreldes varasemaga muudatusi. Viimased
muudatused viidi sisse 2013. aasta aruandevormi.

2 Koolitusmaterjalid on leitavad TAl kodulehelt www.tai.ee > Tervisestatistika - Koolitused & stindmused
otselink: http://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/koolitused-ja-sundmused
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1.4. Andmeesitajate koormus
Andmeesituskoormus peab piirduma TTO-dele vGimalikult vahese ressursikuluga ning eesmark on
koormust pidevalt vahendada vastavalt administratiivsete andmeallikate kasutuselevGtmise
vBimaluste laienemisega.

Eestis ei ole sobivat teist administratiivset andmeallikat, mille alusel hambaravi statistikat teha. Suurt
osa osutatud hambaraviteenustest Eesti Haigekassa ei rahasta. (Rahastatud on ainult kuni 19-
aastaste laste hambaravi ja teatud diagnooside korral ka ortodontiline ravi ning tdiskasvanute
valtimatu hambaravi.) Kuna EHK andmestik p&hineb raviarvete infol, siis patsientide endi poolt
makstud teenused seal ei kajastu. Alates 01.juulist 2015 on hambaraviasutused kohustatud edastama
hambaravikaarte ja visiiditeatisi ka tervise infoslisteemi (TIS). TIS-i saadetud dokumentide h&lmatus
ei ole veel piisav usaldusvdarse statistika tootmiseks. Nt. seisuga 4.10.2016 oli 2016. aasta kohta TIS-i
hambaravidokumente edastanud asutusi 306 ehk 61% kdigist hambaraviteenust osutanud
asutustest. Kuid TAI poolt on alustatud t66d aruandluselt TIS-i andmete kasutamisele Gleminekuks.
Plaanis on TIS-i Statistikamooduli arendus, mis looks juurdepdasu TIS-i hambaravi andmetele
statistika tootmise tarbeks.

Andmeesitajate koormuse hindamiseks ei ole TAl TSO eraldi vdlja to6tanud metoodikat ning
koormust ei ole hinnatud. Juhul kui andmekogumises tehakse muudatusi, arutatakse need labi
partneritega, keda muudatused puudutavad.

2. Statistika avaldamine

Statistika avaldamise sagedus ja kuup&evad on kirjas TAl kodulehel avaldamiskalendris®®.

Statistika avaldatakse TAI Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasis*® (TSTUA). Statistika
hambaraviasutuste ning seal pakutavate ravivoimaluste kohta avaldatakse aasta koondandmetena
TTO maakonna I8ikes septembri IGpus. Hambaravitdo statistika avaldatakse aasta koondandmetena
TTO maakonna ja patsiendi vanusriihma Idigetes oktoobri I6pus. Kuna tegemist on aastastatistikaga,
siis sesoonseid mojusid ei esine. Avaldamisele tulevad 106plikud hambaravi koondandmed, esialgseid
andmeid ei avaldata.

Juba avaldatud aastaandmeid muudetakse ainult erandkorras. LOplike aasta koondandmete
korrigeerimisi tehakse uldjuhul maksimaalselt kolme viimase aasta kohta. Andmete aegridade
Uhildamise vajaduse korral korrigeeritakse ka pikema perioodi andmeid.

Avaldamise eest vastutab andmetega t66tav analiititik ning TSO juhataja. Analllsitud andmed TSTUA
tabeli kujul tehakse kattesaadavaks kdigile kasutajatele samaaegselt. Viimase uuenduse kuupdev
lisatakse iga TSTUA tabeli juurde lingi ,,Uldinfo“ alla. Lisaks kuvatakse iga tabeli all mirkustes info
selle kohta, mis kuupdeval on milliseid varem esitatud andmeid tagantjargi muudetud. Tabeli
allméarkused sisaldavad viimase aasta jooksul tehtud muudatuste selgitusi. Viimased parandused tehti
2016.aastal 2014.aasta andmetesse, kui viidi sisse 10 asutuse poolt andmete avaldamise jargselt
esitatud tapsustatud info.

Koik ,Hambaarsti aruandega” kogutavad tunnused on ka avaldatud. 2015.aastal lisati varasemalt
TSTUA-s avaldamata olnud tunnused: ,ravitud hammaste arv“, ,juureravitud hammaste arv“,
,ortodontiliste aparaatide arv kokku”, sh ,suust eemaldatavate aparaatide arv“ ning ,suust mitte-

3 Avaldamiskalender asub TAI kodulehel www.tai.ee - Tervisestatistika - Tervisestatistika avaldamiskalender
otselink: http://pxweb.tai.ee/esf/pxweb2008/dialog/Info/Avaldamiskalender.html

¥ Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas TAI kodulehel: http://www.tai.ee/tstua
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eemaldatavate aparaatide arv”. TSTUA-s avaldatud tunnuste aegrida hdlmab aastaid 1999-2015.
Ortodontiliste aparaatide andmetest on avaldatud vaid 2014-2015.a. andmed, kuna metodoloogiliste
uuenduste tottu vajab varasem aegrida thildamist.

2.1 Avaldamisest teavitamine

Jargmise aasta avaldamiskalender, mille on kinnitanud TAI TSO juhataja, pannakse TSTUA avalehele
Ules hiljemalt kolm kuud enne aasta algust. Kalendris olevad kuupdevad ldhtuvad osakonna
tooplaanis kokku lepitud rutiinstatistika tootmise protsessi etappide ajalisest kestusest ning on
pladtud arvestada tarbijate vajadustega. Kalendris on vilja toodud avaldamiskuupdevad nii
kronoloogilises  jarjekorras kui ka andmebaasis olevate teemade kaupa. Saabuvatest
avaldamiskuupaevadest antakse teada nii TAl kodulehe ja Terviseinfo.ee avalehe Stindmuste rubriigis
kui ka TAl Facebook-i (FB) lehel. Andmebaasis tehakse statistika kasutajatele kattesaadavaks
avaldamispaeval kell 10 hommikul ning kasutajaid teavitatakse pressiteate voi TAl FB lehe uudise
vahendusel ning tervisestatistika infolisti uudiskirja kaudu.

Hambaravi statistika kohta avaldatakse FB uudis, mille koostab vastutav analtitik, kes koosk6lastab
selle enne avaldamist osakonna juhataja ja TAIl avalike suhete ndunikuga. Uudise paneb lles kas
avalike suhete ndunik vdi andmebaasi haldur ja seda saab lugeda nii andmebaasi esilehelt kui TAI FB
lehelt, samuti saavad uudise k&ik tervisestatistika infosaajate nimekirja kuulujad. Uudis sisaldab
lihikest Glevaadet avaldatud andmetest rohuga muutustele, mis on toimunud vérreldes varasemate
aastatega.

2.2 Metaandmed
Pohjalikud metaandmed toetavad andmete kasutamise selgust ja (iheselt mdistetavust ning
takistavad andmete ekslikku interpreteerimist.

TSTUA-s avaldatud metaandmed sisaldavad:

e andmete kogumisel ja avaldamisel kasutatud mdistete selgitusi;

e |(ihililevaadet metoodikast;

o klassifikaatorite kirjeldust, mida andmete tootlemisel rakendatakse;

e andmetabelite uuendamise kuupéaeva;

e juba avaldatud statistika muutmise korral selgitust tabeli all markuste osas, milliseid
andmeid ja millal on muudetud. Allmarkus on nahtav (ihe aasta jooksul peale
muudatuste tegemist.

Juhul kui kasutaja soovib tdpsustada andmetabelite vGi metaandmete sisu, on lingi ,,M0disted ja
metoodika” alt leitavad vastava valdkonna statistikaga toé6tava anallitiku kontaktandmed.

Lisaks andmebaasile, leiab metaandmed ka TAI kodulehe Tervisestatistika alalehelt®. Seal asub nii
Tervisestatistika sonastik, kust saab lugeda tervisestatistikaalaste mdistete selgitusi kui ka naha
klassifikaatorite Uleminekutabeleid ning nende juurde kuuluvaid selgitusi metoodika muutmise
pdhjuste kohta.

Metaandmeid korrigeeritakse siis, kui kasutatud metoodikas tehakse muutusi, naiteks
klassifikaatorite ja mdistete tdiendamise, andmekogumise uuenduste vms ndol, samuti
andmekasutajate poolt esitatud kisimustele vastamiseks. 2015. a ei ole andmebaasis hambaravi
metaandmeid taiendatud.

» http://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/metaandmed
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2.3 Konfidentsiaalsus
Statistiline konfidentsiaalsus tdhendab seda, et andmeesitajate privaatsus on tagatud, nende
esitatud andmeid kasutatakse (iksnes statistilistel eesmdrkidel ning infot ei avaldata kolmandatele
osapooltele. Konfidentsiaalsuse jérgimisel ei ole avaldatud andmete puhul andmeesitaja otsene voi
kaudne tuvastamine véimalik.

TSO lahtub oma t66s riikliku statistika seadusest ja Euroopa statistika tegevusjuhisest, mis molemad
madravad statistilise konfidentsiaalsuse reeglid. Andmed avaldatakse sellise agregeerituse tasemega,
et Uhe andmetabeli lahtri sisu moodustub vahemalt kolmelt andmeesitajalt saadud statistika pdhjal.
Kdrvalekaldena sellest reeglist on kdigi osutatud hambaraviteenuste andmed avaldatud ka
maakondade |3ikes, kuigi osade teenuste puhul (nt proteesitdd, ortodontia ja kirurgia) on maakondi,
kus teenuseosutajaid on vahem kui kolm. Andmed on avaldatud, kuna tegemist ei ole sensitiivsete
andmetega ning arvestatud on suure avaliku huviga maakondlike naditajate kasutamisel. Samuti on
oluline anda ilevaade erialade kaupa erinevate teenuste osutamise mahtudest ning piirkondlikust
kattesaadavusest. Konfidentsiaalsusnduded on tapsemalt kirjeldatud tervisestatistika levipoliitikas'®,
mis on kinnitatud TAI direktori poolt.

2.4 Muu info avaldamise kohta
Koik ,,Hambaarsti aruandega” kogutavad andmed on avaldatud TAl andmebaasis. Hambaravi visiitide
arv ja visiitide arv elaniku kohta maakondade |6ikes on lisaks avaldatud Statistikaameti andmebaasis
teema ,Sotsiaalelu” alateema , Tervis“ jaotises ,Haigestumus ja arstiabi kasutamine” vastavalt TAl ja
Statistikaameti kokkuleppele. Hambaravi visiitide infot edastatakse ka rahvusvaheliste
organisatsioonide — OECD, Eurostati ja WHO — andmebaasides avaldamiseks (avaldatav naitaja —
visiitide arv ihe elaniku kohta).

3. Olulisus (asjakohasus)

Olulisuse all méeldakse tarbijate vajadustele vastutulekut. Avaldatud informatsioon peab olema
vajalik ja voimaluste piires piisav ning loobuda tuleks selliste andmete kogumisest ja avaldamisest,
mille suhtes puudub avalik huvi.

Hambaravi alast statistikat kasutatakse eelkdige siseriiklikult. Pd&hilisteks kasutajateks on
Sotsiaalministeerium, Haigekassa ja erialaseltsid, aga ka TTO-d, ajakirjandus, Ulidpilased ja
ravimifirmad. Sotsiaalministeerium vajab statistikat t66ks tervishoiuteenuste osutamise
korraldamisel ja planeerimisel ning osutatud teenuse mahtudest llevaate saamiseks, EHK kasutab
TAl poolt avaldatud statistikat nditeks hambaravihlvitiste maksmise planeerimiseks.
Rahvusvahelistes vordlustes kasutatavaks naitajaks on visiitide arv Uhe elaniku kohta
(Eurostat/WHO/OECD uhiskiisimustik). Samas ndudlus oleks veelgi detailsema statistika jarele, mida
hetkel ei ole voimalik pakkuda. Naiteks kiisib OECD oma iga-aastase andmebaasi paringuga Uhe
suutervise indikaatorina 12-aastaste laste suutervise indeksit (DMFT-indeks). Samuti on palju huvi
tuntud Eestis hambaravi saavate vilismaalaste kohta, mille osas samuti andmed kahjuks puuduvad.

Aja jooksul on suurenenud tarbijate ootused seostatud informatsioonile. Vajatakse naiteks infot eri
vanuses patsientidele nii hambaravis kui ortodontias pandud diagnooside ja protseduuride |3ikes.
Agregeeritud aruannetega laheks soovitud informatsiooni esitamine andmeesitajatele liiga kulukaks.
Ning detailsemat statistikat olekski mdistlik toota pigem individuaalandmete pohiselt. Seetdttu on
TSO pannud lootused detailsemate andmete saamiseks eelkdige TIS-i laekuvate
hambaravidokumentide infole. Kui TIS-i andmed muutuvad tervisestatistika jaoks kattesaadavaks, siis
esmalt on vajalik panustada andmekvaliteedi ja andmehdive analiilisimisele. Ja kui tulemused seda

' http://www.tai.ee/images/PDF/Tervisestatistika_levipoliitika.pdf
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lubavad, on tulevikus véimalik hambaraviteenuse osutajad TAl-le esitatavate hambaravi aruannete
kohustusest vabastada.

Iga kolme aasta jarel viib TSO labi TSTUA kasutajate seas kisitluse, et selgitada vélja, kes on
andmebaasi kasutajad, millised on nende andmevajadused ja kas avaldatud statistika vastab neile
vajadustele. Kasutajauuringu raport avaldatakse TAIl Tervisestatistika lehel uuringute ja analiilside
rubriigis. Viimane tervisestatistika kasutajauuring’’ toimus 2016. aastal. Hambaravi statistika
kasutamist seal eraldi ei uuritud. Kuid 2013.a. labi viidud kusitluses mainis arsti sh hambaarsti
ambulatoorsete vastuvdttude ja visiitide andmete kasutamist 55,3% uuringule vastanutest.

4. Tapsus ja usaldusvaarsus

Statistika kajastab tegelikkust tdpselt ja usaldusvddrselt. Esitatud andmeid ja statistilist véljundit
hinnatakse regulaarselt ning kontrollitakse nende d&igsust. Valikuvigu ja valikust séltumata vigu
moddetakse ning analiiiiside tulemusena tdiustatakse statistika tootmise protsessi.

Hambaravi statistika baseerub kdiksel teenuse osutajate valimil, mis valistab valikuvea. TSTUA
kasutajate 2016. a kisitlusuuringu pohjal hindas arsti sh. hambaarsti ambulatoorsete vastuvéttude
statistikat usaldusvaarseks 88,6% vastanuist.

4.1 Vastamismaar
Tabel 1. Hambaravi osutanud TTO-de arv ja vastamismdiéir 2015. aastal
TTO-de arv
2015
kohustatud
asutused

Aasta jooksul kehtivat hambaravi tegevusluba omanud 543
tervishoiuteenuse osutajate arv
... 2015. aastaks tervishoiuteenuse osutamise IGpetanud 29
vOi teenuse osutamisega mitte-alustanud (A-veebis
aruande esitamise kohustust ei pandud)

. 2015. aastal tervishoiuteenuse osutamise ajutiselt 6
peatanud (kinnitas A-veebis 0-aruande)
Uldkogum 508
Aruandeaastal tegutsenud tervishoiuteenuse osutajad, 5
kes aruande esitamise hetkeks olid tegevuse IGpetanud,
kuid kelle andmeid oli vdimalik imputeerida (esitasid
A-veebis 0-aruande)
Aktiivsed tervishoiuteenuse osutajad, kes ei esitanud 4
,Hambaarsti aruannet”, kuid andmeid oli vdimalik
imputeerida
Aktiivsed ja aruande esitanud tervishoiuteenuse 499
osutajad
... iseseisvad hambaraviasutused 471
... haiglad 13
... eriarstiabiasutused 12
... Uldarstiabiasutused 2
... taastusraviasutused 1
TTO-de vastamismaar, % 98,2%

,Hambaarsti aruande” esitamise kohustus 2015.aasta kohta pandi 514 asutusele, kellest kuus asutust
olid hambaraviteenuse osutamise ajutiselt peatanud (st ei tegutsenud 2015.aastal). Seega kujunes

' http://www.tai.ee/et/terviseandmed/uuringud/download/368
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eeldatavaks aktiivsete tervishoiuteenuse osutajate kogumiks 508 asutust (vt tabel 1). Aruande esitas
taidetult 499 asutust. Viis asutust, kes 2015. aastal teenust osutasid, kuid aruande esitamise hetkeks
olid oma tegevuse Idpetanud, esitasid nullaruande. Neljal asutusel oli aruanne andmete avaldamise
ajaks veel esitamata. Nende nelja aruandevdlglase ning viie tegutsenud, kuid nullaruande esitanud
asutuse andmed imputeeriti. Seega kujunes I6plikuks Gldkogumiks 508 asutust ning vastamismaaraks
98,2%.

4.2 Andmete kadu ja imputeerimine
Mittevastamise puhul kasutatakse imputeerimist: nii taielikku imputeerimist, mis tdahendab
iseseisvalt tegutsenud, kuid aruannet mitte esitanud asutuse andmete loomist kui ka osalist
imputeerimist, st esitatud aruandes olevate andmeliinkade tditmist.

Kuna hambaravi teenust osutavad TTO-d esitavad andmeid oma t66 kohta ka kvartaliaruandega
»Arsti vastuvotud ja koduvisiidid” (al. 2017.a. see kohustus kaob), siis on voimalik, et asutuses aasta
jooksul tehtud visiitide arv on teada ka juhul, kui ,,Hambaarsti“ aastaaruannet ei ole esitatud. Selliste
aruandevdlglaste korral on esitatud visiitide arvu kasutatud sisendina llejadnud puuduvate andmete
imputeerimiseks. Visiitide arv on jagatud kolme viimase aasta keskmise jaotuse alusel vastavalt kas
hambaravi, proteesi ja/vdi ortodontia visiitideks. Ulejdanud andmete imputeerimisel on kasutatud
kolme viimase aasta naitajate omavahelisi keskmisi suhteid.

Kui visiitide arvu ei ole teada, toimub aruande tdies mahus imputeerimine vastavalt kolme eelneva
aasta kohta esitatud aruannetele, arvutades nditajate aritmeetilised keskmised. Uksikute
andmeliinkade puhul arvestatakse samuti asutuse kolme varasema aasta teenuse osutamise
mahtusid ning lisatakse puuduolevad vaartused kolme aasta aritmeetilist keskmist kasutades.

Juhul kui iseseisvalt tegutseva asutuse kohta varasem info puudub, imputeeritakse andmed téielikult.
Imputeerimisel vOetakse aluseks asutuse profiil: tootajate arv, tegevuskoht maakonna tasemel,
osutatavad teenused, keskmine patsientide ja visiitide arv aastas ning leitakse vasteks vdimalik
sarnane teine asutus, kelle kolme viimase aasta andmeid imputeerimiseks kasutada. Imputeeritakse
iseseisvalt tegutsevate asutuste andmed. Asutust iseloomustavad demograafilised tunnused lisatakse
anallisi TSO statistilisest andmekogust.

2015. aastal imputeeriti viie asutuse andmed osaliselt, st. olemasoleva visiitide info pdhjal ning nelja
asutuse puhul kasutati andmete tdies mahus imputeerimist. Koigi (iheksa asutuse puhul oli tegemist
iseseisvate hambaraviteenust osutavate asutustega.

4.3 Ule- ja alaregistreerimise hinnang

Agregeeritud andmete kogumise metoodika ei ole sobiv alus Ule- v&i alaregistreerimise hindamiseks.
Hetkel ainuke andmeallikas, mida saab osaliselt kasutada laste hambaravivisiitide registreerimisele
hinnangu andmiseks on Haigekassa andmebaas. Kuid tuleb arvestada, et mitte koik
hambaraviteenuse osutajad ei ole Haigekassa lepingupartnerid. Nt. 2015.a. oli hambaraviteenust
osutavatest asutusest EHK-ga leping s6lmitud umbes kahel kolmandikul hambaraviasutustest. Ning
laste andmete puhul on omakorda piiranguks erineva vanuselise jaotuse kasutamine (tervisestatistika
maaratluse jargi on lapsed vanuses 0-14-a., EHK andmetes 0-19-a.)

Kaudse vordlusena saab vélja tuua, et 2015. a. oli EHK andmetel kuni 19-aastaste laste ravijuhtude
arv hambaravis 377 403, TAl andmetel tegid 0-14-aastased lapsed 357 012 hambaravivisiiti. (EHK
statistika on raviarvete pdhine ja kuna alates 2015. aastast esitatakse hambaravi raviarved
visiidipdhisena, siis peaks esitatud ravijuhtude arv olema vdrreldav tervisestatistikas kogutava
visiitide arvuga.)
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Kuna taiskasvanute hambaravi (v.a. valtimatu abi) ei rahastata, EHK andmestik sisaldab aga ainult
EHK poolt makstud juhtumite statistikat, siis tdiskasvanute hambaravi kohta vordlusvéimalus
puudub.

Alates 01.juulist 2015 on hambaraviasutused kohustatud edastama hambaravikaarte ja visiiditeatisi
ka tervise infostisteemi (TIS). Hetkel pole veel TIS-i loodud tehnilist lahendust nende andmete
statistilistel eesmarkidel kasutamiseks, mis tdhendab, et TIS-i andmeid ei ole samuti véimalik {le- voi
alaregistreerimise hindamiseks kasutada.

5. Soltumatus, objektiivsus ja labipaistvus

Statistikat toodetakse erapooletult ja s6ltumatult ning see on vaba igasuguste huvigruppide survest
andmete kogumisel, metoodika arendamisel ning andmete avalikustamisel ja levitamisel. Statistika
tootjal on ainupddevus otsustada avaldatava statistika sisu ja avaldamisaja lle. Kéiki statistika
tarbijaid koheldakse vordselt. Statistika avaldamise kuupdevad on avalikud ja ette teatatud. Statistika
avaldamisega koos tehakse kasutajatele kittesaadavaks statistika kasutamist ning interpreteerimist
toetavad metaandmed. Avaldatud andmetes leitud vead parandatakse kiiresti ja parandustest
informeeritakse kasutajaid.

,Hambaarsti aruande” andmekoosseisu kinnitab sotsiaalminister. Ministeerium ei sekku statistiliste
meetodite valikusse vGi andmete avaldamisse ning statistika soltumatuse kriteerium on
tervisestatistika tootmisel tagatud.

Tervishoiustatistiliste aruannetega kogutavate andmete to6tlemise ja avalikustamise eest vastutab
TAI TSO. Hambaraviteenuste statistika on avaldatud TSTUA-s vastavalt avaldamiskalendris kirjas
olevatele kuupdevadele koos metaandmetega eesti ja inglise keeles. Andmed avaldatakse kdigile
korraga. Avaldamiskalendri tdhtaegade saabumisest teavitatakse tarbijaid TAI veebilehe ja
terviseinfo.ee kaudu, FB lehel, TSTUA esilehel ning tervisestatistika infolisti kaudu.

Vigade parandamisel avaldatud andmetes kirjutatakse TSTUA andmetabeli allmarkustesse selgitus,
milliseid andmeid muudeti. Allmarkus on kasutajale ndhtav UGhe aasta jooksul alates muutmise
paevast.

Andmete levitamine toimub ainult teabenduete esitamisel. Teabenduetele vastamise kord ja
andmete levitamise reeglid on kittesaadavad TAl kodulehel™.

6. Ajakohasus ja digeaegsus

Oigeaegselt avaldatav statistika tehakse tarbijatele kéttesaadavaks etteteatatud kuupdeval ja
kellaajal. Téhtaja muutmisel informeeritakse sellest tarbijaid ette ja avaldatakse selgitus kuupdeva
muutmise péhjuste kohta. Ajakohasus moddab viiteperioodi, mille kohta andmed koguti ja andmete
avaldamise aja vahelist nihet. Ajakohasuse rakendamisel voetakse arvesse nii kasutajate vajadusi kui
statistika tootmise protsessile kuluvat aega. Oluline on avaldada analiiiisitud tulemused mitte véga
pikka aega hiljem sellest perioodist, mille kohta andmed on kogutud ning véimaldada tarbijal
kasutada mitte liksnes lihe perioodi andmeid vaid pikemat aegrida.

Tervishoiustatistilise aruande ,Hambaarsti aruanne” esitamistdhtaeg TTO-dele on aruandeaastale
jargneva aasta esimesel martsil. Hambaraviasutuste ning nende ravivGimaluste statistika avaldamise

18 . - ~
Teabendude esitamise juhend ja teabendudele vastamise kord on leitav TAl kodulehelt www.tai.ee - Tervisestatistika - Teabendue
otselink: http://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/teabenoue
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tdhtaeg on septembri I6pus (2015.a. andmed avaldati 28.09.2016). Hambaravitod statistika
avaldamistdhtaeg on oktoobri I6pus (2015.a. andmed avaldati 26.10.2016). Seega on asutuste info
tarbijatele kattesaadav ligi 7 kuud ning hambaravi andmed ligi 8 kuud peale andmete
esitamistdhtaega. Hambaraviasutuste ning ravivGimaluste avaldamiskuupdeva tésteti kuu aega
varasemaks (oktoobri [Gpust septembri IGppu) 2014. aastal, kui Uhtlustati kdigi iseseisvate
tervishoiuasutuste statistika avaldamise aeg. Arvestades kaheastmelist andmete kontrolli ja
andmeesitajate suvepuhkusi, ei ole avaldamiskuupdevi voimalik markimisvdarselt varasemaks tosta.
Kdik 2015.a. andmed avaldati avaldamiskalendris ettendhtud kuupaevadel.

2016.a. tervisestatistika  kasutajauuringu alusel oli tervishoiuteenuse osutajate (sh.
hambaraviasutuste) andmete avaldamise tdhtajaga rahul 90,2% ja arsti sh. hambaarsti visiitide
avaldamise tdhtajaga 88,2% vastanutest.

7. Sidusus ja vorreldavus

Statistika on ajaliselt vorreldav, kui definitsioonid ja metoodika ei muutu. Vbimalusel tehakse
statistikat (htsete klassifikaatorite ja standardite alusel. Erinevatest allikatest pdrit samasisulisi
andmeid saab omavahel kombineerida ja koos kasutada. Ajalise vdrreldavuse katkemisel,
definitsioonide ja metoodika muutmisel, selgitatakse aegrea katkemise pdéhjuseid. Ka siis kui
metodoloogiliste muudatuste tegemisel ajaline jérjepidevus sdilitatakse voi luuakse nn sild aegrea
jédtkamiseks, on vajalik statistika kasutajate jaoks kirjeldada toimunud muutusi. Metoodika ja aegrea
muutuste kirjeldus peab olema kdigile tarbijatele avalikult kéttesaadav.

Hambaravi andmete aegrida on TSTUA-s avaldatud alates 1999. aastast. Olulisemad muudatused
,Hambaarsti aruandes” viidi sisse 2013. aastal seoses aruandega kisitavate nditajate
kaasajastamisega. POhiosa muudatustest ldhtus Eesti Hambaarstide Liidu (EHL) poolt esitatud
ettepanekutest ja hinnangutest. Aruande koosseisust jaeti valja tabel 2 ,Spetsialiseeritud kabinetid”
ning tabel 4 ,Ametikohad”. Spetsialiseeritud kabinettide olemasolu (mitte arvu) info oli kaotanud
oma aktuaalsuse ning tervishoiustatistiline vajadus esitatud andmete jarele selleks hetkeks juba
puudus. Hambaraviteenust osutavate asutuste tOOtajate ja nende poolt tdidetud ametikohtade
andmeid hakati alates 2013. aastast koguma uue aruandevormiga ,Tervishoiutddtajad”. Tabelist 3
,Hambaravi“ — jaeti valja: saneeritute arv, sihiliste profiilaktiliste kiilastuste arv, sh isikud, kes vajasid
sanatsiooni ja sh saneeritute arv. POhjuseks definitsioonide ebaselgus ning sellest tulenev andmete
ebaihtlane kvaliteet. Andmekoosseisu lisati: parodontiidi ravivisiidid, ravi mittevajanud isikute arv,
suuhugienisti visiitide arv. Tabelis 4 ,Hammaste proteesimine” jaeti dra bulgelproteeside kohta
eraldi andmete kogumine. Biiligelproteeside info esitatakse koos osaliste proteeside andmetega.
Tabelis 5 ,Ortodontia” IGpetati eraldi andmete kogumine breketeid saanud isikute arvu kohta.
»Ambulatoorse kirurgia“ tabelisse 6 lisati paigaldatud implantaatide arv ja implantaate saanud isikute
arv. Tabelisse 7 ,Rontgendiagnostika” lisati 3D-uuringute ning kolju kilgilesvotete arv. Lisaks
muudeti aruandes terminite Ghtlustamise eesmargil moningate naitajate sGnastusi.

Andmetabelite avaldamisel on ldahtutud uuendatud aruandega kogutavatest ja EHL-i poolt
aktuaalsemaks hinnatud hambaravi nditajatest. See tdhendab, et alates 2013. aastast aruandest vilja
jaetud néitajate aegridu ei ole avaldatud. Paigaldatud ortodontiliste aparaatide andmete aegread on
hetkel avaldatud alates 2014. aastast. Kuna 2014.a. vdlja to6tatud tehnilise juhendiga maaratleti
senisest detailsemalt (EHK teenuste hinnakirjakoodide alusel) ortodontiliste aparaatide arvestamise
alused, siis tdendoliselt sellest tingituna tekkis aegridades suur muutus. Tekkinud muutuse pdhjuste
tdpsem analiils ning andmete aegridade (1999-2016) Ghtlustamine on planeeritud teha koos 2016.
aasta andmete avaldamisega. Ulejddnud andmete avaldamisel on ldhtutud aegrea jarjepidevuse
printsiibist.
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Hambaraviteenuste osutamise kohta teised siseriiklikud andmeallikad TAl-ga samas mahus andmeid
ei avalda. Haigekassa raviarvetega seotud andmed ja nende baasilt koostatud statistika pdhineb vaid
EHK poolt rahastatud teenustel ning see ei hdlma suurt osa osutatud hambaraviteenustest (vt
tapsemalt punkt 4.3).

Rahvusvahelised tervisestatistikaga tegelevad organisatsioonid, OECD, Eurostat ja WHO kisivad
Uhtlustatud andmeparinguga oma andmebaasidesse TAl hambaravistatistikal pShinevat nditajat —
hambaarsti visiitide arv tGihe elaniku kohta.

8. Kattesaadavus ja selgus

Avaldatud statistika peab olema kdttesaadav, fiilisilise asukoha mdéttes lihtsalt leitav,
avaldamisformaat arusaadav ning kasutaja jaoks juhendmaterjalidega varustatud. Juhendmaterjalid
sisaldavad selgitusi avaldamisformaadi ja selle muutmise véimaluste kohta, teabendude esitamise ja
sellele vastamise reeglite (ilevaadet, tasuliste teenuste hinnakirja. Selguse pbhiméte statistikas
tdhendab, et andmeid on avaldatud piisava detailsuse ja kvaliteedi tasemega, need on selgelt ja
liheselt méistetavad.

Tervishoiustatistiliste aruannetega kogutud andmed on avaldatud TSTUA-s, mida haldab TAI.
Hambaraviasutuste ja -voimaluste statistikat sisaldavad andmetabelid asuvad andmebaasi teema
»rervishoiuressursid ja nende kasutamine” alateema , Tervishoiuteenuse osutajad” all. Hambaarsti
visiitide ja t66 andmed on avaldatud teema ,Tervishoiuteenuste kasutamine ja ravipShjused”
alateema ,,Ambulatoorsed vastuvdtud ja koduvisiidid” all. Tabeli peakirjad sisaldavad informatsiooni
tabeli sisu kohta.
Hambaraviasutuste ja -vdimaluste andmetabeli moodustamiseks on kasutajal vdimalik valida kuni
kolme I8ike vahel:

e Periood —aasta;

e Hambaraviasutuste ja alliksuste ning ravivdimaluste arv;

e TTO-de maakondlik jaotus.
Hambaarsti visiitide ja t66 andmetabeli moodustamiseks on kasutajal vdimalik valida kuni nelja 18ike
vahel:

e Periood — aasta;

e Hambaravitdoga seotud naitaja;

e Patsiendi vanusriihm;

e TTO-de maakondlik jaotus.

Avaldatud andmetabelite allméarkustes on vajadusel vilja toodud tdiendav selgitus méne mdiste voi
andmete esitamise printsiibi kohta, mis hd&lbustab kasutajal tabelis esitatud andmete Kkiiret ja
adekvaatset interpreteerimist.

Ulevaate andmebaasi kasutamise vdimalustest annab juhend, mis asub andmebaasi esilehel. TSTUA-s
on kasutajal voimalik moodustada talle sobivaid andmetabeleid, teha jooniseid ning neid alla laadida
erinevates failiformaatides (px, xIs, xml, txt, csv). Juhul kui TSTUA-s avaldatud detailsus ei ole
kasutajale piisav, saab tdiendava info kisimiseks esitada TAl-le teabendude’. Teabendudele
vastatakse viie to0pdeva jooksul alates selle registreerimisele jargnevast t60pdevast. Teabendudele
vastamine ei ole tasuline. Juhul kui teabendude taitmisel on vaja teha tdiendavaid analiise, liigitub

' Teabendude esitamise juhend ja teabendudele vastamise kord on leitav TAl veebilehelt www.tai.ee - Tervisestatistika - Teabendue;
otselink: http://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/teabenoue.
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teabendue tellimustod alla. Tellimustééde tditmise korda ja selle maksumust on selgitatud
tervisestatistika levipoliitika dokumendis®.

? Tervisestatistika levipoliitika on avaldatud TAI veebilehel www.tai.ee -> Tervisestatistika > Poliitikad; otselink:
http://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/poliitikad.
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Kokkuvote

Kdesolev raport on koostatud hambaravi statistika 2015. aasta kvaliteedi kohta. Raportis
kirjeldatakse statistikamenetlusi, mida kasutatakse andmekvaliteedi tagamiseks. Andmeesitus on
Uldiselt vdga hea — andmeid esitas 98% aruandekohuslastest. Kdik ,Hambaarsti aruandega“
kogutavad naitajad on TSTUA-s avaldatud. Seoses teatud hambaraviteenuste osutajate vahesusega
maakondades ning andmete olulisuse ja madala sensitiivsuse tottu ei ole seni tdidetud kaiki
konfidentsiaalsuse reegleid. M&ned maakondlikud andmed on avaldatud vdhem kui kolme statistilise
Uksuse tasemel.

Suurimaks probleemiks hambaravi andmete puhul on vajadus palju detailsema statistika jarele, mida
aga praeguse aruandluse pdhjal ei ole vGimalik toota. Agregeeritud aruandluse muutmine kirjeldatud
andmevajaduste rahuldamiseks eeldaks TTO-dele suurt ressursikulu. Seetdttu soovib TAI TSO
agregeeritud hambaravi aruandluse muutmise asemel suuremat tdhelepanu pdodrata
ettevalmistusele tervise infoslisteemi kaudu andmekogumiseks. Koostdos E-Tervise Sihtasutuse ja
Sotsiaalministeeriumiga on toimunud esmane olukorra kaardistamine vajalike arenduste
planeerimiseks.

Suurimaks kogutavate andmete kvaliteedi hindamise kitsaskohaks on see, et ei ole sobilikku
alternatiivset andmeallikat, mille p&hjal hinnata TAI TSO kogutud andmete (le- ja alakaetust. Selleks
andmeallikaks on saamas tervise infoslisteem, millesse edastatud andmete ja A-veebi kaudu
kogutava statistika vordlusanaliiis on eelseisvate metodoloogiliste arendustédde peamine osa.
Samuti on see eelduseks, et liikuda A-veebi kaudu kogutavalt agregeeritud andmestikult Gle TIS-i
individuaalandmestikul (isiku tuvastamiseta) p&hinevale statistikale.

20



Kasutatud kirjandus

Eurostat (2011a). Euroopa statistika tegevusjuhis riiklikele ja Euroopa Liidu
statistikaasutustele.

Eurostat (2011b). Quality Assurance Framework. European Statistical System. Version 1.0
Eurostat (2012). Guidelines for the Template for a Generic National Quality Assurance
Framework (NQAF).

Office for National Statistics (2012). Cancer statistics Registrations, England. Quality and
Methodology Information. Information Paper, Series MB1.

Tamm, E. (2002). Riikliku statistika standardsest kvaliteediaruandest. Eesti Statistika, 10/02,
5-6.

Tervise Arengu Instituut (2013). Tervisestatistika kasutajauuring 2013.

Tervise Arengu Instituut (2016). Tervisestatistika kasutajauuring 2016.

21



Tervisestatistilised andmed ja informatsioon:
» Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
http://www.tai.ee/tstua

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

* 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




