











Eessona

Terviseslsteemi toimivuse hindamise (HSPA, Health System Performance Assessment) raamistikke on
maailma eri piirkondades ja riikides jarjest rohkem koostatud ja kasutusse vdetud, kuna tegemist on hea
vahendiga tervisevaldkonna sidusriihmade kokku toomiseks, Uhtsete eesmarkide seadmiseks ning
sihiparaseks tegutsemiseks tervisesisteemi parendamisel. 2021. aastal taotles Sotsiaalministeerium
Euroopa Komisjonilt toetust, et luua Eesti HSPA raamistik, mis annaks Eesti ametkondadele selge aluse
terviseslsteemi juhtimiseks ning milles Uhtlasi lepitaks kokku eesmargid ja stisteemne indikaatorite loetelu
terviseslsteemi hindamiseks. Raamistiku loomisel pakkus tehnilist tuge Majanduskoostdd ja Arengu
Organisatsioon (OECD).

Téhus terviseslsteemi toimivuse hindamise (HSPA) raamistik peaks olema kéikehdlmav ehk kajastama
susteemi ja selle toimivuse koiki olulisi tahke. Raamistik peaks sisaldama nii kvantitatiivseid kui ka
kvalitatiivseid indikaatoreid ning sobima Eesti vérdlemiseks teiste riikidega voi piirkondlike erinevuste ja
ebavordsuse jalgimiseks. Samuti peaks raamistik olema piisavalt paindlik, et seda saaks kohandada
asjaolude muutudes — naiteks tehnoloogilise arengu, demograafia véi elanike tervisevajaduste tttu.

Varskete teadusuuringute, andmete ja metoodikaga sammu pidamiseks tuleks riigi HSPA raamistikku
regulaarselt ajakohastada. Selleks on vaja uuendusprotsessi, millega tagatakse asjakohaste ja kasulike
indikaatorite koostamine ja osapooltele kattesaadavaks tegemine. Ka peaks raamistikku rakendama
objektiivselt, labipaistvalt ja jarjepidevalt ning mitte unustama kvaliteedi tagamist, nt korraparast
Ulevaatamist ja osapooltega konsulteerimist. Oluline on seegi, et HSPA raamistik vastaks riigi vajadustele
ja looks vaartust riigis seatud prioriteetide kontekstis.

Eesti terviseslsteemi toimivuse hindamise raamistik on kaalukas algatus, mille viis peamisi Eesti
terviseslisteemi osapooli kaasates Euroopa Komisjoni toel ellu Sotsiaalministeerium koost66s OECD-ga.
Koostatud raamistik on mitmeotstarbeline vahend tervisesiisteemi seiramiseks, kujundamiseks ja saadud
tulemustele tuginedes otsuste langetamiseks.
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Tanuavaldus

Tegevust rahastati Euroopa Liidu tehnilise toe instrumendist ja projekti viis ellu OECD koostdds Euroopa
Komisjoni struktuurireformi peadirektoraadiga (DG REFORM). Raportis valjendatud arvamused ei esinda
Euroopa Liidu ametlikke seisukohti.

Raporti koostas OECD tervishoiu kvaliteedi ja tulemite (HCQO) tiim koostdds Katre Vaarsiga (raporti eri
osades), Liisa Saarega (HSPA-ga seotud voimekuse arendamise osas) ning Eleri Lapi ja Ulla Raidiga
Sotsiaalministeeriumist.

Autorid tanavad kdiki, kes Eesti HSPA raamistiku koostamisel, indikaatorite valimisel ja raporti
kokkupanekul arvamust avaldasid, ettepanekuid tegid ning sisendit ja tagasisidet andsid. Eriline tanu
kuulub pdhitdérihma, tuumiktédrihma ja nduandva kogu liikkmetele ning tehniliste arutelude
fookusgruppides osalenutele. Seminaridel ja fookusgruppides 16id kaasa Sotsiaalministeeriumi,
Tervisekassa, Terviseameti, Tervise ja Heaolu InfosUsteemide Keskuse, Tervise Arengu Instituudi,
Ravimiameti ja Tartu Ulikooli esindajad ning teised osapooled.
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Luhendid

EK Euroopa Komisjon

EUROSTAT  Euroopa Liidu statistikaamet

HCQO tervishoiu kvaliteet ja tulemid

HSPA terviseslisteemi toimivuse hindamine
OECD Majanduskoostdo ja Arengu Organisatsioon
RA Ravimiamet

RHK-10 rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon, 10. versioon
RTA rahvastiku tervise arengukava

SoM Sotsiaalministeerium

TAl Tervise Arengu Instituut

TEHIK Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus
TIS tervise infostisteem

TTO tervishoiuteenuse osutaja

UpTIS uue polvkonna tervise infoslisteem

WHO Maailma Terviseorganisatsioon
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Kokkuvote

Terviseslsteemi toimivuse hindamise (HSPA, Health System Performance Assessment) raamistik on
asendamatu toovahend tdenduspdhiseks poliitika kujundamiseks, tagamaks elanike vajadustele ja
terviseteenuse osutajate véimalustele vastavad kvaliteetsed terviseteenused. Sotsiaalministeerium leidis,
et Eesti elanike paremate tervisetulemite saavutamiseks ning terviseslsteemi jatkusuutlikkuse ja
sailendtkuse tagamiseks tuleks koostada ja kasutusele votta HSPA raamistik, metoodika ja kirjeldada
juhtimismudel. Projekt ,Eesti terviseslisteemi toimivuse hindamise raamisiku loomine* vétab eelpool toodu
arvesse, sest projekti kaigus koostati riigipdhine hindamisraamistik, mis vastab Eesti vajadustele, arvestab
siinse terviseslsteemi osapooltega ja loob aluse Eesti tervisesiisteemi hindamiseks.

HSPA on abivahend tervisepoliitika kujundajatele reformide téenduspdhiseks ja sihiparaseks
suunamiseks. Raamistik loodi Sotsiaalministeeriumi ja terviseslisteemi osapoolte tihedas koostdds,
tehnilise abiga toetas OECD ja rahaliselt Euroopa Komisjon. Raportis antakse Ulevaade Eesti HSPA
raamistikust ning selle valjatdotamisest eri osapooli kaasava ja konsulteeriva protsessina. Samuti on
raportis valja toodud Eesti uue raamistiku pdhjal hindamise jaoks valja valitud indikaatorid, nende
valikukriteeriumid ja metoodikad. Lisaks kirjeldatakse HSPA juhtimismudelit, rakenduskava ja HSPA-ga
seotud véimekuse arendamist.

Eesti HSPA siht on suunata Uhtsemate eesmarkide kokkuleppimist tervisesisteemi osapoolte vahel,
soodustada sihiparast ja tdenduspdhist muutuste juhtimist ning parendada terviseandmete kogumist ja
kasutamist. Lisaks soovitakse hindamise tulemuste levitamise kaudu parandada elanikkonna teadlikkust
rahvastiku tervisest ning suurendada tervisesisteemi labipaistvust ja osapoolte vastutust. Eesti HSPA
rakendamine aitab Uhtlasi kdikehdlmavalt ja jarjepidevalt seirata nii poliitiliste kui ka erinevates riiklikes
strateegiates seatud eesmarkide saavutamist. Raamistiku koostamist jalgis ning I6pliku versiooni koos
juhtimismudeli ja rakenduskavaga kinnitas nduandev kogu, kuhu kuulusid Eesti tervisevaldkonna
peamised osapooled ja vétmeasutused.

Eesti HSPA raamistik koosneb 18 komponendist, mis on jagatud viieks indikaatorite valdkonnaks:
rahvastiku tervis, tulemus, protsess, struktuur ja labivad tegurid. Komponendid jagunevad omakorda
64 alakomponendiks, mis hdlmavad Eesti terviseslsteemi eri tahke ning on kooskélas HSPA eesmargi ja
kasitlusalaga. HSPA raamistikku kujutaval visuaalil on komponendid esitatud ringdiagrammina, mille
keskmes on rahvastiku tervis kui peamine tervisepoliitika sihtmark, selle Umber paiknevad tulemuse,
protsessi ja struktuuri indikaatorite valdkonnad. Neid Umbritsevad ringina labivad tegurid. Niisiis toob
raamistik esile Eesti terviseslisteemi peamise poliitilise suuna olla inimkesksem, pdimides kdikidesse
komponentidesse labivalt vordsuse, tdhususe ja sailenbtkuse.

Kokku on Eesti HSPA raamistikus 212 indikaatorit, milleni j6uti péhjaliku mitmeastmelise valikuprotsessi
kaigus ning eri osapoolte ja andmekogude pidajatega toimunud tdiendavate arutelude kaigus. Algselt
eesmargiks seatud 100 indikaatori asemel valiti raamistikku rohkem indikaatoreid — seega kajastuvad
selles kdige asjakohasemad, tervisesusteemist terviklikku ja mitmekihilist lilevaadet andvad indikaatorid,
mis valiti konsensuslikult Eesti erinevate osapoolte koost6ds. Enamik indikaatoreid oli juba varasemalt
olemas ja paljude kohta esitatakse andmeid rahvusvahelistele organisatsioonidele. Taiendavat arendamist
metoodika ja/v6i andmete kogumise vdimaluste tapsustamise osas vajavad 81 indikaatorit.
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Indikaatorite valimisel hinnati nende kasutussobivust (andmete kattesaadavust ja kasutusvalmidust),
eesmargiparasust (asjakohasust poliitiliste prioriteetide ja HSPA jaoks) ning vdrreldavust rahvusvahelises
ja siseriiklikus kontekstis. Riiklikke tervisealaseid eesmarke ja poliitilisi prioriteete silmas pidades on méned
indikaatorid otseselt seotud strateegiliste prioriteetide seirega.

HSPA juhtimismudel kujundati nii, et see soodustaks koostddd osapoolte vahel ka parast raamistiku
koostamise projekti. HSPA rakendamisele ja igapaevasele kasutamisele aitab kaasa kolmeosaline
juhtimismudel, milles on maaratletud kdigi peamiste osapoolte rollid ja kohustused. HSPA nduandvas
kogus on esindatud terviseslisteemi peamised asutused ja selle Glesandeks on HSPA (ldine jarelevalve
ja suunamine. Sotsiaalministeeriumi juhitud koordinatsioonikogu tegevust tédiendab TAI juhtimisel td6tav
rakkerihm.

HSPA rakenduskavas nadhakse ette sammud HSPA esimese hindamisraporti koostamiseks ja
valmimiseks, 2024. aasta teises pooles. Neid samme taiendatakse tulevikus vastavalt saadud tagasisidele
tegevustega HSPA jarjepidevuse tagamiseks jargnevate hindamistsiiklite jooksul ning ettepanekutega
Eesti HSPA-ga seotud pideva voimekuse arendamiseks ja haridusprogrammide tdiendamiseks. Sellega
suunab raport HSPA jatkusuutlikku 16imimist terviseslisteemi juhtimisse.

Raamistiku rakendamisel on kaesolev raport justkui kasiraamat, mille toel edendada osapoolte vahelist
arutelu, sest see sisaldab Uksikasjalikku infot iga indikaatori andmete jaotuste, vordluste, metoodika ja
andmeallikate kohta ning esialgseid ettepanekuid, kuidas indikaatorid haldajate vahel jaotuvad.
Rakendusetapis tuleb ihe HSPA osapoolte jatkuarutelude tulemina koostada indikaatorite kirjeldused.

Paddlus luua jarjepidev HSPA sisteem viib Eesti nende riikide hulka, kus HSPA raamistik on juba
kasutusel voi valjatdotamisel. HSPA rakendamine vdimaldab avalikkust stisteemselt kursis hoida Eesti
terviseslisteemi toimivusega ning suurendab seelabi slisteemi |abipaistvust ja osapoolte vastutust. Samuti
paranevad teadlikkus tervisepoliitikast ja kaasatus selle kujundamisse.
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1 Sissejuhatus

Tervisesusteemi toimivuse hindamise (HSPA, Health System Performance Assessment) raamistik on
asendamatu té0vahend tagamaks, et tervisesiisteem vastab elanikkonna vajadustele ja inimene saab
koérge kvaliteediga teenuseid. HSPA kujutab endast tdenduspdhist ja pdhjalikku tervisesiisteemi
tulemuslikkuse, tdhususe, vdrdsuse ja vbOimekuse hindamist. Selles arvestatakse nii tervisetulemeid,
terviseslsteemi protsesse kui ka stisteemi struktuure. Regulaarne ja slisteemne tervisesisteemi toimivuse
hindamine on vajalik olulise sisendina poliitika kujundamiseks ja otsuste tegemiseks. See annab (llevaate
edasiarendamist vajavatest valdkondadest, toetab sihiparast ressursside eraldamist ja jaotamist ning
eesmarkide saavutamise hindamist. Toimivuse hindamise alusel on poliitikakujundajatel ja asutuste
juhtidel lihtsam leida uusi viise terviseslsteemi tdhususe suurendamiseks ning patsiendiohutuse,
ravikvaliteedi ja patsiendirahulolu parandamiseks. Viimastel kiimnenditel on HSPA-st saanud paljudes
riikides oluline osa terviseslsteemi juhtimisel ja asendamatu vahend tervishoiu optimaalse toimimise ja
koigi elementide Uhendamisel, sh tervist toetavate valikute edendamisel.

Eestis algas tervisesisteemi toimivuse hindamine selle sajandi esimese kiimnendi keskel (World Health
Organisation, 2010p1;). Esimene HSPA raamistik ja hindamise tulemused avaldati 2009. aastal, kuid sellele
ei jargnenud regulaarset hindamist vélja valitud indikaatorite pdhjal. Siiani on ainsaks tervisesisteemi
laiapdhjalisemaks ja jarjepidevaks seiramiseks jaanud rahvastiku tervise arengukava (RTA)
aruandlusprotsess. Paraku ei ole selle tulemusel slindinud Gheselt ja sisteemselt piiritletud Glesannete
jaotust tervisesusteemi seiramisel. Eri osapooled on korduvalt anallisinud kitsamaid terviseslisteemi
tahke, mis on viinud ressursside ebatdhusa kasutamiseni, samas on tdenduspdhise poliitika
kujundamiseks vajalike andmete hankimine jatkuvalt kitsaskoht. Tehtud on ka muid katseid teatavate
terviseslsteemi tahkude toimivuse seiramiseks, kuid need olid pigem killustunud ja vajaka on jaanud
susteemsusest.

Neid puudujddke arvestades tunti vajadust tervise teabeslsteemi selge juhtimise ja tervisesiusteemi
seiramiseks kokku lepitud slsteemse indikaatorite loetelu jarele. Hiljutised puldGdlused Eesti
terviseslisteemi reformimiseks ja toimivuse paremaks moistmiseks viisid selleni, et Sotsiaalministeerium
(SoM) algatas uue HSPA raamistiku valjatdotamise ja rakendamise projekti. Projekt kaivitati 2021. aastal
koostdés OECD, et dppida rahvusvahelisest kogemusest, kasutades Euroopa Liidu tehnilise toe meedet
Eesti HSPA raamistiku valjaté6tamise toetamiseks.

Kéesolev raport on ks Eesti HSPA valjaté6tamise projekti olulisi tulemeid, nii nagu on seda ka olukorra
anallis, milles kirjeldatakse Eesti HSPA-ga seotud andmetaristut ja terviseandmete haldamise struktuuri
ning poliitilist konteksti (OECD, 2022p). Kaesolevas raportis kirjeldatakse Eesti HSPA raamistiku
valjatdotamise protsessi, raamistikku ennast, selles olevaid komponente ja alakomponente ning
indikaatoreid, mis Eesti HSPA rakendamiseks vélja valiti. Lisaks on esitatud HSPA juhtimismudel ja
rakendamise tegevuskava koos Uksikasjaliku HSPA raamistiku projekti kirjelduse ja tulevikus HSPA-ga
seotud vbimekuse arendamiseks vajalike tegevustega.

Ldplikus raamistikus on 18 komponenti jaotatuna viieks indikaatorite valdkonnaks. Kokku on raamistikus
212 indikaatorit. Raamistiku alusel tehtav tervisesliisteemi pohjalik hindamine véimaldab paremat
andmekasutust, toetab tdhusat muutuste juhtimist, tagab slisteemi labipaistvuse ja osapoolte vastutuse
ning parandab Uldsuse teadlikkust Eesti tervisestisteemi toimivusest.
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1.1. Eesti HSPA raamistiku projekt

Viimastel kiimnenditel on paljud riigid valja to6tanud ja kasutusse vétnud oma HSPA raamistikud, tuues
kokku terviseslUsteemide osapooled, et jagada Uhiseid eesmarke ning toetada koost6éd nende
saavutamisel. Putdlus toé6tada valja jarjepidev HSPA viib Eesti nende riikide hulka, kus on HSPA raamistik
juba pusivalt kasutusel voi valjatddtamisel. Viimastel aastatel on Euroopa Liit jaganud ka toetusi riiklike
HSPA raamistike valjatddtamiseks (Albreht et al., forthcomingia)).

Rahvusvaheline kogemus naitab, et tdhusa ja tulemusliku HSPA valjatddtamiseks on vaja teha mitu
sammu. Kdigepealt tuleb maaratleda HSPA otstarve, tuues vélja HSPA pdhieesmargid ja kasitlusala ning
huvi pakkuvad valdkonnad. Kaaluda tuleks ka HSPA raamistiku seostatust riigi poliitiliste prioriteetidega ja
kasutatavate andmete kattesaadavust. Olemaks asjakohane ja sisukas ka riigis seatud prioriteetide
kontekstis, peab HSPA raamistik vastama konkreetse riigi ja terviseslisteemi vajadustele. Kui HSPA
raamistik on valja té6tatud, tuleb komponendid sisustada asjakohaste indikaatoritega, mis véimaldavad
regulaarset andmete uuendamist ja ajakohast avaldamist. Valikut tehes tuleb arvesse votta ka andmete
kattesaadavust ja indikaatorite kasulikkust mitmele osapoolele. Raamistikku peaks rakendama
objektiivselt, Iabipaistvalt ja jarjepidevalt ning mitte unustama kvaliteedi tagamist, nt raamistiku Ulevaatust
ja osapooltega konsulteerimist.

Eesti HSPA projekti kaigus lahtuti rahvusvahelisest kogemusest, kaasates ja konsulteerides erinevate
osapooltega nii eesmargi ja kasitlusala kokku leppimisel, raamistiku koostamisel kui ka indikaatorite
valimisel. Arvestades Eesti kogemust eelmise HSPA koostamise protsessist 2000ndatel, millele ei
jargnenud regulaarseid tervisesiisteemi hindamisi, peeti seekord vajalikuks kaasata rohkem osapooli.
Seega andsid peamised tervisesisteemi osapooled oma panuse kogu projekti valtel osaledes
seminarides, fookusgruppides ja teistes projektiga seotud kohtumiste kaigus (Joonis 1.1). Projekti
peamised osapooled olid Sotsiaalministeerium (SoM), Tervise Arengu Instituut (TAI), Tervisekassa,
Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus (TEHIK), Terviseamet, Ravimiamet (RA) ja Tartu Ulikooli
peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut (Joonis 1.2).

Joonis 1.1. Ulevaade Eesti HSPA raamistiku projektist

Il kvartal
2022

* Projektialgus « 1.&2. + 3.&4. * Olukorra « 7.seminar  * Tehnilised « HSPA « Loplik HSPA
seminar seminar anallisi « Tehnilised fookusgrupid raamistiku ja raamistik ja
raport fookusgrupid + Tehniline rakendamise rakendamise
+ 5 .&86. « Tehniline koolitus, sh tegevuskava tegevuskava
seminar koolitus, sh fookusgrupidja  kavand
fookusgrupid ~ nende
janende tulemustel
tulemustel pdhinev G0
pbhinevtod  + Koolitusmaterjal
i koostamine

Allikas: Eesti HSPA raamistiku projekt.
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Joonis 1.2. Eesti HSPA raamistiku projekti jaoks moodustatud projektitiimid

Projekti »  Sotsiaalministeerium
Juhtimise + OECD
tiim
OECD
Euroopa Komisjon
Nouandev
kogu
0 Juhid +  Sotsiaalministeerium
Eesti HSPA +  Tervise Arengu Instituut
. + Tervisekassa
prOJekt * Terviseamet
» Tervise ja Heaolu Infostisteemide Keskus
Pohitédrihm i «  Ravimiamet
Tehmhsgd Tartu Ulikool: Peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut
eksperdid
Sidusriihmad ja
teised
led, q . . "
tﬁiﬁ:ﬁ:s ia Tuumik- +  Sotsiaalministeerium
fookusgruppides t60rihm «  Tenvise Arengu Instituut
osalejad » Tervisekassa

Allikas: Eesti HSPA raamistiku projekt.

Projekti juhtis Sotsiaalministeeriumi ja OECD esindajatest koosnev tiim, mis kohtus regulaarselt, et
valmistada ette kohtumiste pdevakavad ja dokumendid, s6nastada ettepanekud teiste td6érihmadega 1abi
arutamiseks ja valmistada ette vajalikud raportid.

Projekti suunas néuandev kogu, kuhu kuulusid Eesti tervisesiisteemi peamiste asutuste juhid. Néuandva
kogu kohtumistel osales ka Euroopa Komisjoni DG REFORM-i esindaja. Néuandev kogu jalgis projekti
edenemist, pakkus organisatsioonide sisevaadet, andis koostatud materjalidele sisendit ja tagasisidet ning
kinnitas projekti vahe- ja I6ppvaljundid, nt HSPA eesmargi ja kasitlusala, raamistiku ja valja valitud
indikaatorite loetelu.

Noéuandva kogu t66d taiendas projektijuhtidest ja tehnilistest ekspertidest koosnev pdhitéorihm, mis
panustas teadmistega Eesti terviseslisteemist ja -andmetest, tutvustas organisatsioonide seisukohti, aitas
koostada materjale ja andis tagasisidet. Projekti kaigus kohtus p&hitdériihm 19 korda, millest seitse korda
moodustasid temaatilised seminarid (vt

Tabel 1.1 ja Lisa A). Lisaks toimus seitse pdhjalikku tehnilist fookusgrupi kohtumist. Nende tehniliste
fookusgruppide kaigus selgitati valja andmete kattesaadavus vastavas teemavaldkonnas  ning
indikaatorid, lisaks arutati indikaatorite arvutamise vdimalusi praeguse andmetaristu kontekstis (Lisa C).
Lisaks kohtus SoM-i HSPA juhttiim regulaarselt osapooltega ning kogus ideid ja tagasisidet, et leppida
Uhiselt kokku raamistiku kavandis ja valida indikaatorid.

HSPA véljatéétamise toetamiseks moodustati valitud osapoolte esindajatest koosnev tuumiktéorihm.
Selles arutasid SoM-i, Tervisekassa ja TAl eksperdid kiireloomulisi kisimusi v6i murekohti enne suurema
koosseisuga kohtumisi.
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Projekti juhtimise tiimi koosolekud toimusid Eestis kohapeal, hiibriidvormis, nii et OECD ja EK eksperdid
osalesid distantsilt, voi taielikult kaugkohtumistena. Kohtumised toimusid inglise keeles voi kasutades

sunkroontdlget.

Tabel 1.1 annab pohitéériihma kohtumistest valikulise tlevaate.

Tabel 1.1. Pohitoorihma kohtumised ja tootoad

Kuupéev

Koosoleku teema

Koosoleku tiiiip

21. oktoober 2021. a. Eesti HSPA raamistiku eesmark ja kasitlusala kohapeal
21. oktoober 2021. a. HSPA-d mujal maailmas - teiste riikide kogemus hiibriid
03. detsember 2021. a. Eesti HSPA raamistiku eesmark ja kasitlusala - jarg veebis
14. jaanuar 2022. a. Véimalike andmeallikate, indikaatorite ja nende valikukriteeriumide ettevalmistus veebis
02. veebruar 2022. a. Terviseandmete taristu Eestis — kattesaadavate terviseandmete ja terviseststeemi veebis
andmete labivaatamine
30. marts 2022. a. Tervisestisteemi toimivuse hindamise juhtimine — ettepanek Eesti jaoks veebis
24. mai 2022. a. 1. raamistiku kavandi koostamise to6tuba — teemad ja komponendid kohapeal
25. mai 2022. a. 2. raamistiku kavandi koostamise t66tuba — kavandi koostamine kohapeal
23. september 2022. a. HSPA juhtimise teemaline ja nduandva kogu kohtumine veebis
24. jaanuar 2023. a. Ulevaade HSPA raamistiku valjatétamise hetkeseisust ja kriteeriumite valimine veebis
indikaatorite leidmiseks
06. veebruar 2023. a. HSPA-ga seotud vdimekuse arendamise seminar veebis
22. marts 2023. a. Indikaatorite Glevaatamine Eesti HSPA jaoks (eesti keeles) veebis
29. marts 2023. a. HSPA indikaatorite valimise tulemused ja HSPA juhtimismudeli kinnitamine veebis
November 2022 - Lisaks toimus kuus pdhitdériihma kohtumist 16plike indikaatorite valimiseks hibriid
aprill 2023
Lisainfoks

e Lisa A: Eesti HSPA raamistiku valjatootamise protsess

e Lisa C: Fookusgrupid, mille arutelud olid sisendiks indikaatorite valimisel ja HSPA-ga seotud
vdimekuse arendamise juhendi koostamisel

o OECD (2022j2): Olukorra anallilisi raport: Eesti tervisesiisteemi toimivuse hindamise raamistik,
https://www.oecd.org/health/Development-of-Estonian-Health-System-Performance-

Assessment-Framework.pdf
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Z Eesti HSPA raamistiku eesmark ja
kasitlusala

Eesmargi ja kasitlusala maaratlemine HSPA raamistiku koostamise alguses on vaga oluline selgete
eesmarkide ja raamide seadmiseks, osapoolte haalestamiseks ja HSPA eesmarkidest Uhise arusaamani
joudmiseks. Alapeatiikis 2.1 kirjeldatakse protsessi, mille tulemusel maaratleti Eesti HSPA eesmark ja
kasitlusala ning jouti osapoolte heakskiiduni. Alapeattikis 2.2 esitatakse Eesti HSPA eesmark ja kasitlusala
ning alapeatukis 2.3 kirjeldatakse HSPA seoseid riiklike strateegiate ja tervisepoliitika prioriteetidega.

2.1. Protsess

Eesti HSPA raamistiku eesmark ja kasitlusala td6tati valja projekti pohitédrihma ja nduandva kogu sisendi
pohjal. Arutelusid alustati projekti avauritusel 21. oktoobril 2021 ja sellele jargnesid sama aasta stigisel
kohtumised ja seminarid, mille kaigus tapsustati raamistiku eesmarki ja kasitlusala (vt alapeatikki 1.1).
Eesmargile ja kasitlusalale viimase lihvi andmiseks ja konsensusele joudmiseks toimus 2022. a jaanuaris
nduandva kogu kohtumine. 24.-25. mail 2022. a Tallinnas toimunud raamistiku valjatédtamise to6toas
esitleti tulemusi pohitéérihmale, kes arutelude kaigus andis ka oma heakskiidu. Eesti HSPA eesmargi ja
kasitlusala kinnitamine oli oluline, et neist saaks juhinduda raamistiku valjaté6tamisel, indikaatorite
valimisel ja Eesti HSPA rakendamisel. HSPA raamistiku valjatdétamise kaigus viidati sageli kokkulepitud
eesmargile ja seostele riiklike tervisepoliitika prioriteetidega (alapeatikk 2.3).

2.2. Eesti HSPA eesmargi ja kasitlusala maaratlus

Eesti HSPA kinnitatud eesmark, mis koosneb viiest alaeesmargist, on kujutatud Joonisel 2.1. HSPA
eesmark on toetada osapooli Eesti elanikkonna paremate tervisetulemite saavutamisel, sh pikendada
oodatavat eluiga ja tervena elada jadanud aastaid ning vdhendada ebavordsust tervises. Need on Uhtlasi
ka RTA 2020-2030 eesmargid (Sotsiaalministeerium, 20214), mis on tdpsemalt kirjeldatud raporti Lisas B.
Eesti HSPA siht on suunata terviseslsteemi osapooli Uhtsemate eesmarkide ja prioriteetide
kokkuleppimise poole, soodustada sihiparast ja tdenduspéhist muutuste juhtimist ning parandada
terviseandmete kogumist ja kasutamist. HSPA tulemuste levitamine aitab suurendada uldsuse teadlikkust
rahvastiku tervisest, muuta terviseslisteemi labipaistvamaks ja suurendada osapoolte vastutust.

Eesti HSPA kasitlusala peegeldab rahvastiku tervise arengukava 2020-2030, mis on tervisevaldkonna
peamine arengustrateegia. Lisaks tervishoiule (esmatasand, eriarstiabi, pikaajaline hooldus jne)
kasitletakse Eesti tervisesisteemi hindamisel ka tervisemdjureid nt tervist toetavaid valikuid, tervist
toetavat keskkonda ja terviseharitust.
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Joonis 2.1. Eesti HSPA eesmark

> seada siisteemi osapooltele tihtsed
Uhised eesmargid  eesmargid ja prioriteedid rahva tervise
olukorra parandamiseks

juhtida sihiparaseid muudatusi
Muutuste juhtimine tervisesiisteemis koos tegevuste mdju seire

Siistematiseeritud, ja hindamisega

8@: rviklik ja jarjepidev
= q j?ja j..ep o : Uldsuse suurendada Uhiskonna teadlikkust rahvastiku
Eesti tervisesusteemi teadlikk tervise olukorrast ja tervisestisteemi
indamise tilevaade oimivuses
hindamise iil d eadlikkus foimi ¢

voimaldab:

Labipaistvus suurendada tervisestisteemi labipaistvust ja
ja vastutus osapoolte vastutust

Andmete
sihiparane
kasutamine

eesmargiparastada terviseandmete kogumist
ja kasutamist

Allikas: Eesti HSPA raamistiku projekt.

2.3. Eesti HSPA seos peamiste poliitilise prioriteetidega

HSPA eesmargi ja Kkasitlusala kooskdla peamiste strateegiliste arengusuundade ja poliitiliste
prioriteetidega tagab raamistiku teadvustamise ja kasutamise abivahendina paremate juhtimisotsuste
tegemisel, mitte eraldiseisva tehnilise vahendina. Lisas B kirjeldatakse Eesti poliitilisi prioriteete, sh neid,
mis on valja toodud RTA-s. Eesti HSPA jaoks maaratletud eesmark ja kasitlusala on seotud prioriteetide
ja praktiliste kasutusvbimalustega juhtimises, aruandluses ning mdju hindamises (vt Tabel 2.1).
Osapooled, kellele on HSPA rakendamistsiiklites omistatud eesmarkide taitmisel konkreetne vastutusala,
on esitatud alapeatiikis 4.2.

Eesti HSPA kasitleb vajadust jalgida konkreetseid strateegilisi ja poliitilisi eesmarke, mis on valja toodud
erinevates strateegiates rahvastiku tervise parandamiseks. HSPA peab olema kasulik, rakendatav ja
taitma seatud eesmargid, mistottu peeti maaratletud eesmarke silmas kogu indikaatorite valiku protsessis
(vt alapeatiikk 3.3).

Tabel 2.1. Eesti HSPA eesmargi ja kasitlusala rakendamine praktikas

Eesmirk ja késitlusala Rakendamine praktikas
Uhtsed eesmargid e seada slisteemi osapooltele e Luua t6hus juhtimisstruktuur HSPA haldamiseks ja valdkonna
lihtsemad eesmargid ja prioriteetide kokkuleppimiseks, kooskélas valdkonna strateegiaga
prioriteedid rahva tervise olukorra (RTA).
parandamiseks. e  Toetada erinevate osapoolte slinergias tegutsemist, likumaks

valdkonna strateegias (RTA) seatud eesmarkide téitmise poole.
e  Planeerida, jactada ja leida ressursse prioriteetide ja
probleemsetesete teemade tegevuste kavandamiseks ja

elluviimiseks.
Muutuste juhtimine e juhtida sihiparaseid muudatusi e  Seirata peamistes riiklikes strateegiates (RTA) seatud eesmarkide
terviseslisteemis koos tegevuste suunas likumist (Lisa B).
mdju seire ja hindamisega. e Hinnata muutuste mdju siisteemile selle arendamise loomuliku

osana, sh digusaktide muutmisel, ning luua tdenduspdhiseid
materjale, mis toetavad t6husate tegevuste jatkamist.

e  Langetada otsuseid tegevuste limberkujundamiseks, tuginedes
digeaegsele teabele, sh véliste muutuste osas.
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Eesmérk ja kasitlusala

Rakendamine praktikas

Uldsuse teadlikkus e  suurendada iihiskonna teadlikkust
rahvastiku tervise olukorrast ja
tervisestisteemi toimivusest.

Lébipaistvus ja vastutus e  suurendada tervisesiisteemi
|abipaistvust ja osapoolte
vastutust.

Eesmargiparased andmed o  eesmérgiparastada
terviseandmete kogumist ja
kasutamist.

Teavitada hindamise tulemustest eri tasandite sihtriihmi aktiivselt,
digeaegselt ja mitmete kanalite kaudu (veebileht, sotsiaalmeedia,
trikimaterjal jne).

Kasutada terviseandmeid eesmérgipéraselt.

Valjato6tatud materjalide pohjal parandada véljadpet ja
suurendada teadlikkust koostods Ulikoolide ja kérgkoolidega.
Tagada selge ja labipaistev avalikkuse teavitamine eri tasandite
tegevuste tulemustest (TTO-d, kohalikud omavalitsused jt).
Soodustada osapoolte koostddd, kaasatust ja vastutuse kandmist
tegevuskavade koostamisel ning tilesannete kokkuleppimisel ja
jagamisel tervisestisteemis.

Parandada osapoolte koostddd ja digeaegset andmete
kéttesaadavust vajalikele osapooltele.

Leppida kokku ja kirjeldada indikaatorid, mis toetavad ja aitavad
kaasa otsuste tegemisele.

Arendada ja kasutada digilahendusi, mis toetavad andmete
kogumist, analiitisimist ja avaldamist ning aitavad suurendada
andmekogude vadimekust ja véimalusi andmete ristkasutuseks.

Lisainfoks

e Lisa B: Eesti HSPA poliitiline kontekst ja tervisesiisteemi juhtimine

e OECD (202217), Olukorra analiiiis: Eesti tervisesiisteemi toimivuse hindamise raamistik,
https://www.oecd.org/health/Development-of-Estonian-Health-System-Performance-

Assessment-Framework.pdf
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3 Eesti HSPA raamistik

Alapeatiikis 3.1 tutvustatakse esmalt Eesti HSPA raamistikku ning tuuakse valja selle valdkonnad ja
komponendid. Seejarel kirjeldatakse alapeatukis 3.2 indikaatorite valimise protsessi ja valimisel kasutatud
kriteeriumeid. Alapeatikis 3.3 esitatakse valitud indikaatorite jaotus komponentide ja alakomponentide
vahel. Eesti HSPA raamistiku valjatdétamisel konsulteeriti pdhjalikult peamiste osapoolte, tuumik- ja
pohitéérihma ning nduandva koguga. Valjatddtamise protsessi on tapsemalt kirjeldatud Lisas A. Lisas E
on Uuksikasjalik infot iga indikaatorite valdkonna ja komponendi alla kuuluvate indikaatorite kohta,
sealhulgas vdimalik jaotus, peamine kasutusala, andmeallikad ja indikaatori haldaja.

3.1. Eesti HSPA raamistiku indikaatorite valdkonnad ja komponendid

Raamistikus on viis indikaatorite valdkonda, mis on jagatud 18 komponendiks (vt Joonis 3.1). Rahvastiku
tervis on raamistiku [6ppversioonis asetatud kesksele kohale. Samuti on rahvastiku tervis RTA 2020-2030
peamine oodatav tulemus ja ka Uldiselt tervisesisteemide peamine siht. Rahvastiku tervise Umber
moodustavad ringi kolm peamist indikaatorite valdkonda: tulemus, protsess ja struktuur. Seda Umbritseb
omakorda viies valdkond — labivad tegurid — mis ilmestab nende komponentide Iabivat méju kogu
tervisesusteemile. Raamistik jaguneb 18 komponendiks ja 64 alakomponendiks.

Rahvastiku tervise valdkond ja komponent annab Ulevaate rahvastiku uldisest tervisest ja seda hinnatakse
subjektiivsete voi objektiivsete naitajate kaudu, milleks on tervena elada jdanud aastad, oodatav eluiga ja
enesehinnanguline terviseseisund. Tulemuse valdkonna komponendid on tervisetulemid, tervist toetavad
valikud, tervist toetav keskkond, teenuste kattesaadavus, patsiendiohutus ja teenuste kvaliteet. Seega
keskendutakse indikaatoritele, mis kajastavad Uldist inimese vdi elanikkonna tervist, heaolu ja
patsiendiohutust. Teenuste kattesaadavuse, patsiendiohutuse ja teenuste kvaliteedi komponendid
kajastavad tulemusi tervisesisteemi vaates.

Protsessi alla kuuluvad komponendid on terviseharitus, inimkesksus, teenuste integreeritus ja juhtimine.
Need komponendid keskenduvad tervisevaldkonna juhtimisele ja sellele, kuidas stisteem inimest toetab.
Terviseharitus kasitleb seda, kuidas inimesed tervisealast teavet mdistavad ja kasutavad ning milline on
nende vastastikune suhtlus terviseteenuste osutajatega.

Struktuur hdlmab tervisetaristu, t66jou, rahastamise, digitaliseerimise ja innovatsiooni komponente, mis
kirjeldavad tervisesisteemi vdimekust ja hindavad véimalikke ltnki teenuste pakkumisel. Samuti on nende
eesmark hinnata innovaatiliste lahenduste kasutamist terviseteenuste osutamisel ning digitaalsete
tervisetehnoloogiate, programmide ja tarkvara arendamist ja kasutamist terviseslisteemis.

Viies indikaatorite valdkond on Iabivad tegurid — vordsus, t6husus ja sailendtkus — mis Umbritseb ringina
koiki teisi valdkondi, illustreerides seega labivat m&ju kogu terviseslsteemile (vt Joonis 3.1). Need
komponendid kasitlevad sotsiaalmajanduslikke tegureid, terviseststeemi eri tasandite ressursikasutust,
vdimekust ja paindlikkust, eesméargiga saada Ulevaade jarjepidevuse ja teenuste osutamise kvaliteedi
tagamisest. HSPA visuaalil on rahvastiku tervis kesksel kohal, millega tuuakse esile Eesti tervisesisteemi
peamine poliitiline suund — inimkesksus.
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Tapsem Ullevaade Eesti HSPA raamistiku loomise protsessist ja komponentide selgitused on toodud
Lisas A. HSPA visuaalil esitatud komponendid jagunevad omakorda alakomponentideks (vt
alapeatiikk 3.3).

Joonis 3.1. Eesti HSPA raamistik
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Allikas: Eesti HSPA raamistiku projekt, aprill 2023.

3.2. Indikaatorite valimise protsess ja kriteeriumid

Indikaatorid, millest komponendid koosnevad, valiti valja arvestades 1) asjakohasusust slisteemi toimivuse
hindamisel ning 2) alusandmete kvaliteeti ja m&6tmise teostatavust. Oluline on saavutada tasakaal
indikaatori kontseptuaalse asjakohasuse ja selle vahel, kas indikaatorit saab praktikas arvutada ja tulemusi
esitada (Joonis 3.2). Seega ei olnud indikaatorite raamistikku kaasamise eeltingimus see, et neid oleks
juba praegu véimalik arvutada. Kui indikaatorit peeti vaga asjakohaseks, aga praegu mddta ei saa, siis
see lisati raamistikku arendamist vajava indikaatorina. Samuti arvestati kuivérd suutlikud ollakse nende
indikaatorite edasiseks arendamiseks ja kasutuselevétuks HSPA rakendamiskava osana.
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Joonis 3.2. HSPA indikaatorite valimisel kaalutud kompromissid

Kontseptuaalne
asjakohasus

Praktilised
voimalused

Allikas: Madalmaade HSPA véljatétamise protsess (van den Berg et al., 2014s)), The Dutch health care performance report: seven years of
health care performance assessment in the Netherlands, https://doi.org/10.1186/1478-4505-12-1.

Véimalike indikaatorite Ule arutleti ja need valiti valja 2022. aasta stigisel toimunud seitsme fookusgrupi
kohtumisel (vt Lisa C). Seejarel koostati koostdds peamiste osapooltega 468 vbimalikust indikaatorist
koosnev loetelu. Loetelus olid indikaatorid, mida Eesti tervisesiisteemi peamised osapooled juba koguvad
jaavaldavad ning samuti indikaatorid, mida Eesti esitab rahvusvahelistele organisatsioonidele sh Eurostat-
ile ja OECD-le. Samuti Eesti terviseslsteemi strateegiadokumentides sisalduvad indikaatorid ning
indikaatorid, mis toodi valja projekti kdigus toimunud fookusgruppide kohtumistel.

Indikaatorite koguarvu vahendamiseks ja esialgse sihi — 100 kdige asjakohasema indikaatori — poole
liikumiseks paluti kdigil peamistel osapooltel ja haiglavdrgu arengukava haiglate kvaliteedijuhtidel anda
indikaatoritele oma hinnang. Osapooltele saadeti labivaatamiseks kogu indikaatorite loetelu, kuid anti
vabadus hinnata soovi korral ainult oma asutusega vdi td66ga seonduvaid indikaatoreid. Kokku analldsis
indikaatoreid umbes 45 inimest, kes esindasid 1abildiget Eesti terviseslsteemist.

Hinnangu andmisel tugineti neljale valikukriteeriumile: 1) andmete olemasolu, 2) olulisus riiklike
prioriteetide moistes, 3) sobivus ja asjakohasus RTA ja HSPA eesmarkide mdistes ning 4) voimalikkus
kasutada indikaatorit rahvusvaheliseks ja riigisiseseks vordluseks. Igale indikaatorile anti kriteeriumite
alusel jargmised skoorid: ,ei“ andis 0, ,vbib-olla“ 1 ja ,jah“ 2 punkti (Tabel 3.1). Seejarel arvutati kdigi
kriteeriumite osas iga indikaatori aritmeetiline keskmine tulemus ja kokkuvdtte esitamisel kasutati n-6
valgusfoorisisteemi. Tulemused esitati nii, et keskmisega 0-0,9 naidati punase, 1-1,7 kollase ja 1,8-2
rohelise varvusega. Punaseks margitud indikaatorid jaeti raamistikust valja ja rohelised arvati sisse. Suur
osa indikaatoreid sai aga kollase margistuse, mis tdhendas, et nende kaasamine vdi valjajatmine ei olnud
esmase hindamise alusel veel kindel. Kollasega margitud indikaatorid jaid osapooltega konsensusele
joudmiseks ootama tadiendavaid arutelusid. Selle hindamisetapi tulemusel vahendati 468 indikaatorit
289 indikaatorini, mis kandusid edasi jargmisesse etappi.

Kollase margistusega indikaatorid arutati veel kord Ukshaaval labi kahel poolepaevasel Eestis kohapeal
toimunud kohtumisel. Lisaks arutati asjakohaste osapooltega eraldi kohtumistel vaimset tervist,
digitaliseerimist ja innovatsiooni kasitlevaid indikaatoreid. Need HSPA komponendid said erilise
tédhelepanu osaliseks, kuna kujutavad endast olulisi riiklikke prioriteete (vt Lisa B). Vaimse tervisega seotud
indikaatoreid arutasid SoM-i vaimse tervise osakonna, TAI ja Tervisekassa spetsialistid. Digitaliseerimise
ja innovatsiooni komponendid td6tasid labi UpTIS-e, TEHIK-u ja SoM-i spetsialistid. Parast kdiki arutelusid
jouti 212 indikaatorini, mis otsustati kaasata HSPA esimesse hindamistsuklisse.
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Kirjeldus Jah Voib-olla Ei

Andmete Indikaatori arvutamiseks on Andmeid kogutakse ja Andmeid kogutakse, kuid Andmed ei ole praegu

olemasolu vajalikud andmed olemasja indikaatori tulemuste indikaatorit tuleb tdpsustada  kattesaadavad.
kattesaadavad ehk neid juba  esitamine on tehtav juba v6i andmeid kogutakse
kogutakse. Juhul kui praegu. ebaregulaarselt.
tegemist on uue Ebakindel voi keerukas
indikaatoriga, siis andmed hinnata.
on vdimalik saada ja
indikaator vélja arvutada
maistliku jéupingutusega.

Olulisus Indikaator mdddab tiheselt Indikaator, mis on kasutusel  Riikliku prioriteedi, strateegia = Riikliku prioriteedi, strateegia
riiklikku prioriteeti voi on da nimetatakse riikliku voi tegevuskavaga kaudselt  vdi tegevuskavaga
seotud tervisesilisteemi prioriteedina voi seotud indikaator. mitteseotud indikaator.
mdne strateegia Vi tegevuskavas, vdi mis on Ebakindel vdi keerukas
tegevuskavaga. otseselt seotud riikliku hinnata.

prioriteedi voi tegevuskava
tulemusega.

Sobivus Indikaator mdddab Otsene seos HSPA Kaudne seos HSPA Ei ole Uhest seost HSPA
probleemvaldkonda komponentide ja komponentide ja komponentide ja
voimalikult tapselt ja on alakomponentide ning HSPA  alakomponentide ning HSPA  alakomponentide ning HSPA
kooskélas HSPA ja RTA ja RTA eesmérkidega. ja RTA eesmérkidega. ja RTA eesmérkidega.
eesmérkidega. Ebakindel vi keerukas

hinnata.
Vérreldavus Indikaator vastab Esitatakse praegu Indikaatorid, mida tootatakse = Rahvusvaheliseks

rahvusvahelise voi riikliku
vordluse vajadustele ja
prioriteedile ning on jalgitav
pikema ajaperioodi jooksul.

rahvusvahelise vordluse
jaoks (OECD, WHO, EK
jne). Riigisisene ja aastate
kaupa vordlemine on oluline
ja vdimalik.

vélja rahvusvahelise
vordluse jaoks vi mis on
seotud indikaatoritega, mida
rahvusvahelise vordluse
jaoks esitatakse. Riigisisene
ja aastate kaupa vérdlemine
on oluline, kuid ei ole praegu
voimalik.

Ebakindel vdi keerukas
hinnata.

vordluseks praegu ei
kasutata. Riigisisene ja
aastate kaupa vordlemine ei
ole oluline.

3.3. HSPA raamistikku valitud indikaatorite lilevaade

Tabelis 3.2 on toodud HSPA raamistikku valitud

indikaatorite jaotus

indikaatorite valdkondade,

komponentide ja alakomponentide kaupa. Rahvastiku tervise komponendis on kuus indikaatorit. Tulemuse
valdkonnas on kdige rohkem ehk 92 indikaatorit ja protsessi all 29 indikaatorit. Struktuur koosneb
48 indikaatorist ning labivate tegurite indikaatoreid on 37. Valja valitud indikaatorite taielik loetelu on leitav
Lisast E.

Kuna andmete olemasolu oli indikaatorite valimisel ks oluline kriteerium, siis on Eesti HSPA-s palju
selliseid indikaatoreid, mida osapooled ka praegu regulaarselt kasutavad ning mis seega ei too kaasa
taiendavat tookoormust. Lisaks on raamistikku kaasatud 81 indikaatorit, mis vajavad edasiarendamist,
sest neid peeti Eesti terviseslisteemi hindamise seisukohalt oluliseks, kuid neid ei olnud vdimalik valiku
tegemise ajal arvutada andmete puudumise vdi ebatdpse metoodika téttu vdi andmeid ei anallusita
regulaarselt.

HSPA indikaatorite loetelu koostamisel peeti silmas selle paindlikkust. HSPA juhtimismudelis ja
rakenduskavas (alapeattikid 4.1 ja 5.1) on kirjeldatud raamistiku ja indikaatorite edasise arendamise kord,
nii et terviseslisteemi hindamiste vahelisel ajal saaks sisse viia muudatusi. Sellega tagatakse HSPA
asjakohasus ka siis, kui strateegilised prioriteedid muutuvad.
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Tabel 3.2. Ulevaade Eesti HSPA indikaatoritest komponentide ja alakomponentide kaupa

Indikaatori
valdkonnad

Komponendid

Alakomponendid

Indikaatorite

arv

Rahvastiku tervis

Tulemus

Protsess

Struktuur

Rahvastiku tervis

Tervisetulemid

Tervist toetavad valikud

Tervist toetav keskkond

Teenuse kattesaadavus

Patsiendiohutus ja teenuse

kvaliteet

Terviseharitus

Inimkesksus

Teenuste integreeritus

Juhtimine
Tervisetaristu

To6joud

Rahastamine

Tervena elada jaanud aastad
QOodatav eluiga
Enesehinnanguline terviseseisund

Enesehinnanguline heaolu, tervisest tulenevad piirangud ja
haigestumus

Tervise-, haigus- ja suremuskaotus (Disability Adjusted Life Years
(DALY), Years of Lived with Disability (YLD), Years of Life Lost (YLL))
Haigestumus

Hulgihaigestumus

Valditav suremus

Suremus

Toitumine ja flidisiline aktiivsus

Ulekaalulisus ja rasvumus

Uimastite tarvitamine — alkohol, suitsetamine ja narkootikumid
Seksuaal- ja reproduktiivtervis

Ohu kvaliteet

Vee kvaliteet

Kliima(muutused)

Mira

Ravimid ja AMR

Tootervis

Muud

Ooteajad

Oigeaegsus — esmatasand, vahk, insult, infarkt ning lihasluukonna ja
silmahaigused

Taskukohasus — hambaravi ja ravimid

Patsiendiohutus — enesehinnanguline, aktiivravi, tervishoiuteenustega
seotud nakkused ja haigestumus

Kliiniline tdhusus — esmatasand, aktiivravi, vaimne tervis, diabeet,
vahk ja ravimid

Terviseharituse indeks

Kiirabi ja erakorraline abi

Ravimid

Vahk

Suutervis ja hambaravi

Muud

Patsiendi teenusekogemus (PRE ja PREM - Patient Reported
Experience Measures)

Patsiendi hinnang tervisetulemile (PRO, PROM - Patient Reported
Outcomes Measures)

Tooétamine

Esmatasand

Ravimid

Taastusravi teenused

Esmatasandi taristu

Statsionaarse ravi taristu — haiglavoodid
Seadmed

Ravimid

Maht ja vdimsus

Tervishoiutdttajate koolitus ja olemasolu
T6okoormus

Rénne

Valitsemissektori kulutused
Individuaalsed kulutused — ravimid, hambaravi, dendusabi ja vaimne
tervis

Erasektoripoolne rahastus

24
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Indikaatori Komponendid
valdkonnad

Alakomponendid

Indikaatorite
arv

Digitaliseerimine

Innovatsioon
Labivad teemad Vérdsus

Tohusus

Sailendtkus

Tervisportaali kasutatavus patsientide vaates

Digitaalse terviseloo koosvdimelisus

Terviseinfo jagamine tervishoiutddtajate ja -spetsialistidega ning
digitaalse terviseloo kasutatavus tervishoiutdotajate ja -spetsialistide
poolt

Digitaalse terviseloo andmete teisene kasutus

Telemeditsiin

Turvalisus ja privaatsus

Sissetulek

Haridus

Ravimid

Tervishoiuteenuse kasutamine — esmatasand, kiirabi ja erakorraline
abi, eriarstiabi ja seadmed

Ravimid

Rahaline tdhusus

Valmisolek

Vaktsineerimine

23

Markus: Lisainfot indikaatorite kohta leiate Lisast E.

Lisainfoks

e Lisa A: Eesti HSPA raamistiku valjatd6tamise protsess

e Lisa C: Fookusgrupid, mille arutelud olid sisendiks indikaatorite valimisel ja HSPA-ga seotud
vdimekuse arendamise juhendi koostamisel

e Lisa D: Indikaatori kirjelduse naidis
e Lisa E: Eesti HSPA indikaatorite loetelu
e Lisa F: HSPA indikaatorite anallitisi ndide

e OECD (2022py), Olukorra analiiiis: Eesti tervisesiisteemi toimivuse hindamise raamistiku
valjatéétamine, https://www.oecd.org/health/Development-of-Estonian-Health-System-

Performance-Assessment-Framework.pdf.
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4 Eesti hindamisprotsessi
juhtimismudel

Peamiste osapoole rollide vdimalikult detailne maaratlemine nii HSPA kontekstis kui ka suhestudes teiste
osapoolte ja sidusrihmadega on oluline selge ja hasti toimiva tervisestisteemi hindamise juhtimismudeli
ja protsesside loomine. Samuti aitab see tagada tervisevaldkonna indikaatorite jarjepideva ja slisteemse
esitamise ning hindamisetulemuste kasutamise Eesti tervisesiisteemi taiustamise suunamiseks. Selgelt
maaratletud rollid hélbustavad slsteemset koostddd terviseslisteemi osapoolte vahel. Alapeatikis 4.1
kirjeldatakse HSPA (levaadete koostamise kolmeosalist juhtimismudelit ja té6voogu. Alapeatuikis 4.2
tutvustatakse rakenduskavas osapooltele maaratud kohustusi HSPA eesmarkide saavutamiseks.
Alapeatiikis 4.3 antakse llevaade HSPA indikaatorite voimalikust jaotusest indikaatorite haldajate vahel.

4.1. HSPA protsessi juhtimismudel ja toovoog

HSPA llesanded on jagatud kolme kogu vahel: koordinatsioonikogu, néuandev kogu ja rakkerihm
(Joonis 4.1), mis on raamistiku valjatdotamise projekti tiimidest moénevérra erinevad (kirjeldatud
alapeatukis 1.1). HSPA juhtimismudeli td6tas valja tuumiktéérihm HSPA raamistiku projekti osana ja selle
kiitsid heaks ko&ik projekti kaasatud osapooled. Nduandev kogu Kkiitis selle I16plikult heaks 2023. aasta talvel.
Juhtimismudeli t66le rakendamiseks moodustatakse nimetatud kogud ning nende koosseisud ja tddkorrad
kehtestab Sotsiaalministeerium kaskkirjaga.

HSPA nbuandev kogu, mida juhib Sotsiaalministeerium ja kuhu kuuluvad tervisesisteemi peamiste
asutuste juhtimistasandi esindajad, vastutab selle eest, et HSPA taidaks seatud eesmargid. Nduandev
kogu ndustab HSPA indikaatoritele seatavate eesmarkide osas, teeb ettepanekuid ja nimetab hindamise
koostamisse kaasatavad eksperdid ning tagab hindamise valmimise, kasutatavuse ja jarjepidevuse. Lisaks
annab tagasisidet tulemuste télgendamisele ja kommunikatsiooniplaanile ning poliitiliste soovituste ja
sekkumiste kohta. Nduandev kogu osaleb Eesti HSPA raamistiku pidevas arendamises, tehes vastavaid
ettepanekuid ning tagab ka selle vastavuse tervisepoliitika strateegiliste eesmarkidega, sh RTA-ga.

Koordinatsioonikogu luuakse Sotsiaalministeeriumi tervisevaldkonda. Koordinatsioonikogu koordineerib
hindamise valmimise protsessi ja tagab kokkulepitud tahtaegadest kinnipidamise, annab rakkeriihmale
tehnilist sisendit ning valmistab ette ja korraldab nduandva kogu kohtumisi. Lisaks aitab
koordinatsioonikogu kaasa HSPA tulemuste levitamisele, hallates veebiplatvormi loomist ning korraldades
korraparaselt HSPA-teemalisi seminare ja tdotubasid terviseststeemi osapooltele, sihtrihmadele ja
meediale.

Rakkerihma juhib Tervise Arengu Instituut (TAI) ja sellesse kuuluvad peamised tervisevaldkonna
asutused ning kaasatakse andmete esitajaid ja kasutajaid tervisesiisteemist. Riihma liikmed on tehnilised
eksperdid, kelle t66 on seotud indikaatorite metoodika koostamise, andmete kogumise, indikaatorite
arvutamise ja tulemuste tdlgendamisega. Rakkerihm vastutab hindamise raporti sisulise ja tehnilise
valmimise eest, kaasates ja tehes selleks koostddd terviseslisteemi ja teiste seotud osapooltega. Samuti
osaleb rakkerihm nduandva kogu kohtumiste ettevalmistamisel ja teeb ettepanekuid HSPA
edasiarendamiseks, kuid viib ka nduandva kogu tehtud soovituste ja otsuste pdhjal ellu HSPA raamistiku
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arendustegevusi. Rakkeriihm vastutab hindamise labiviimise ja raporti valmimise eest, tagab tulemuste
avaldamise ja uuendamise selleks otstarbeks loodaval HSPA veebiplatvormil. Lisaks annab hindamise
tulemuste pdhjal sisendit poliitikameetmete elluviimiseks.

Joonis 4.1. Eesti HSPA juhtimisstruktuur

No6uandev kogu . o Rakkeriihm
Juht: Sotsiaalministeerium Koordlnatswonlkogu Juht: Tervise Arengu Instituut
Liikmed: TAI, EHK, TA, RA, TEHIK ja Juht: Sotsiaalministeerium Liikmed: SoM, EHK, TA, RA, TEHIK

Tartu Ulikool

Koordineerib hindamise tegemise Vastutab hindamise valmimise eest —
protsessi andmete kogumine ja analiiiisimine ning
tulemuste tolgendamine ja levitamine

Tagab hindamise valmimise, tulemuste
kasutatavuse ja jérjepidevuse

jarjepidevus

Allikas: Eesti HSPA raamistiku projekt.

4.2. Tegevused HSPA eesmargi ja kasitlusala sihtide saavutamiseks

Osapooled todtavad Eesti HSPA-s maaratletud eesmargi ja kasitlusala sihtide saavutamise nimel,
maarates konkreetsed vastutusalad kogu HSPA tsiikli jooksul, alates hindamise I6puleviimisest kuni
tulemuste sustemaatilise kasutamiseni Eesti tervisesiisteemi parendamiseks (vt Joonis 4.2).

HSPA nduandev kogu tagab, et kdik olulised osapooled seaksid ihtsemad eesmargid ja prioriteedid Eesti
rahvastiku tervise parandamiseks, kaasates selleks susteemselt vdtmeorganisatsioone. TAI kui
rakkeriihma eestvedaja aitab eesmargiparaselt koondada ja kasutada Eesti digitaalselt kogutud mahukaid
terviseandmeid ning teeb jarjepidevalt tervisekaitumise uuringuid. Lisaks on TAI-l oluline roll
teavitustegevustes, mille eesmark suurendada uldsuse teadlikkust rahvastiku tervisest ja tervisestisteemi
toimivusest ning leida ja kavandada tervisega seotud ennetustegevusi ja sihiparaseid sekkumisi.

Tervisekassa ja Terviseamet vastutavad terviseslisteemi labipaistvuse ning osapoolte vastutuse
suurendamise eest, mis on vétmetahtsusega HSPA alameesmark. Selleks korraldatakse lahtuvalt asutuse
spetsiifikast eri osapooltega hindamise tulemuste teemalisi arutelusid, koordineeritakse tegevuskavade
koostamist ja parendustegevuste eest vastutajate kokku leppimist. Tervisekassa kui tervishoiuteenuste
peamine rahastaja votab juhtrolli rahastamise ja tervishoiuteenuse kvaliteedi teemalises suhtluses
lepingupartnerliste TTO-de ja teiste partneritega. Terviseamet tagab HSPA tulemuste kasutamise
ennetavate tegevuste planeerimisel ja elluviimisel, mis on seotud tervishoiu kvaliteedi ja tulemuste
parendamisega, patsiendiohutuse tagamisega ja jarelevalve tegemisega.
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SoM vastutab, et HSPA tulemusi kasutatakse sihiparaselt tervisesusteemi muutuste juhtimiseks, viies kdik
vajalikud muudatused kooskdlla RTA-s seatud eesmarkidega. HSPA eri komponentidest |ahtuvad
sisulised tulemused loovad paremad vdimalused tdenduspdhiseks otsustamiseks, sihiparasteks kapitali-
ja finantsinvesteeringuteks ning mdjuhinnanguteks, et toetada téenduspdhist otsustamist ja poliitika
kujundamist.

Teabevahetuse ja HSPA tulemustest teavitamise osas on soovitatav HSPA koordinatsioonikogusse
kaasata kommunikatsioonieksperte. Soovitatav on seegi, et hindamisraport oleks lisaks Ulevaatlikule
andmete esitamisele ka hasti kujundatud, st et indikaatorid oleksid kvaliteetselt ja tabavalt visualiseeritud.
Viimane on vaga oluline, et tagada HSPA jdudmine suure osa elanikkonna ja poliitikakujundajateni (vt
alapeatiikk 5.3). Infograafikud lisas F on naited kasutusel olevate indikaatorite visualiseerimisest ja need
voivad olla aluseks HSPA tulemuste esitamise kujunduse kavandamisel.

Joonis 4.2. Eesti HSPA eesmaérkide saavutamise peamised osapooled

Key leaders:

seada siisteemi osapooltele
Uhtsed lihtsed eesmargid ja prioriteedid
eesmargid  rahva tervise olukorra
parandamiseks

Muud osapooled:

Néuandev kogu Sotsiaalministeerium

*  Ravimiamet

«  Terviseamet

«  Tervise Arengu Instituut
Sotsiaal- +  Tervise ja Heaolu

juhtida sihiparaseid muudatusi
tervisestisteemis koos tegevuste
mdju seire ja hindamisega

Muutuste ; :
juhtimine Infostisteemide Keskus
Tervisekassa
Tartu Ulikool

«  Haiglate Liit

ministeerium

suurendada Ghiskonna

Uldsuse teadlikkust rahvastiku tervise
Siistematiseeritud, teadlikkus  olukorrast ja tervisesiisteemi
terviklik ja jarjepidev toimivusest

Eesti tervisesiisteemi
hindamise iilevaade
véimaldab: Labipaistvus
ja vastutus

Tervise Arengu Eest Odede Liit
Instituut Eesti Puuetega

Inimeste Koda

Eesti Perearstide Selts
jne.

suurendada tervisesiisteemi
labipaistvust ja osapoolte
vastutust

Tervisekassa ja
Terviseamet

Eesmérgipd  eesmérgiparastada
rased terviseandmete kogumist ja
andmed kasutamist

Tervise Arengu
Instituut

Allikas: Eesti HSPA raamistiku projekt.

4.3. Indikaatori haldaja maaramine

Lopliku HSPA indikaatorite loetelu juures on margitud iga indikaatori haldaja (Lisa E). Haldajate jaotus
peegeldab nii Eesti terviseteabe siisteemi osapoolte tédmahtu, kaasatust ja kdigi tervisesisteemi tahkude
esindatust HSPA-s. Haldaja roll HSPA-s soltub indikaatorist ja organisatsiooni Ulesannetest Eesti
terviseslisteemis, samuti kajastab terviseandmete taristu komplekssust ja killustatust. Tabelis 4.1 antakse
Ulevaate HSPA indikaatorite jaotusest terviseslisteemi peamiste asutuste kui haldajate vahel.

Indikaatori haldaja roll kajastub andmetega tehtavas toimingutes. Méned haldajad on ise indikaatori
arvutamiseks vajalike algandmete kogujad, indikaatorite arvutajad ja anallisijad, aga on ka neid, kes
saavad andmed anallilisimiseks ménelt teiselt asutuselt. Uldiselt vastutab indikaatori haldaja indikaatori
arvutamise metoodika voi selle valjatddtamise eest ja/vbi selle kohandamise eest Eesti konteksti ja
andmetaristuga.
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Haldaja maaramise keerukust ilmestab kliinilise ravi kvaliteedi indikaatori naide — osalt vbivad seda valja
arvutada eri organisatsioonid. Naiteks Tervisekassa arvutab ja avaldab haiglavérgu arengukava haiglate
jaoks valja tootatud indikaatoreid, samas kui TAIl arvutab ja esitab OECD-le andmed tervishoiu kvaliteedi-
ja tulemusindikaatorite kohta. Kuigi mélemad kasutavad Tervisekassa andmekogusse TTO-de poolt
hlvitamiseks esitatud raviarvete andmeid, v6ib mdne indikaatori metoodika erineda (nt uute juhtude
maaratlemine, sh RHK-10 koodid vdi vanuseriihmad). Tervisekassa kasutab tulemusi teenuste kvaliteedi
parendustegevuste planeerimiseks. Kuigi TAl ise algandmeid ei kogu, on siiski margitud méne indikaatori
haldajaks, kuna vastutab rahvusvahelise aruandluse ja HSPA raames selle indikaatori metoodika
tapsustamise ja arvutamise eest.

Indikaatorite puhul, millele haldaja maaramine ei olnud Uheselt selge (sh paljud arendamist vajavad
indikaatorid), votab selle Ulesande esialgu enda kanda SoM. Neile indikaatoritele maaratakse parast HSPA
rakendamise tegevuste kaigus tdenaoliselt uus haldaja. Kui indikaator on maaratud haldajale, keda
rakkeriihma koosseisus ei ole, siis palutakse vastavatel ekspertidel osaleda HSPA protsessis ja raporti
koostamises juhtumipdhiselt.

Indikaatorite haldajate Ulesanne on esitada teave anallusitud indikaatorite kohta TAl-le kui HSPA jaoks
andmete kogumise, raporti koostamise ja tulemuste levitamise eest vastutavale rakkeriihma eestvedajale.
Hindamise tegemise kaigus peab iga indikaatori haldaja anallilisima ka andmeid ja tulemusi ning parast
hindamise I6puleviimist esitama nduandvale kogule arutamiseks asjakohaseid ettepanekuid indikaatorite
arvutamiseks vajalike andmete kogumise véi arvutamise metoodika muutmiseks voi muude asjakohaste
paranduste tegemiseks HSPA raamistikus. Indikaatorite haldajad ei tohi teha indikaatori metoodikas
muudatusi ilma nduandva kogu kinnituseta, sest see vdib pdhjustada andmete vaartdlgendamist ja
ohustada HSPA raamistiku kui terviku tdlgendatavust.

Tabel 4.1. Peamiste osapoolte indikaatorite haldajateks maaramine

Indikaatorite jaotus valdkondade kaupa

Indikaatorite

koguarv Rahvas.tlku Tulemus Protsess Struktuur Lab'v?d
tervis tegurid

Tervisekassa 31 13 1 3
Tervise ja Heaolu 22 3 2 12
Infosiisteemide Keskus
Terviseamet 16 7 1 2
Tervise Arengu Instituut 87 49 9 14 15
Sotsiaalministeerium 24 4 6 14
Ravimiamet 3 1 1 1
Statistikaamet 15 6 4 5
Teised ministeeriumid, 14 1 2 1
asutused jne

EESTI TERVISESUSTEEMI TOIMIVUSE HINDAMISE RAAMISTIK © OECD 2023



28 |

Lisainfoks

e OECD (2022), Olukorra analiitis: Eesti tervisesiisteemi toimivuse hindamise raamistik,
https://www.oecd.org/health/Development-of-Estonian-Health-System-Performance-
Assessment-Framework.pdf.

e Lisa E: Eesti HSPA indikaatorite loetelu
e Lisa F: HSPA indikaatorite anallitsi naide
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5 HSPA rakendamine

HSPA raamistiku, juhtimismudeli ja muude aspektide jarjepidevat rakendamist on projekti jooksul vaga
oluliseks peetud, et HSPA toimiks eesmargiparaselt ning saavutaks HSPA eesmargi, kooskdlas
kasitlusalaga. Seda arvestades mdeldi projekti kaigus labi HSPA rakendamisega seotud kisimused.
Vastavalt maaratletud eesmargile pakutakse alapeatikis 5.1 vélja Eesti terviseslsteemi toimivuse
hindamise sagedus ja rakendamise tegevuskava. Alapeatiikis 5.2 kirjeldatakse Uksikasjalikult HSPA-ga
seotud andmete kogumise ja anallisimise t66vooge. Seejarel kirjeldatakse alapeatikis 5.3
hindamistulemuste levitamise olulisust ja seda toetavaid tegevusi. Alapeatikis 5.4 kirjeldatakse
Uksikasjalikult tegevusi vbéimekuse arendamiseks ja pakutakse valja tdiendavad sammud HSPA edukaks
rakendamiseks ja jarjepidevuse tagamiseks.

5.1. Eesti HSPA raporti koostamise sagedus ja rakendamise tegevuskava

Projekti kohtumiste kaigus arutati ka hindamise tegemise sagedust. Leiti, et hindamistsuklite sagedused
vdivad varieeruda vastavalt vajadusele. Teiste riikide kogemusest I&htuvalt pakuti valja, et ajakava voiks
arvestada RTA (vahe)hindamisi ja Riigikogu valimisi (Joonis 5.1). Kui HSPA tegemine siduda muude
vajalike hindamistega, valditakse dubleerivate t6dde tegemist, kasutades seega ressursse téhusamailt.
Hindamistulemuste avaldamine enne valimisi annab sisendit ja aluse poliitiliseks debatiks ja valimisjargselt
koalitsioonileppe sélmimiseks ning on seega hea vdimalus muutuste suunamiseks. RTA 2020-2030
eesmarkide saavutamise jargmine vahehindamine toimub kava kohaselt 2025. a ja Riigikogu valimised iga
nelja aasta jarel (2027, 2031 jne). Oluliseks peeti seda, et hindamistulemused avaldataks piisava
ajavaruga, naiteks vahemalt pool aastat enne valimisi, et valtida terviseteemade politiseerimise oht. Eesti
HSPA esimene tdismahus raport on plaanis avaldada 2024. a teises pooles ja jargmine enne 2027. a
valimisi. Seejarel saab jatkata nelja-aastaste intervallidega.

Joonis 5.1. Ettepanek kahe jarjestikuse HSPA tsiikli ajatamiseks

RTA RTA
Valimised Valimised ; Valimised
‘ HSPA HSPA ‘ HSPA .
3 = . I ;
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

Allikas: Eesti HSPA raamistiku projekt.
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Joonis 5.2 kujutab HSPA rakendamise tegevuskava, sh tegevusi, mille eest iga juhtimismudeli osapool
erinevates etappides vastutab (vt juhtimismudel alapeatikis 4.1). Esialgse hinnangu kohaselt véib alates
iga tsukli indikaatorite 16pliku loetelu kinnitamisest kuni tulemuste avaldamiseni kuluda ligikaudu aasta.
Hindamisperioodi jooksul ei tohiks raamistikku enam muuta. Samuti peaks hindamise ja jargmise
hindamistsikli vahele jaama piisavalt aega tulemuste avaldamiseks, levitamiseks ja kasutamiseks, tehtud
jarelduste pdhjal HSPA raamistikus ja indikaatorites muudatuste tegemiseks ning muudatustega
kohanemiseks. Hindamistsuklite vahelisel ajal vdib kaaluda HSPA parendamist, sealhulgas vajaduse
korral tdiendavate indikaatorite lisamist ja metoodika muutmist. Kavandatud juhtimismudelis ndhakse ette
osapoolte vahelisi korraparaseid kohtumisi, tagamaks tulemuste jarjepidev levitamine ja raamistiku
taiustamine (vt alapeatikki 5.3).

Joonis 5.2. Eesti HSPA rakendamise tegevuskava

Nouandev kogu

+ Teeb enne igat uut hindamistsiiklit
muudatusettepanekuid ja kinnitab
muudatused.

+ Kinnitab enne uut hindamistsiklit HSPA
raamistiku, sh komponendid, indikaatorid ja
eesmargid.

+ Kinnitab hindamistsiikli ajakava ja eelarve.

Koordinatsioonikogu

+ Algatab hindamisprotsessi, teavitab koiki
tervisestisteemi osapooli.

Rakkeriihm

+ Arvutab voi kogub kokku indikaatorid
vastavalt eelnevalt kokku lepitud tookorrale,
andmete omanikele maaratud rollidele ja
metoodikale.

+ Valmistab ette aruande projekti ja tulemuste
stivaanaliilisi.

+ Kogub tervisesiisteemi osapooltelt tagasisidet
ja muudab aruannet vastavalt.

Koordinatsioonikogu
+ Korraldab nduandva kogu koosolekuid.

Nouandev kogu

+ Annab tagasisidet ja teeb ettepanekuid
hindamisaruande parendamiseks.

Rakkeriihm

+ Uuendab hindamisaruannet nguandva kogu
ettepanekute kohaselt.

Koordinatsioonikogu

+ Koostab hindamistulemuste
kommunikatsiooniplaani ja rakenduskava.
+ Korraldab nduandva kogu koosolekuid.

Nouandev kogu

+ Kinnitab I6pparuande,
kommunikatsiooniplaani ja rakenduskava

ning annab sisendi poliitikakujundamisse.

Rakkeriihm ja koordinatsioonikogu

+ Tulemuste avaldamine ja levitamine vastavalt
kommunikatsiooniplaanile.

+ Tagab osapoolte kaasamise.

+ Kogub ettepanekuid muudatuste kohta
jargmises hindamiststiklis.

Allikas: Eesti HSPA raamistiku projekt.

5.2. HSPA-ga seotud andmete kogumise ja analiilisimise toovood

Tervisesusteemi toimimise tapseks ja Oigeaegseks hindamiseks on vaga olulised ajakohased ja
kvaliteetsed andmed. Eesti terviseslisteemis kogutakse markimisvaarsel hulgal andmeid, kuid nende
kasutust saaks parandada ja muuta tdhusamaks. Eesti terviseandmete taristut ja poliitilist konteksti kasitleti
pdhjalikult olukorra analtiusi raportis, mis koostati Eesti HSPA raamistiku projekti osana (OECD, 2022;2).

Peamised kitsaskohad terviseandmete kogumisel ja anallitisimisel on kogumisprotsessi killustatus ning
terviseandmete haldamisel Uhtse ja kooskdlastatud l&dhenemisviisi puudumine. Eri andmekogudele
juurdepaasu peetakse tilikaks ja birokraatlikuks ning puuduvad standardsed andmevahetuslepingud.
Seetdttu vdib andmete teisene kasutamine, sh usaldusvaarse ja digeaegse statistika koostamine olla
keeruline. Vaid veerandit Eestis kattesaadavatest terviseandmestikest kasutatakse regulaarselt
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teadusuuringute, statistika voi seire jaoks (OECD, 2022)). Oluline kitsaskoht leiti olevat Eesti digusaktides
— nimelt raskendavad andmekaitse-eeskirjad andmete linkimist ja teevad selle aegandudvaks. Sellest
hoolimata on andmekogude andmete kattesaadavus, kasutusvbéimekus ja kasutamine rahvusvahelises
vordluses suhteliselt heal tasemel (Oderkirk, 2021;7;). Uhtne ja koordineeritud lahenemisviis riiklike
andmete haldamisel véimaldaks sujuvat teabevahetust ja andmete mitmeotstarbelist kasutamist, ilma et
see kahjustaks eraelu puutumatust, turvalisust ja andmete omandidigust.

5.3. Teabe levitamine ja poliitiline kaasamine

HSPA raames anallisitud tulemuste tdhus levitamine ja kasutamine on &aretult olulised nende digeks
télgendamiseks ja tdenduspodhise poliitika kavandamiseks. Vdimalikke tulemuste levitamise viise arutati
pohitddérihmas. Kuna Eesti HSPA eesmark on suurendada Uldsuse teadlikkust, tervisesiisteemi
labipaistvust ja osapoolte vastutust, siis on oluline tagada HSPA tulemuste jdudmine eri huvirihmadeni,
sh poliitikute, poliitikakujundajate, haiglajuhtide, TTO-de, kohalike omavalitsuste, muude tervisesiisteemi
osapoolte, aga ka elanikkonnani.

Esiteks, tagamaks teadlikkus HSPA protsessist ja tulemustest, tuleb algusest peale rakendada raamistikku
koostdopdhiselt ja kaasata lai ring osapooli. Kdigi peamiste osapoolte panuse saamiseks ongi Eesti
raamistik valja tootatud kaasavalt, st konsultatsioonide, kohtumiste, fookusgruppide ja seminaride
tulemusel (Lisa A). Jatkuva kaasamise ja koostdd tagamiseks on kirjeldatud juhtimismudelis
(alapeatiikk 4.1), rakenduskavas (alapeatikk 5.1) ja indikaatorite haldajate maaramisel (alapeatiikk 4.3)
eri asutuste kohustused ning Uhendatakse kvantitativne anallis kvalitatiivsete teadmiste ja konteksti
mdistmisega. Erinevate vaatenurkade ja kontekstipbhiste teadmiste arvesse vdtmiseks soodustatakse
osapoolte aktiivset osalemist ja jarjepidevat tagasisidestamist.

Teiseks peaks HSPA rakendamise protsess olema Iabipaistev ja lihtne. Selleks peavad andmete
analldsimisel kasutatavad meetodid ja eeldused olema selgelt dokumenteeritud ja esitatud koigis
materjalides, mis hindamistulemuste avaldamisega kaasas kaivad. Nii on protsess osapooltele mdistetav
jajalgitav ning tulemusi peetakse usaldusvaarseks. Hindamise tulemused ja koostatud soovitused peaksid
olema konkreetsed, rakendatavad ning esitatud selgelt ja kokkuvétlikult.

Kolmandaks on oluline roll teabe télgendamisel, et edendada teadusuuringute tulemuste joéudmist
tervisepoliitika kujundamisse. Kaasamisstrateegia tuleb vélja té6tada nii, et sellega joutaks vdimalikult
paljude osapoolteni. HSPA ulatuse ja mdju suurendamiseks tuleks seega kasutada mitmeid kanaleid.
Tulemused avaldatakse peamiselt raportina, milles esitatakse kdigi indikaatorite peamised naitajad, kuid
kaaluma peaks ka taiendavaid suunatud kokkuvétteid, milles tuuakse esile erilist huvi pakkuvaid
komponente vdi teemasid. HSPA kattesaadavamaks ja kaasavamaks tegemiseks, sh neile, kes ei ole
valdkonna spetsialistid, on plaanis luua interaktiivne veebiplatvorm, kus avaldatakse tulemused ja
metoodikad ning on tédlaud andmete kasutamiseks. Lisas F on toodud moéningad tulemuste
visualiseerimise naited.

Teabe levitamisega seotud tegevused lisati ka juhtimismudelisse (alapeatikk 4.1) ja rakendamise
tegevuskavasse (alapeatikk 5.1), mille t66tas valja tuumiktodrihm ja kiitsid heaks k&ik peamised
osapooled. Mdnele asutusele anti tulemuste levitamisel konkreetsem Ulesanne vastavalt rollile ja
vastutusalale tervisestlsteemis. TAl vastutab lldsuse teavitamise eest. Tervisekassa edastab tulemused
oma lepingupartneritele ja Terviseamet kasutab neid proaktiivselt teenuste kvaliteedi tagamisel,
patsiendiohutuses ja jarelevalves (alapeatlikk 4.2). SoM kui HSPA koordinatsioonikogu eestvedaja
koondab eri osapooli ja tagab nendevahelise téhusa teabevahetuse, sh Ghise nagemuse ja eesmargid
kogu hindamise ja sellele jargneva muutuste juhtimise kaigus.

Lisaks korraldab koordinatsioonikogu analliisitud andmetele tuginedes HSPA-teemalisi seminare ja
Uritusi, et jatkuvalt kaasata kdiki osapooli ja huvirihmi, muuta HSPA protsess interaktiivsemaks, kutsuda
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koiki osapooli tles pdhjalikule arutelule ja suurendades teadlikkust. Kéigi hindamiststiklite valtel kogutakse
osapooltelt jarjepidevat tagasisidet.

5.4. HSPA-ga seotud voimekuse arendamine Eestis

Vdimekuse arendamine hdolmab selliste oskuste, padevuste ja ressursside arendamist ja tugevdamist, mis
aitavad ellu viia vajalikke tegevusi ja kohaneda muutuvate prioriteetidega. Kuna riigi vdimekus on HSPA
edukaks rakendamiseks ja jarjepidevuse tagamiseks hadavajalik, siis lisati véimekuse arendamist
toetavad tegevused HSPA raamistiku valjatéotamise projekti ning soénastati ettepanekud
edaspidiseksvbimekuse arendamise toetamiseks terviseslisteemi eri osapoolte vaates. See eristab Eesti
HSPA projekti teiste riikide sarnastest algatustest.

Projektis peeti aarmiselt oluliseks anallitilise voimekuse tagamist, et oleks olemas véimekus analllsida,
esilekerkivatest suundumustest jareldusi teha ja teavet tbhusalt levitada. Lisaks pulti voimekuse
arendamist laiemalt kasitleda, eesmargiga suurendada tervisesiisteemis hindamisalast teadlikkust ja
voimekust kasutada anallUUsitulemusi tervisesisteemis tdenduspbhiste parenduste tegemiseks.

5.4.1. Projekti kdigus tehtud tegevused

Suur hulk osalejaid andis oma panuse seitsmes fookusgrupis, kus arutati HSPA raamistiku komponente,
vbimalikke indikaatoreid ja nende asjakohasust iga osaleja tddvaldkonna vaates (vt Lisa C). Nende
kohtumiste kaudu aidati kaasa Eesti terviseslisteemi vdimekuse arendamisele, sest paranes
terviseslisteemis tdotavate inimeste teadlikkus tervisesuisteemi eri tahkude omavahelisest seotusest ja
kutsuti Ules pohjalikult arutlema Eesti tervisestisteemi komponentide Ule.

Lisaks toimus 6. veebruaril 2023 HSPA-ga seotud vdimekuse arendamise seminar, kus toodi valja
eeltingimused hindamisalase vdimekuse edukaks arendamiseks. Seminar andis osalejatele vdimaluse
arutleda véimekuse arendamise viiside Ule ja toi esile terviseststeemi eri osade tugevused ja kitsaskohad.
Arutelu pdhjal tehti ettepanekud vdimekuse arendamise tegevusteks, mida tulevikus kasutada (vt
alapeatlikk 5.4.2).

Tartu Ulikool tdiendas &ppetegevustega, lisades rahvatervishoiu magistrippe dppekavasse HSPA-
teemalisi elemente. Magistridoppe |0petaja vdib muuhulgas asuda tddle analliitikuna mdnes HSPA
peamise osapoole asutuses, ning seega vdib dpingute ajal HSPA kontseptsiooniga tutvumine aidata kaasa
analiiisi- ja rakendamisvdimekuse arendamisele. Ulikool tutvustas lisaks HSPA-d rahvatervishoiu
magistrioppe esmakursuslastele, jagas teavet e-posti teel, kutsus Ulidpilasi osalema projekti
fookusgruppides ja neile tehti kattesaadavaks fookusgruppide salvestused koos &pijuhisega. Lisaks pakuti
HSPA-ga seotud teemasid rahvatervishoiu Ulidpilastele magistrit6o kirjutamiseks.

5.4.2. Edasised tegevused véimekuse arendamiseks

Kuna pidev voimekuse arendamine on HSPA jarjepidevuse ja taiustamise seisukohast vaga oluline, siis
arutati vdimekuse arendamise vodimalikke viise koérghariduses, HSPA rakendamisel peamisteks
osapoolteks olevates asutustes ja kogu tervisesisteemis. Sihtrihmadena kaaluti nt arstiteaduskonna
uliépilasi, denduse ja ammaemanduse ulidpilasi, tervishoiukdrgkoolide ja ulikoolide magistridppe Ulidpilasi,
juba té6tavaid analliltikuid ja otsusetegijaid tervisesisteemi muudes osades, sh organisatsioonide juhte,
poliitikuid, haiglate kvaliteedijuhte ja tervisedendajaid.

Ulikoolides tuleks HSPA-ga seotud teemad viia ka muudesse tervisealastesse dppekavadesse. Ope peaks
hélmama tervisesisteemi hindamise labiviimist, andma Ulevaate raamistikust, kasitlema indikaatorite
valikut (kasutades allikatena fookusgruppide ja indikaatorite valimise materjale vastavalt Lisas C ja
alapeatikis 3.2), Eesti HSPA-sse valitud indikaatorite I16plikku loetelu ja seda, kuidas Eesti terviseslisteemi
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saab vérrelda nii riigisiseselt kui ka teiste riikidega. Opetamisse voiks kaasata nii rahvusvahelisi kui ka
kohalikke eksperte, kes annavad lGlevaate HSPA komponentidest ning sellest, kuidas nende komponentide
indikaatoreid valideeritakse ja arvutatakse, kuidas tulemuste pohjal jareldusi tehakse ja indikaatoreid
rahvusvaheliste vordluste tegemiseks kasutatakse. Tulevikus tuleks kutsuda HSPA rakendamisel eri rolle
kandvaid osapooli liles arutama selle Ule, kuidas nad hindamisraamistikku rakendavad ja kasutavad.

HSPA rakendamises osalevatel organisatsioonidel on erinevaid vdimalusi oma sisemise anallilisivbime
arendamiseks. Selleks saab analldtikutele pakkuda taienduskoolitusi ja kutsealase arengu vdimalusi.
Projekti raames toimunud kohtumistel jagatud kogemustest voib jareldada, et isiklikud arenguplaanid
voiksid olla hea alus, millega aidata kaasa anallltikute tdhusale koolitusele ja oskuste arendamisele ning
parandada t6orahulolu ja t66jéu plsivust. Samuti on oluline tagada analliisivbimekuse sailimine, seega
tuleks see I6imida organisatsiooni siseprotsessidesse, tagada piisav dokumentatsioon ja organisatsioonis
olevate teadmiste edasiandmine ning teha koostdédd korgkoolidega teadlikkuse suurendamiseks ja huvi
tostmiseks vastava t60 vastu. Kaaluda tuleks praktikantide ja residentide osalemist hindamisega
tegelevate organisatsioonide t66s. Teadusasutuste paremaks kaasamiseks HSPA pohivaldkondade
edasiarendamisse ja uurimisse peaksid osapooled jatkuvalt tagama peamiste andmekogumite digeaegse
avaldamise kasutajasdbralikes avalikes andmeportaalides, mida oleks vdimalik kasutada akadeemilisteks
anallusideks.

Tervisevaldkonnas andmete kogumise ja analllsimise eest vastutavate asutuste vaheline koost6o ja
andmete linkimine on oluline ka tervisesiisteemi tdhususe parandamiseks ja t66 dubleerimise
vahendamiseks (vt olukorra analiiis (OECD, 2022j2;)). Andmete vahetuse ja jagamise protsessi tuleks
lihtsustada ja kasutada tuleks turvalisi uuenduslikke andmejagamislahendusi. Kooskélas rakenduskavaga
tuleks pidada regulaarseid kohtumisi, et HSPA-d arutada ja tdiustada ning tagada selle jarjepidev
optimaalne rakendamine ja kohandamine aja jooksul muutuvate prioriteetidega.

Vdimekuse arendamiseks tehtavate tegevuste puhul tuleks arvestada, kas osapooled, kes vdiksid
hindamistulemuste levitamisest enda tédvaldkonnas terviseslisteemi edendamisel kasu saada — alates
haigla kvaliteedijuhist kuni poliitikakujundajani — suudavad tulemusi vastu vétta ja neid kogu
terviseslsteemi vaates kasutada. See prioriteetide suund pdhineb téhusal kaasamisel ja pideval
vastastikusel teabevahetusel ning HSPA tulemuste levitamisel laiemalt kui Uksnes rakendamisega otseselt
seotud osapoolte hulgas. Poliitika kujundamisel voiks just tulemuste avaldamise ajastus (alapeatiikk 5.1)
aidata kaasa tulemuste optimaalsele kasutamisele.
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Tekstikast 5.1. Soovitused HSPA-ga seotud voimekuse arendamiseks tulevikus

e Tervishoiukdrgkoolid ja Ulikoolid peaksid HSPA raamistikuga seotud teemad viima sisse
praegustesse dppekavadesse ja kutsuma eksperte kilalislektoriteks.

e Terviseandmete analllsimisega tegelevad organisatsioonid peaksid panustama
andmeanallltikute pidevasse arengusse ja selleks valja to6tama individuaalsed arenguplaanid
ning pidevalt investeerima taienddppe ja kutsealase arengu vdimalustesse.

e Organisatsioonid peaksid suhtlema akadeemiliste ringkondadega, osalema &petamises ja
pakkuma praktikavéimalusi HSPA-ga seotud valdkondades. See vdib hdlmata ka teadlaste
panust terviseandmete anallUsi, eeldusel, et teadlastele on tagatud ligipaasvajalikele
andmetele.

e Organisatsioonid peaksid tagama pideva andmevahetuse ja koost60, jagama omavahel
andmeid lihtsustatud juurdepaasuviiside kaudu ning korraldama arutelusid HSPA jarelduste
télgendamise ja kasulikkuse Ule.

e Tuleks vélja tootada strateegia HSPA ja selle tulemuste tdhusaks, sihiparaseks ja pidevaks
levitamiseks, eesmargiga kaasata osapooli laialdasemalt.

Lisainfoks

Juhiseid fookusgrupiarutelude kasutamiseks edasise HSPA-alase véimekuse parendamisel, vt:

e Lisa C: Fookusgrupid, mille arutelud olid sisendiks indikaatorite valimisel ja HSPA-ga seotud
vdimekuse arendamise juhendi koostamisel
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Lisa A. Eesti HSPA raamistiku
valjatootamise protsess

Lisas kirjeldatakse Eesti HSPA raamistiku loomist, sh raamistiku struktuuri, visuaali, valdkondade ja
komponentide samm-sammulist taiustamist. Samuti on toodud kéigi 18 HSPA komponendi maaratlus.

Rahvusvaheline kogemus ja hea tava

HSPA kasitlusala ja eesmark andsid suuna raamistikus sisalduvate komponentide ja indikaatorite
maaratlemisele. Rahvusvahelisest praktikast ndhtub, et tavaliselt sisaldab HSPA vastutust ja toimivuse
jalgimist, poliitika ja strateegiate valjatddtamise hindamist, konkreetse sektori vdi programmi hindamist
ning hindamine on hea alus terviseslsteemi toimivusest tervikpildi saamiseks nii riigi tasandil kui ka
uldsusele. Selline kahesuunaline eesmark tasakaalustab omavahel aruandluskohustust ja hindamist ning
Oppimist ja taiustuste tegemist. Joonis A A.1 kujutab komponente, mida Euroopa riikide raamistikes voib
kdige sagedamini kohata.

Joonis A A.1. Néiteid Euroopas kasutatavatest HSPA komponentidest

Sisend Valjund Tulemus

+ Teenuse osutamine + Teenuse kattesaadavus » Parem tervis
T6ojoud tervishoius + Holmatus * Vordsus
Teave + Kvaliteet + Sailendtkus

Ravimid, vaktsiinid ja + Ohutus * Reageerimisvdimekus
tehnoloogia » Kaitse sotsiaalsete ja
Rahastamine finantsriskide eest
Eestvedamine ja juhtimine * Suurem téhusus

Allikas: (Fekri, Macarayan and Klazinga, 2018;s)), Health system performance assessment in the WHO European Region: which domains and
indicators have been used by Member States for its measurement?, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326260/9789289053044-
eng.pdf?sequence=3&isAllowed=y.
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Hindamisraamistiku valjatootamine arutelude kaigus

HSPA raamistiku valjatéotamise seminarid

Eesti HSPA eesmark ja kasitlusala lepiti kokku 2022. a talvel. 24.—25. mail toimus Tallinnas raamistiku
véljatddtamise seminar. Ule 30 osaleja, kes esindasid peamisi tervisevaldkonna asutusi ja osapooli, tuli
kokku, et panna paika raamistiku struktuur ja komponendid ning leida indikaatorid Eesti HSPA
komponentide méotmiseks. Tallinnas kohapeal viibisid ka OECD esindajad. Kdigepealt anti llevaade
sellest, millised komponendid on valinud teised HSPA kasutusele vétnud riigid. Seejarel paluti osalejatel
markmepaberitele kirjutada 4—8 teemat, mida Eesti HSPA vdiks sisaldada, kusjuures iga organisatsioon
kasutas kindlat varvi markmepabereid. Seejarel kleebiti kdik markmepaberid pabertahvli lehtedele ja
rihmitati vdimalikud komponendid teemavaldkondadesse. Kokku esitati 111 teemat (vt Joonis A A.2).

Joonis A A.2. Konsensusliku protsessi kaigus leitud 111 teemavaldkonda

Ressursid

Vordsus ja kattesaadavus

)
7
4 y)

Kulud ja tohusus

Kvaliteet ja ohutus 11 8 1 2 1

0 5 10 15 20 25 30

ESOM mTAI Terviscamet M Tervisekassa ®TU ®TEHIK

Allikas: Eesti HSPA raamistiku projekt, mai 2022.

Teemavaldkondade ettepanekute kogumisele jargnes OECD juhtimisel arutelu, mille kdigus tutvustati
kokkuvdtlikult ja vajaduse korral selgitati markmepaberitele kirjutatud komponente ning leiti Gihised teemad.
111 komponenti koondati 22 teemavaldkonda. HSPA teemadele prioriteetsuse maaramiseks said osalejad
haaletades valja valida enda jaoks olulisemad teemad. 22 teema hulgast anti haali 16-le. Viis kdige
olulisemaks peetud teemat olid teenuste kattesaadavus, andmed ja digitaliseerimine, terviseharitus,
sailendtkus ja kvaliteet (vt Joonis A A.3).
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Joonis A A.3. 22 teema olulisuse lile hadletamise tulemused

Teenuste kattesaadavus
Andmed ja digitaliseerimine
Terviseharitus
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Vaimne tervis
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Allikas: Eesti HSPA raamistiku projekt, mai 2022.

Haaletuse tulemuste pdhjal seadis projekti juhttim komponendid algseks raamistikuks. Teemasid
anallisides vorreldi neid Eesti eelmise HSPA raamistiku omadega (vt Joonis A A.4) ja Avedis
Donabediani tervishoiuteenuse kvaliteedi hindamise mudeliga (Donabedian, 1966). Seejarel tutvustati
raamistiku kavandit seminaril osalejatele tagasisidestamiseks ja heaks kiitmiseks. Parast saadud
tagasiside pdhjal tehti raamistikus muudatused ja valmis joonisel A A.5 esitatud raamistiku versioon.

Joonis A A.4. Eesti 2009. aasta raamistik tervisesiisteemi toimivuse hindamiseks

External context
Demographic Economic Legal and regulatory
Levers Intermediate goals

Stewardship and Equity in access
organisational and coverage
arrangements

Resource Responsiveness
generation and choice
and allocation Financial risk

protection

Service provision Efficiency

Quality and Consumer
Financing effectiveness satisfaction

Epidemology Technical Political Sociocultural

Allikas: (World Health Organisation, 20101)), Eesti terviseslisteemi hindamine: 2009 Snapshot, https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Tervisevaldkond/estonia_hspa.pdf.
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Joonis A A.5. Mais 2022 toimunud seminaridel koostatud Eesti HSPA raamistiku kavand

| Twems [ Valund | Protess Stratous

T Rahaline jatkusuutlikkus Andmed ja digiteerimine
Vaimne tervis " e
Teenuse kattesaadavus Teenuste integreeritus T66j6u véimekus,
Tervist toetav keskkond ) koosseis ja oskused
Kuvaliteet Eestvedamine ja
Tervist toetavad valikud it delinses juhtimine Innovatsioon
Inimkesksus

o Tervishoiu korraldus
Patsiendikogemus

Vordsus

Tohusus

Rahaline vordsus Sailendtkus . S
Slisteemi tohusus

(omaosalus)
Terviseharitus

Allikas: Eesti HSPA raamistiku projekt, mai 2022.

HSPA raamistiku edasine tapsustamine

Talvel 2022-23 vaadati labi esialgse kavandi struktuur ja formaat (vt Joonis A A.6), mis koosnes
5 indikaatorite valdkonnast ja 17 komponendist. Indikaatorite valdkonnad jaid samaks kui esimeses
versioonis, kuid méned komponendid paigutati Umber, nt terviseharitus liikus labivate teemade alt
tulemuse alla. Alles jai kolm Iabivat tegurit: vérdsus, sailendtkus ja tdhusus.

Uue kujundusega joonisel pulti edasi anda teemade omavahelist sidusust ja terviklikkust. Kuna sooviti
valtida esialgu kasutatud eraldiseisvaid plokke, esitati valdkonnad ringikujuliselt ja naidati nooltega otsest
seost. Labivad tegurid paigutati silmapaistvamale kohale, et tuua esile nende mdju kbigile indikaatorite
valdkondadele.

Joonis A A.6. Eesti HSPA raamistiku teine tooversioon

Tulemus

Tervisetulemid

Tervist toetavad valikud s
Terviseharitus
'g Tervist toetav keskkond Vérdsus
-E g Sailendtkus
H @ ege
98 Viljund Tohusus

Allikas: Eesti HSPA raamistiku projekt, detsember 2022.
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Samal ajal jatkusid regulaarsed SoM-i juhitud tuumiktéérihma kohtumised, et edasi arendada sisendeid
pdhitddrihmalt, nduandvalt kogult ja teistelt ekspertidelt. Tuumiktéérihma kuulusid TAI ja Tervisekassa
esindajad. Eesmark oli raamistikku tdpsustada ja teha ekspertide pakutud indikaatorite hulgast valik. Rihm
tegi ettepaneku raamistikku oluliselt muuta: Ghendada tulemuse ja valjundi indikaatorite valdkonnad, kuna
eesti keeles ei ole neil mdistetel selget vahet. Seetbttu paigutati komponente Gmber (nt rahastamine liikkus
valjundi asemel struktuuri alla, terviseharitus ja inimkesksus protsessi alla jne). Tervishoiukorraldus
nimetati Umber tervisetaristuks. Lisaks jagati vaimne tervis, mis oli varem eraldi komponent, erinevate
komponentide vahel, et oleks tagatud raamistiku sidusam struktuur ja tuleks hasti esile vaimse tervise
olulisus erinevate komponentide all.

Umberpaigutuste téttu oli vaja muuta ka kujundust, nii et raamistikku jai kokku 18 komponenti:
14 komponenti rGhmitati ringina indikaatorite valdkondade kaupa tulemuse, protsessi ja struktuuri alla.
Rahvastiku tervise komponent ja indikaatorite valdkond, millega asetati kesksele kohale inimene, on ringi
keskel ja kolm Iabivat tegurit — vdrdsus, sailendtkus ja tdhusus — moodustavad valimise ringi. Sedasi toob
visuaal esile Eesti terviseslsteemi peamise strateegilise suunana inimkesksuse ning kdikidesse
komponentidesse I&bivalt pdimitud vérdsuse, tdhususe ja sailendtkuse.

Joonis A A.7. Loplik Eesti HSPA raamistik
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Allikas: Eesti HSPA raamistiku projekt, aprill 2023.
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Eesti HSPA raamistiku komponentide kirjeldused

Rahvastiku tervis — inimese voi rahvastiku Uldine tervis, mida hinnatakse subjektiivsete voi objektiivsete
naitajate kaudu — tervena elada jaanud aastad, oodatav eluiga ja enesehinnanguline terviseseisund.

Tervisetulemid — kirjeldab tervisekaitumisest, tervishoiu vdi muude terviseteenuste osutamisest
tulenevaid muutusi inimese vdi rahvastiku heaolu, haigestumuse ja suremuse (rahvastiku tervis) naitajates.

Tervist toetavad valikud - kirjeldavad tervisemdjureid (tasakaalustatud toitumine ja liikkumine,
suitsetamine, alkoholi ja narkootikumide tarbimine jms), mida inimene saab v6i peaks saama ise juhtida
vOi teha oma tervise edendamiseks, riskikaitumise vahendamiseks ja tervisenaitajate parandamiseks.

Tervist toetav keskkond — kasitleb elukeskkonda (kodu-, &pi-, t66- kui puhkekeskkond) imbritsevate
tegurite kogumit, hdlmates sotsiaalmajanduslikku, pstihhosotsiaalset, looduslikku ja tehiskeskkonda, mis
mojutavad voi vboivad mojutada inimese tervist ja heaolu.

Teenuste kiattesaadavus — hdlmab téenduspodhiste ja tbhusate terviseteenuste ning ravimite ja
meditsiiniseadmete inimesele vajaduse korral digeaegset ja taskukohast kattesaadavust.

Patsiendiohutus ja teenuste kvaliteet — kirjeldab sihiparaseid tegevusi, millega on ara hoitud voi
hoitakse ara terviseteenuse osutamise kaigus patsiendile ebavajaliku kahju tekkimine vdi selle tekkimise
risk ning patsientide ravimisel kasutatakse tdhusaid tdenduspdhiseid sekkumisi.

Terviseharitus — seostub Uldise harituse ja infopadevusega ning hélmab inimeste teadmisi, motivatsiooni
ja oskusi leida tervisealast teavet ning seda mdista, hinnata ja kasutada tervise edendamise, hoidmise,
haiguste ennetamisega ja terviseteenuste kasutamisega seotud otsuste tegemisel, eesmargiga sailitada
vdi parandada elukvaliteeti eluaja jooksul.

Inimkesksus — motte- ja tegutsemisviis, kus inimest nahakse kui terviku ja voérdse partnerina, kellega
tehakse koostd6d sobivate lahenduste leidmiseks nii tervise sailitamisel ja parandamisel kui ka haigustega
toimetulekul, Ghtlasi arvestades inimese eelistusi, sotsiaalset ja kultuurilist tausta.

Teenuste integreeritus — terviseteenuseid osutatakse koordineeritult nii tervisesiisteemi tasandite ja
raviasutuste vahel kui ka koostdds osapooltega valjaspool tervisesiisteemi, arvestades inimese vajadusi
kogu elukaare vaéltel. See hdélmab jarjepidevat tervise edendamist, haiguste ennetamist, diagnoosimist,
ravi ja haiguste kasitlust ning rehabilitatsiooni- ja palliatiivieenuste saamist vastavalt vajadustele.

Juhtimine — peegeldab viisi, kuidas reeglid, normid ja tegevused on tervisevaldkonnas prioriseeritud, lles
ehitatud, jatkusuutlikud, reguleeritud ja vastutusele vdetud.

Tervisetaristu — kehtestatud nduetele vastavate rajatiste, seadmete ja sisustuse olemasolu, kus ja millega
elanike vajadustele vastavaid terviseteenuseid pakkuda.

Toojoud — kirjeldab kvalifitseeritud ja eriharidusega tervishoiuteenust osutavate ja terviseteenuse
osutamisel osalevate spetsialistide (arstid, ded, @&mmaemandad, proviisorid jt) koolitamist, olemasolu,
té6koormust ja liikkuvust.

Rahastamine — naitab eri tasandite rahaliste ressursside suurust, mis on paigutatud terviseteenuste
osutamisse ja toodete kasutamisse, mis panustavad rahva tervise ja heaolu tagamisele.

Digitaliseerimine — digitaalsete tervisetehnoloogiate, programmide ja tarkvarade arendamine ja
kasutamine tervisesusteemis, mis toetavad igakullgselt inimest ja tema lahedast, tervisevorgustiku liiget
(sh tervishoiutdotajat ja terviseteenuse osutamisel osalevaid spetsialiste), teisest andmekasutajat ning
infoststeem on koosvdimeline ja terviklik sisteem.

Innovatsioon — uute lahenduste (sh digitaalsete) valja té6tamine, katsetamine ja terviseslsteemis
kasutusele vdtmine, samuti olemasolevate teenuste ja lahenduste parendamine.
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Vordsus — kirjeldab erinevusi tervises, mis tulenevad sotsiaalmajanduslikest (nt piirkond, sissetulek,
haridustase) teguritest, ei ole ainult mittevajalikud ja valditavad, vaid peetakse ka ebadiglaseks.

Tohusus — kirjeldab, mil maaral on saavutatud terviseteenuste ja olemasolevate ressursside (sh rahalised
ressursid) kasutamisel parim véimalik vaartus.

Sdilendtkus — terviseslisteemi asutuse, -Uksuste, -timide ja inimeste proaktiivne suutlikkus olla
valmistunud ja kiiresti kohaneda muutuste ning véimalike valjakutsetega, mitte neile vastu seista, ning
seejuures tagades vastupanuvdime, teenuste osutamise jarjepidevus ja kvaliteet.
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Lisa B. Eesti HSPA poliitiline kontekst

ja tervisesusteemi juhtimine

Lisas kirjeldatakse Eesti terviseslisteemi juhtivaid organisatsioone ja nende spetsiifilisi rolle
tervisepoliitikas. Lisa teises osas antakse Ulevaade andmetest, mida Eesti esitab rahvusvahelistele
organisatsioonidele riikide vordlemise eesmargil. Kdige 16puks kasitletakse riiklikke prioriteete, millega
arvestati HSPA raamistiku valjatéotamisel.

Osapoolte llesanded ja vastutus Eesti terviseslisteemis

Kui kaivitatav protsess on kooskdlas juba olemasoleva terviseslisteemi ja -andmete juhtimismudeliga, siis
saab ara kasutada sissetddtatud suhtluskanaleid, rolle ja vastutusalasid. See aitab kaasa t6hususe
saavutamisele, kuna osapooled jargivad oma teadmistel ja kogemustel, volitustel ja organisatsiooni
positsioonil tuginevat protsessi ning juhtimismudel sailib stabiilse ja jarjepidevana. Sellisele loogikale
tuginedes (hildati HSPA juhtimismudel (vt alapeatiikk 4.1) osapoolte llesannete ja vastutusaladega
terviseslsteemis. Joonis A B.1 kujutab Eesti tervisesusteemi peamisi osapooli, kellel on oluline seos
HSPA ja selle juhtimisega.

Joonis A B.1. HSPA jaoks olulised osapooled
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sekkumiste toetamine
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elanikkonna oodatav
eluiga ja tervena
elatud aastad ning
vaheneb ebavordsus

TEHIK tervises :
IKT padevuskeskus Tervisekassa
SoM-i valitsemisalas Korraldab
Haldab TAI, ravikindlustust

Terviseameti, Ravikindlustushiivitise
Sotsiaalkindlustusameti ja teenuste
jtandmekogusid ja kattesaadavus
infostisteeme
RA

Ravimite haldamine:
regulatsioon
midgiluba
jarelevalve
ohutus

Allikas: (OECD, 2022p), Eesti tervisestisteemi hindamise raamistik: Olukorra analiisi raport, https://www.oecd.org/health/Development-of-
Estonian-Health-System-Performance-Assessment-Framework.pdf.
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Tervisepoliitikat kujundab Sotsiaalministeerium (SoM). Ministeeriumi valitsemisalas tegutsevad
Terviseamet, Ravimiamet (RA), Tervise Arengu Instituut (TAI) ja Tervise ja Heaolu Infosisteemide Keskus
(TEHIK). Terviseameti Ulesanded hdlmavad tervishoiu korraldust ja jarelevalvet. Terviseamet peab
tervishoiukorralduse infostisteemi (tegevusload ja tervishoiutd6tajad) ning vastutab nakkushaiguste seire,
ennetuse ja kontrolli, keskkonnatervise, kemikaaliohutuse ja meditsiiniseadmete ohutuse eest.

Ravimiameti (RA) Ulesanded sarnanevad Terviseameti omadega, kuid keskenduvad ravimitele. RA
Ulesanne on tagada, et Eesti turule lubatud inimtervishoius ja veterinaarias kasutatavad ravimid on
haiguste ennetamiseks, ravimiseks ja diagnoosimiseks tdhusad, kvaliteetsed ja ohutud. RA peab ka
registrit Eestis ravimite kattesaadavuse ja mutgi, ravimite kaitlemise tegevuslubade, meditsiiniseadmete
vahendamise ning rakkude, kudede ja organite hankimise kohta.

Tervise Arengu Instituut (TAI) on tervisevaldkonnas teadus- ja arendusasutus. Muu hulgas on TAI
Ulesandeks koguda, analliisida ja koostada tervisestatistikat, kuna tdéenduspdhine teave on vajalik
mdjutamaks kaitumist, poliitikakujundamist ja keskkonda. TAIl edastab regulaarselt Eesti tervise- ja
tervishoiustatistilisi andmeid rahvusvahelistele organisatsioonidele, kasutades alusena rahvusvaheliselt
kinnitatud metoodikaid, mis tdhendab, et Eesti tervisestatistika on rahvusvaheliselt vorreldav. TAl haldab
kuut riiklikku meditsiiniregistrit ja andmekogu.

Tervise ja Heaolu Infoststeemide Keskus (TEHIK) on tervise-, sotsiaal- ja tddvaldkonna info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia kompetentsikeskus. TEHIK haldab tervise infosilisteemi. Lisaks koostab
TEHIK andmevahetusstandardeid ja klassifikaatoreid ning panustab strateegiate ja arengukavade
ettevalmistamisse ja elluviimisesse.

Tervisekassa ei kuulu otseselt SoM-i valitsemisalasse, kuid on siiski oluline osapool poliitika kujundamisel.
Tervisekassa Ulesanne on korraldada riiklikku ravikindlustust, tagada ravikindlustushuvitiste
kattesaadavus kindlustatutele, s6lmida lepingud TTO-dega, maksta tervishoiuteenuste osutamise eest,
tagada teenuste kattesaadavus ja korraldada kvaliteedi tagamiseks kindlaksmaaratud tegevusi.

Joonis A B.1 kujutab tervisepoliitika kujundamisel osalevate organisatsioonide pdhililesandeid, rolle ja
vastutusalasid rahvastiku tervise ja tervishoiu korraldamisel, juhtimisel ja hindamisel. Kuid lisaks poliitikat
kujundavatele osapooltele kuulub Eesti tervise teabeststeemi teisigi olulisi osapooli, kes annavad oma
panuse RTA eesmarkide saavutamisse, naiteks tervishoiutddtajad ja -spetsialistid, patsiendid, kérgkoolid
jne (Joonis A B.2).

Joonis A B.2. Muud osapooled

\

« Eesti Arstide Liit

« Eesti Kiirabi Liit

« Eesti Perearstide Selts

+ Eesti Nooremarstide Uhendus
Teenuseosutajad < [ENEEEOLELEIER _‘

« Eesti Ammaemandate Uhing

= Eesti Hambaarstide Liit

« Eesti Tervishoiutdétajate Kutseliit
« Haiglate Liit

« Eesti Puuetega Inimeste Koda
« Patsiendid
jne.

Kodanikuiihiskond

Andmete anallus + Statistikaamet

+ Tartu Ulikool

* Tallinna Tehnikadlikool (TalTech)
+ Tallinna Ulikool

« Tartu Tervishoiu Kérgkool

» Tallinna Tervishoiu Kérgkool

Kérgharidus

AP

Allikas: Eesti HSPA raamistiku projekt.
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Eesti terviseandmete taristu

Arvestades Eesti tervisesusteemi kdrget digitaliseerituse taset, kogutakse riigis markimisvaarne hulk
andmeid digitaalselt ja seda nii passiivse kui ka aktiivse aruandluse kaudu. Kuna andmete kogumine
tuleneb sageli andmekoguja seadusega maaratud ulesannetest, on andmekogude struktuur selline, et
andmekoguja saaks talle maaratud llesandeid taita. Tervisestatistika peamised andmeallikad on loetletud
Tabelis A B.1 ja tdpsemalt on neid kirjeldatud olukorra analtitisi raportis (OECD, 2022(7).

Tabel A B.1. Tervisevaldkonna statistika andmeallikad

Tervisevaldkonna registrid ja Uuringud Muud riiklikud registrid ja TTO-de esitatavad
andmekogud andmekogud statistilised aruanded
TAl registrid Toitumisuuring Rahvastikuregister 11 eri vormi: ambulatoorsed
Tervise infosiisteem Eesti taiskasvanud rahvastiku Ariregister vastuvotud ja koduvisiidid;
tervisekaitumise uuring haiglad; hambaarstid; rinnaga

toitmine; psuthika- ja

Tervisekassa andmekogu Eesti koolidpilaste To6tamise register Kaitumishaired: b3 i 17O
tervisekaitumise uuring (HBSC) aiumishaired, paevaravi, g
- — = de majandustegevuse andmed;
Terviseameti registrid Euroopa laste rasvumise Tookeskkonna andmekogu tervishoiuasutused: tervishoiu
seireuuring (COSI) 66joud; verekeskused,
Ravimiameti registrid Euroopa koolidpilaste uimastite Liiklusregister Kogutakse iga-aastaselt; 10
tarvitamise uuring (ESPAD) agregeeritult koondina ja tiks
isikustatud kujul
Miiokardiinfarkti register jne jne

Rahvusvaheline vordlus
Rahvusvahelise voérdluse eesmargil esitab Eesti andmeid OECD-le, WHO-le, Eurostatile ja teistele

rahvusvahelistele organisatsioonidele. Suuresti vastutab rahvusvaheliste andmete esitamise eest TAL.
Tabel A B.2 annab ulevaate andmekategooriatest, mida esitatakse rahvusvahelise vordluse jaoks.

Tabel A B.2. Rahvusvaheliselt esitatavad andmed kategooriate kaupa

EUROSTAT - WHO - OECD WHO OECD ECDC (Haiguste
Ennetamise ja Torje
Euroopa Keskus)

o Tervisetegevused e Sotsiaaldemograafilised o Rahvastiku tervis: oodatav eluiga, e Nakkushaigused
o Too6hbive tervishoiusektoris andmed suremus, haigestumus, e  Tuberkuloos
e Todrénne o Suremuspdhised liklusvigastused, t68lt puudumine o Ligsuremus
e Fiilisilised ressursid indikaatorid o  Tervishoiusektori tegevus: (EuroMOMO)
o Tervishoiu arvepidamine e Haigestumus, puue ja ambulatoorne arstiabi, haiglaravi,
haiglast véljakirjutamine protseduurid
e Elustil o Tervishoiu kvaliteet ja tulemid
e Keskkond o Toohdive ja haridus tervishoiusektoris
e Emajalapse tervis o Pikaajalise hoolduse ressursid ja nende
kasutamine

o  Mittemeditsiinilised tervisemdjurid:
elustiil ja tervisekaitumine

e Ravimiturg

o  Flusilised ja tehnilised ressursid

o Tervishoiutdtajate tasustamine

o  Sotsiaalkaitse: ravikindlustusega kaetus

e Ooteajad

Allikas: OECD ja TAI.
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Méningaid indikaatoreid, mida rahvusvaheliseks vordluseks soovitakse Eesti praegu ei esita. Seda
peamiselt pohjusel, et vajalikke andmeid kas ei koguta vbi konkreetsete indikaatorite korral ei kasutata
samasugust metoodikat. Tapsemalt on siin osas mainitud indikaatoreid kirjeldatud olukorra analtusi raporti
lisades (OECD, 2022y2).

HSPA viljatootamisel arvesse voetud riiklikud prioriteedid

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030

Rahvastiku tervise arengukava (RTA) 2020-2030 on Sotsiaalministeeriumi hallatav arengustrateegia
dokument, milles pustitatakse tervisevaldkonna konkreetsed eesmargid ja prioriteedid kiimneks aastaks
(Sotsiaalministeerium, 2021y4)). Arengukaval on kolm alaeesmarki: tervist toetavad valikud, tervist toetav
keskkond ja inimkeskne tervishoid. Eesmarkide saavutamise modtmiseks kasutatakse kokku
114 indikaatorit, millest viis on kesksel kohal Eesti rahvastiku tervise parandamisel (Joonis A B.3).
Edasiliikumist hinnatakse iga kahe aasta jarel, mil koostatakse RTA indikaatorite seisu kajastav raport.
Arengukava indikaatorite taieliku loetelu leiate olukorra analtusi raportist (OECD, 20222)).

RTA 2020-2030 eesmargid on jargmised:
o Eesti inimeste keskmine oodatav eluiga kasvab 2030. aastaks meestel 78 ja naistel 84 eluaastani.
Keskmine tervena elada jddnud aastate arv kasvab meestel 62 ja naistel 63 eluaastani.

e Tervena elada jaanud aastate arv kasvab kiiremini kui oodatav eluiga ehk inimesed elavad
suurema osa oma elust tervisest tulenevate piiranguteta.

e Ebavordsus tervises (sugude, piirkondade ja haridustasemete vahel) vaheneb vahemalt selliselt,
et 2030. aastaks ei ole eluiga Uheski maakonnas Eesti keskmisest Iihem kui kaks aastat ning
pbhiharidusega inimeste keskmine oodatav eluiga ei jda kdrgharidusega inimeste keskmisest
oodatavast elueast maha rohkem kui kaheksa eluaastat.

Joonis A B.3. Peamised indikaatorid, mis on toodud rahvastiku tervise arengukavas 2020-2030

— IR e

*Prognoositud oodatav eluiga (sugude kaupa)

2. indikaator

*Prognoositud tervena elada jaanud aastad (soo alusel)

o 3. iNdikaator

« Ebavérdsus tervises sugude vahel

ol 4. indikaator

*Qodatava eluea ja tervena elada jadnud aastate erisused maakondade vahel

e . indikaator

* Ebavdrdsus tervises vastavalt haridustasemele

Allikas: (Sotsiaalministeerium, 20214)), Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030, https://www.sm.ee/media/3054/download.
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Muud strateegiad ja prioriteedid

RTA-s seatud eesmarkide taitmiseks on koostamisel ja ellu viimisel mitu strateegiat ja reformi. Naiteks on
koostamisel tervishoiuslisteemi arengusuunad, mille eesmark on tagada selge, loogiline ja sujuv patsiendi
raviteekond suisteemi kdigis etappides ning susteemi tdhusus ja jatkusuutlikkus, see hdlmab esmatasandit,
dendust, kiirabi ja haiglavorku. Lisaks on plaanis tervise infostisteemi taristu uuendamine UpTIS-e projekti
raames ja e-tervise valitsemisraamistiku projekti tulemite elluviimine. Haiglavérgu arengusuundi
koostatakse anallusile ,Inimkeskne ja integreeritud haiglavork 2040“ tuginedes, millega on kavas
uuendada tervisetaristut ja integreerida erinevaid teenuseid, et tagada kvaliteetse ja inimkeskse eriarstiabi
kattesaadavus kogu elanikkonnale (Sotsiaalministeerium, 202310)). Asjaomaste indikaatorite norkade
tulemuste téttu on Uks Eesti prioriteete vaimne tervis kogu elukaare valtel, mistéttu omistati sellele ka
HSPA-s erilist tahelepanu.
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Lisa C. Fookusgrupid, mille arutelud olid
sisendiks indikaatorite valimisel ja HSPA-ga
seotud voimekuse arendamise juhendi
koostamisel

Lisa annab (levaate fookusgruppidest, kus arutati HSPA raamistiku jaoks oluliste indikaatorite
arvutamiseks vajalike andmete kattesaadavust. Samuti arutleti, milliste naitajate mdétmine kattuks
poliitiliste prioriteetidega, kasitleti andmetega seonduvat ja meetodeid konkreetsete indikaatorite
arvutamiseks. Lisa on jagatud kahte ossa, millest esimeses antakse llevaade fookusgruppidest, sh nende
arutelu pdhjal tehtud jareldustest. Teises osas on juhendmaterjal Eesti HSPA-ga seotud vdimekuse
arendamiseks fookusgruppide salvestuste ja kokkuvotete alusel. Juhendmaterjal sisaldab ka kisimusi,
mida kasutada dppetegevuse kdigus enne salvestuste vaatamist.

Indikaatorite valimisel teabe saamiseks toimunud fookusgrupi kohtumised

2022. aasta septembrist detsembrini toimus seitse fookusgrupi kohtumist, et leida Eesti HSPA raamistiku
teemavaldkondadesse vdimalikud indikaatorid. Fookusgruppides tutvustasid OECD eksperdid levinumaid
rahvusvaheliste andmekogude regulaarselt kogutavaid ja jalgitavaid indikaatoreid, sh neid, mis on OECD
tervisestatistika andmebaasis, aga ka ohukohti andmete kogumisel ja piiranguid andmete vdrdlemisel, eriti
nende andmete korral, mida Eestis ei koguta vdi Eesti rahvusvaheliselt ei esita. Sellele jargnes OECD tiimi
juhitud arutelu Eesti ekspertidega. Arutelude kaigus pakuti valja Eesti konteksti sobivad teemad ja méned
vdimalikud indikaatorid Eesti HSPA jaoks. Fookusgrupid toimusid jargmistel teemadel ja aegadel:

e 1. fookusgrupp. T66jdu vdoimekus, koosseis ja oskused, 13. september 2022

e 2. fookusgrupp. Andmed ja digitaliseerimine/innovatsioon, 13. september 2022

e 3. fookusgrupp. Patsiendikogemus ja terviseharitus, 13. oktoober 2022

e 4. fookusgrupp. Tervist toetav keskkond, 13. oktoober 2022

e 5. fookusgrupp. Vaimne tervis, 10. november 2022

e 6. fookusgrupp. Teenuste integreeritus ja kattesaadavus, 10. november 2022

e 7. fookusgrupp. Sailendtkus, 7. detsember 2022
Arutelude kaigus toodi valja, et Eesti terviseslsteemis on kasutamiseks kattesaadav suur hulk andmeid.
Samas on andmekasutus killustunud, sest andmeid koguvad eri osapooled. Andmete teisest kasutamist,
sh poliitika kujundamiseks peetakse praegu ebapiisavaks. Seega on suur potentsiaal juba olemasolevate
andmete arakasutamiseks. Siiski ei tohiks selle arvelt piirata indikaatorite valikut — vajadus teabe ja

mdistmise jarele peab olema kogu protsessi aluseks ja arvestada tuleb Eesti kontekstiga. Kokkuvote kdigi
fookusgrupi kohtumiste peamistest tulemustest annab Joonis A C.1.
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Joonis A C.1. Kokkuvate 1.-4. fookusgrupi kohtumiste tulemustest

mee  TOOjOU VOiMekus, koosseis ja oskused

+ Hindamiseks on vaja nii Iihema kui ka pikemaajalisi indikaatoreid.
+ Teada on, et puudujaégid on olemas, kuid selle ulatuse osas on teave puudulik.

* Olukorra hindamiseks on mitmeid viise, kuid kdigepealt on vaja ametite kaupa tookoormused
standardiseerida, siis on vdimalik saada selgem (ilevaade olukorrast.

* Teenuste rahastamisviise on vaja uuendada ja rohkem siduda teenuse osutamise protsessiga. See aitaks
ka tapsemalt hinnata digitaliseerimise mdju.

sl Andmed ja digitaliseerimine/innovatsioon

+ Innovatsioon on laiem kui digitaliseerimine.

* Digitaliseerimine ei ole eesmark omaette, vaid pigem on eesmark paremad (patsiendi)tulemused.
Keskenduda tuleks sellele, kuidas digitaliseerimine aitab ja toetab tulemuste saavutamist nii patsiendi kui
ka tervisesiisteemi vaates laiemalt, mitte ainult andmete osas.

+ Andmeid on palju, kuid need ei ole alati vdrreldavad ja siistematiseeritud. Peame paremini aru saama, mis
on andmete kvaliteet ja kuidas seda md6ta. Rohkem tahelepanu tuleks podrata andmete loomise etapile.

* Meditsiinilise dokumentatsiooni kontseptsiooni ja pdhimétteid on vaja muuta. Samuti on vaja meditsiiniliste
protsesside dokumenteerimine Umber korraldada.

*Vaja on vaadata pigem suurt pilti kui ksikuid ja vaiksemaid tegevusi eraldi.

*Vaja oleks maatriks-tiilipi juhtimist, kus juhtimine toetab protsesse, mis ihendavad eri organisatsioonide
erinevaid tegevusi.

=y Patsiendikogemus ja terviseharitus

+ Palju andmeid kogutakse juba praegu, kuid killustatult ja neid ei kasutata poliitika kujundamisel. See
olukord vajab parandamist.

+Iga uuringu eesmark tuleks hoolikalt Iabi mdelda juba planeerimisprotsessis.

* Oluline on andmete kogumiseks kasutada juba olemasolevaid uuringuid véi vajaduse korral neis
muudatusi, vastasel juhul on risk, et vastamismaéar vaheneb.

* Inimestelt arvamust / rahulolu tervishoiustisteemi ja saadud ravi kohta tuleb kisida digeaegselt ehk oluline
on arvestada ajalist mdddet. Tulemused vivad varieeruda séltuvalt toimunud kontakti ja kisitluse
vahelisest ajast, sest pikem ajavahe pehmendab tdenaoliselt vastamist. Seetdttu on oluline mddta kogu
aasta jooksul, mitte ainult kord aastas.

e Tervist toetav keskkond

+ Paljude indikaatorite andmeid kogutakse juba praegu, kuid kogumine on killustunud eri organisatsioonide
vahel. Seega oleks vajalik koostada praeguse olukorra tervikiilevaade.

+ Mdistlik oleks tugineda juba olemasolevatele indikaatoritele.

+ K&iki indikaatoreid tuleks kasutada poliitikatsuklis — indikaatorid peavad olema selge eesmargi ja
kasitlusalaga seotud.

* Rahvusvaheliselt kasutatavate indikaatorite kasutuselevotmisel tuleb arvestada Eesti konteksti.
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Joonis A C.2. Kokkuvate 5.-7. fookusgrupi kohtumiste tulemustest

s Vaimne tervis

* Positiivne vaimne tervis on sama oluline kui juba valja kujunenud vaimse tervise probleem — mdlemat
tuleks hinnata.

* HSPA indikaatorite valimisel véime tugineda olemasolevatele indikaatoritele/andmetele, kuid pigem
peaksime arvestama tegeliku vajadusega, mis peaks ka koige olulisem valikukriteerium olema.

+ Kogutud teavet/indikaatoreid tuleks vimaluse korral analiisima ja avaldama ka sotsiaalmajandusliku
tausta tunnuste ja/vdi piirkondade kaupa.

+ Noorte olukorra hindamisi tuleb rohkem teha (lapsed ja noorukid erinevates vanuseriilhmades, nt 0-10;
0-18; 0-25 aastased).

* Tuleb arvestada andmete vérreldavusega ja voimalike puudujakidega.

=1 Teenuste integreeritus ja kattesaadavus

* Tuleb laiendada seda, mis on juba praegu olemas ning votta meditsiinilistest sekkumistest laiem vaade
integreeritusele.

+ Tuleks luua seosed tervishoiu, sotsiaalse ja rehabilitatsiooniteenuste vahel.
+ Oluline on ravi nii integreeritus kui ka jarjepidevus.

+ Raviteekondade koostamine jatkub, kuid andmetaristu puudumise tottu ei ole ka veel hindamiseks
vajalikke andmeid.

« Milliseid indikaatoreid HSPA-sse lisada, vajab taiendavat arutamist ja kaalumist.
* Poliitikakujundajate ja avalikkuse teavitamisel olukorrast vdiks kasutada kompleksseid indikaatoreid.

el Sdilenotkus

* Oluline on tervisestisteemi eri osade valmisolek. Peavad olema olemas plaanid ja juhtimisstruktuurid ning
oluline on regulaarne labimangimine/katsetamine ja 6ppuste toimumine.

* Arvestada tuleb ka inimeste vérgustikega, mdista nende funktsioone ja paindlikkust.
+ Juhtudel kui olukord ootamatult muutub, tuleb tagada rahastamise ja teenuste osutamise jarjepidevus.
* Oluline on vahet teha pikaajalise ja lihiajalise sailendtkuse vahel.

Juhend aruteluks fookusgruppide teemadel HSPA-ga seotud voimekuse
arendamiseks tulevikus

Selles osas on juttu fookusgruppide kasutamisest véimekuse arendamiseks. Materjal sobib kasutamiseks
juhendina fookusgrupi salvestuste juures, kui Ulidpilased selle alusel HSPA kohta 0&pivad, voi
taustamaterjalina hindamisteemalistel seminaridel (alapeatiikk 5.3). Kbdigepealt antakse Ulevaade 2022. a
septembrist detsembrini toimunud fookusgruppide kohtumistest, jargnevad kisimused, millele méelda
enne salvestuste kasutamist iseseisvaks dppeks, suvitsi minemiseks vdi rihmaarutelu jaoks.

Igas fookusgrupis anti kdigepealt lilevaade HSPA projektist ja Eesti HSPA valjatdotamise hetkeseisust,
millele jargnes Uks v&i mitu temaatilist esitlust. Parast ettekannete kuulamist toimus arutelu HSPA
raamistiku vastava teema Ule.
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1. fookusgrupp: T66jou voimekus, koosseis ja oskused

1. fookusgrupis tutvustas OECD seda, kuidas mdddetakse tervishoiutdotajate nappust ja milliseid
indikaatoreid kasutatakse rahvusvaheliseks vordluseks.

Kisimused, millele moelda:

e Miks ei ole tervishoiutdotajate nappust lihtne méota?

e Mida tuleks m&6ta, et hinnata tervishoiutdotajate nappust?

e Mida voib valja lugeda kattesaadavast teabest tervishoiutodtajate nappuse kohta Eestis?

e Milliseid indikaatoreid kasutab OECD tervishoiusektori t66hdive ja hariduse kajastamiseks?

¢ Millised osapoolte tdstatatud t66jou véimekuse, koosseisu ja oskustega seotud teemad peaksid
olema Eesti HSPA-s?

e Kas saaksite arutelu pohjal nimetada indikaatoreid, mille vdiks kaasata Eesti HSPA-sse?

2. fookusgrupp: Andmed ja digitaliseerimine/innovatsioon

2. fookusgrupp algas kahe OECD ettekandega indikaatoritest, mida kasutatakse esiteks digitaalse
terviseloo kasutuselevéotu ja -voimekuse hindamiseks ning teiseks telemeditsiini ja kaugmonitoorimise
jalgimiseks.
Kisimused, millele mdelda:
e Millised peamiste indikaatorite rihmad pakub OECD valja digitaalse terviseloo kasutuselevotu
jalgimiseks? Tooge igas rihmas indikaatoritest moni naide.
e Millised indikaatorid kirjeldavad telemeditsiini m&ju?

e Kuidas muutus Eestis aastatel 2019 ja 2020 arsti kontaktvastuvottude ja kaugvastuvéttude
tegemine?

e Nimetage kolm indikaatorite valjatdotamise valdkonda, mida OECD kasutab digitaliseerimise
jalgimiseks.

e Millised osapoolte tostatatud andmete ja digitaliseerimise/innovatsiooniga seotud teemad peaksid
olema Eesti HSPA-s?

o Kas saaksite arutelu pdhjal nimetada indikaatoreid, mille vdiks kaasata Eesti HSPA-sse?

3. fookusgrupp: Patsiendikogemus ja terviseharitus

3. fookusgrupis oli kolm ettekannet: 1) patsiendi teenusekogemus (PREM), patsiendikogemus teenuste
integreeritusega ja elanike hinnang patsiendiohutusele, 2) kroonilise haigusega patsiendi
teenuskogemuse uuring (PaRIS), ning 3) lihike tutvustus terviseharituse kohta.

Kisimused, millele moelda:

¢ Nimetage patsiendi teenuskogemuse hindamise riikliku stisteemi loomise seitse pdhimétet.
e Tooge naiteid, milliseid OECD patsiendi teenuskogemuse moddikuid on Eestis kasutatud.
e Mis on PaRIS?

e Millisest neljast osast koosneb patsiendiuuringu kisimustik PaRIS?

e Kas PREMid mdddavad ainult patsiendikesksust?

e Mis on terviseharitus?

e Millised osapoolte tdstatatud patsiendikogemuse ja terviseharitusega seotud teemad peaksid
olema Eesti HSPA-s?

e Kas saaksite arutelu pdhjal nimetada indikaatoreid, mille vdiks kaasata Eesti HSPA-sse?
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4. fookusgrupp: Tervist toetav keskkond ja tervist toetavad valikud

4. fookusgrupis esitleti indikaatoreid, mida OECD kasutab rahvastiku tervise ja keskkonnatervise
mddtmiseks.

Kisimused, millele moelda:

e Milline on tervist toetav keskkond?

e Tooge naiteid tervist toetava looduskeskkonna indikaatoritest, mida OECD kasutab. Millised on
muud véimalikud indikaatorid?

e Tooge naiteid tervist toetava linna indikaatoritest, mida OECD kasutab. Millised on muud
voimalikud indikaatorid?

e Tooge naiteid tervist toetava transpordi indikaatoritest, mida OECD kasutab. Millised on muud
voimalikud indikaatorid?

e Tooge naiteid tervist toetava téokoha indikaatoritest, mida OECD kasutab.

e Tooge naiteid tervist toetava tervishoiu indikaatoritest, mida OECD kasutab. Mida OECD analiitsis
vélja pakutakse? Millised on muud véimalikud indikaatorid?

o Millised osapoolte tdstatatud tervist toetava keskkonna ja tervist toetavate valikutega seotud
teemad peaksid olema Eesti HSPA-s?

e Kas saaksite arutelu pohjal nimetada indikaatoreid, mille vdiks kaasata Eesti HSPA-sse?

5. fookusgrupp: Vaimne tervis

5. fookusgrupis tegi OECD esindaja kokkuvdtte vaimse tervise valdkonna indikaatoritest ning seejarel
tutvustati noorte vaimse tervise valdkonda ja vordlemise siisteemi.

Kisimused, millele moelda:

o Millised vaimse tervise indikaatorid on loetletud RTA-s?
e Milliseid vaimse tervise indikaatoreid kasutab Tervisekassa?

¢ Nimetage mdni vaimse tervise indikaatorite kategooria, mida kasutab OECD, ja tooge naiteks moni
indikaator.

e Millisel positsioonil on Eesti vorreldes teiste OECD liikmetega, kui votta aluseks enesetapud?

e Milliseid pdhimdtteid hinnatakse OECD analliisiga ,New Benchmark for Mental Health Systems*
ja kas Eesti on nende kohta andmeid esitanud?

¢ Millised osapoolte tostatatud vaimse tervisega seotud teemad peaksid olema Eesti HSPA-s?
e Kas saaksite arutelu pdhjal nimetada indikaatoreid, mille vdiks kaasata Eesti HSPA-sse?

6. fookusgrupp: Teenuste integreeritus ja kdttesaadavus (ooteajad)

6. fookusgrupis anti Ulevaade indikaatoritest, mida vdiks kaaluda teenuste integreerituse ja
kattesaadavuse hindamiseks, ning seejarel esitleti indikaatoreid, mida OECD nende komponentide juures
kasutab.

Kisimused, millele moelda:

e Millised on peamised teenuste integreerituse indikaatorid?

e Milliseid indikaatoreid voiks kaaluda teenuste integreerituse, teenuste kasutamise, tervisetulemite
ja teenusekogemuse ning elukvaliteediga seotud komponentide juures?

¢ Millele keskendub OECD ooteaegade kohta andmete kogumisel?

e Millised on seitse korralist operatsiooni, mille kohta OECD andmeid kogub ja milliste kohta neist
Eesti andmeid esitab?
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Millisel positsioonil on Eesti vdrreldes teiste OECD liikmetega, kui vétta aluseks puusa- ja
pdlveliigese vahetuse operatsioonide ooteajad?

Millistele terviseseisunditele keskendus OECD 2021.-2022. a teenuste integreerituse kohta
andmete kogumise katseprojektis?

Milliseid kolme tatpi indikaatoreid kasutati 2021.—2022. a teenuste integreerituse kohta andmete
kogumise katseprojektis?

Milline on Eesti positsioon OECD riikide voérdluses, kui votta aluseks tervisetulem insuldi ja
kroonilise sudamepuudulikkuse korral esimese aasta jooksul parast haiglast lahkumist?

Millised osapoolte tostatatud teenuste integreerituse ja kattesaadavusega seotud teemad peaksid
olema Eesti HSPA-s?

Kas saaksite arutelu pdhjal nimetada indikaatoreid, mille vdiks kaasata Eesti HSPA-sse?

7. fookusgrupp: Sailendtkus

7. fookusgrupis tehti kokkuvote sailendtkust kasitlevatest indikaatoritest, mida kasutavad teised riigid
HSPA-des ja mida kasutab OECD.

Kisimused, millele moelda:

Milliseid sailendtkuse indikaatoreid teiste riikide HSPA-des kasutatakse?

Kuidas on maaratletud tervisesusteemi sailendtkus?

Kirjeldage ootamatute olukordade tsuklit.

Milliseid lahenemisviise kasutatakse sailendtkuse mddtmisel?

Mida on sailendtkuse juures keeruline moota?

Milliseid teemasid mainitakse sailendtkusest kui tdhusast kohanemisvdimest raakides?
Milliseid teemasid mainitakse pandeemiaga seotud Uhiskondlikust sailendtkusest radkides?

Milliseid teemasid mainitakse ootamatutele olukordadele reageerimisest ja neist taastumisest
raakides?

Millised osapoolte téstatatud sailendtkusega seotud teemad peaksid olema Eesti HSPA-s?
Kas saaksite arutelu pohjal nimetada indikaatoreid, mille vdiks kaasata Eesti HSPA-sse?

Fookusgrupiarutelude materjalid

Fookusgruppide kohtumiste salvestuste kasutamiseks &ppe ja vdimekuse arendamise
eesmargil, pédrduda: Eleri Lapp, eleri.lapp@sm.ee.
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Lisa D. Indikaatori kirjelduse naidis

Kirjelduse naidis

Tabel A D.1. Kirjeldus. Indikaator: igapaevasuitsetajate osakaal taiskasvanute hulgas

Indikaatori nimetus Igapaevasuitsetajate osakaal tdiskasvanute hulgas (16-64-aastased, % elanikkonnast)

Kirjeldus Igapéevasuitsetajate osakaal on maaratletud protsendina elanikkonnast vanuses 16 aastat voi enam,
eneseraporteeritud

Andmete esitamise Sugu

vaated Regioon
Haridus
Sissetulek

Indikaatori paiknemine  Tulemus

HSPA raamistikus Komponent: tervist toetavad valikud — uimastite tarvitamine

Indikaatori haldaja Tervise Arengu Instituut

Andmeallikas Uuring: Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring

Andmed avaldatakse tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasis
(https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__02TKU__05Suitsetamine/?tablelist=true)

Indikaatori metoodika X (%) = (Y/N)*100
(lugeja, nimetaja, sisse-

ja vélja arvatud)
Piirangud Uuringus osalesid 16-64-aastased inimesed
Lisateave WHO Euroopa biiroo on koostanud soovitusliku standardse terviseuuringu elanikkonna suitsetamisharjumuse

mddtmiseks. Soovitust kirjeldatakse tdpsemalt triikises “Health Interview Surveys: Towards International
Harmonization of Methods and Instruments” WHO Regional Office for Europe, 1996.

Algne uuring avaldatud: (Reile and Veideman, 2021111)), Eesti téiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring 2020,
https://iwww tai.ee/sites/default/files/2021-04/TKU2020 kogumik.pdf.

Allikas: Eesti HSPA raamistiku projekt.
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Lisa E. Eesti HSPA indikaatorite loetelu

Tabel A E.1. Valdkond: Rahvastiku tervis

Komponent ja Indikaatori nimetus IndlkaaPorl Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Markused
alakomponent haldaja
Tervena elada jaanud = Tervena elada jadnud aastad siinnihetkel Statistikaamet ~ Sugu, Maakond, RTA 2020-2030" Uuring: EU-SILC Seotud HSPA
aastad Rahvus, Haridustase ~ “Eesti 2035” komponendiga
tegevuskava? Vordsus.
Tervena elada jaanud aastad 65-aasta vanuses  Statistkaamet ~ Sugu, Maakond, RTA 2020-2030" Uuring: EU-SILC Seotud HSPA
Rahvus, Haridustase komponendiga
Vordsus.
Oodatav eluiga Oodatav eluiga stinnihetkel Statistikaamet = Sugu, Maakond, “Eesti 2035 Administratiivne, Seotud HSPA
Rahvus, Haridustase  tegevuskava? Statistikaamet komponendiga
Vordsus.
Oodatav eluiga 65-aasta vanuses Statistikaamet = Sugu, Maakond, RTA 2020-2030" Administratiivne, Seotud HSPA
Rahvus, Haridustase Statistikaamet komponendiga
Vordsus.
Enesehinnanguline Taiskasvanute osakaal (16-aastased ja Statistikaamet = Sugu, Maakond, Vaimse tervise Uuring: EU-SILC Seotud HSPA
terviseseisund vanemad, %), kes hindavad oma tervist heaks Haridustase, tegevuskava 2023-20263 komponendiga
v6i vaga heaks Sissetulek Vordsus.
Vanemaealiste osakaal (65-aastased ja Statistikaamet = Sugu, Maakond, Vaimse tervise Uuring: EU-SILC Seotud HSPA
vanemad, %), kes hindavad oma tervist heaks Rahvus, Haridustase  tegevuskava 2023-2026° komponendiga
voi vaga heaks Vérdsus.

1. RTA 2020-2030: https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030

2. “Eesti 2035” tegevuskava:_https://valitsus.ee/en/estonia-2035-development-strategy/strategy/strategic-goals
3. Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026: https://sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/vaimne-tervis/vaimse-tervise-abi#valdkondlikud-raamdo
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Tabel A E.2. Valdkond: Tulemus

j . _— i i . . Markused
Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaa?on Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas
alakomponent haldaja
1. Tervisetulemid
1.1. Enesehinnanguline  Eluga rahulolu - taiskasvanute osakaal, kes on TAl Vanus, Sugu, Vaimse tervise Eesti terviseuuring Uuring toimub iga 4
heaolu, puue ja eluga rahul véi pigem rahul Regioon tegevuskava 2023-2026'  (EHIS) aasta jarel.
haigestumus Emotsionaalne heaolu ja optimism — TAl Vanus, Sugu Vaimse tervise Uuring: EEK Arendamist vajav
taiskasvanute osakaal, kes tunnevad tuleviku tegevuskava 2023-2026' = (emotsionaalse indikaator
suhtes lootusrikkalt ja entusiastlikult enesetunde kiisimustik) ~ Metoodika vajab
tapsustamist.
Viimase 30 p&eva jooksul stressi tundnud TAl Vanus, Sugu, Vaimse tervise Uuring: Eesti
taiskasvanute osakaal Regioon, tegevuskava 2023-2026"  téiskasvanud
Haridustase, rahvastiku
Perekonnaseis, tervisekaitumise uuring
Majanduslik
aktiivsus, Sissetulek
Tervise tdttu igapaevatoimingutes piiratud Statistkaamet = Vanus, Sugu, Strateegiline Uuring: EU-SILC,
taiskasvanute osakaal Sissetulek, monitoorimine Statistikaamet
Hoivestaatus, Avalikkuse teavitamine
Elukoht
1.2. Tervise-, haigus-ja = Tervisekaotus 1000 elaniku kohta (DALY) TAl Vanus, Sugu, Strateegiline Tervisekassa
suremt'j'skaottljs Maakond, Pdhjus monitoorimine andmekogu
(Dlsablllty Adjusted Avalikkuse teavitamine
% ngesfriifng%t)h Haigus- ja suremuskaotus 1000 elaniku kohta TAl Vanus, Sugu, Vaimse tervise Tervisekassa
Disabillty (YLD) valitud haiguste kohta - vahk, siidame- Maakond, Pdhjus tegevuskava 2023-2026' = andmekogu
Years 01}’/ Life L oyst veresoonkonna haigused, AMI, vigastused,
(YLL)) alkohol, diabeet, enesetapud
1.3. Haigestumus Vahi esinemissagedus 100 000 elaniku kohta TAl Vanus, Sugu, Vahitdrie tegevuskava Vahiregister
Maakond, 2021-20302
Pdhjus/paige
Stidame-veresoonkonnahaigused:
Ageda miiokardiinfarkti esinemissagedus TAl Vanus, Sugu, Strateegiline Muokardiinfarkti Eurostat kogub

100 000 elaniku kohta

Maakond, Pdhjus

monitoorimine
Avalikkuse teavitamine

register

haiglajuhte, mis ei ole

vorreldav uute
juhtumite arvuga
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Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaa?on Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Markused
alakomponent haldaja
Insuldi esinemissagedus 100 000 elaniku TAl Vanus, Sugu, Strateegiline Tervisekassa
kohta Maakond, Phjus monitoorimine andmekogu
Avalikkuse teavitamine
Diabeedi esinemissagedus 100 000 elaniku TAl Vanus, Sugu, Strateegiline Tervisekassa
kohta Maakond monitoorimine andmekogu
Avalikkuse teavitamine
Vigastuste esinemissagedus 100 000 elaniku TAl Vanus, Sugu, Strateegiline Tervisekassa
kohta Maakond, Phjus monitoorimine andmekogu
Avalikkuse teavitamine
Tahtlik enesevigastamise esinemissagedus TAI Vanus, Sugu, Vaimse tervise Tervisekassa
100 000 efaniku kohta Maakond, Phjus tegevuskava 2023-2026"  andmekogu
Psiitihika- ja kaitumishairete esinemissagedus TAl Vanus, Sugu, Vaimse tervise Tervisekassa
100 000 elaniku kohta Maakond tegevuskava 2023-2026! = andmekogu
Meeleolu ja arevushairete TAl Vanus, Sugu, Vaimse tervise Tervisekassa Arendamist vajav
esinemissagedus 100 000 elaniku kohta Maakond tegevuskava 2023-2026" = andmekogu indikaator
Metoodika vajab
tapsustamist.
Uued HIV juhud 100 000 elaniku kohta Terviseamet Vanus, Sugu, Strateegiline Nakkushaiguste
Maakond monitoorimine register
Avalikkuse teavitamine
Uued kroonilise ja dgeda C-hepatiidi juhud Terviseamet Vanus, Sugu, Strateegiline Nakkushaiguste
100 000 elaniku kohta Maakond monitoorimine register
Avalikkuse teavitamine
Tuberkuloosi esinemissagedus (esmased, TAl Vanus, Sugu, Strateegiline Tuberkuloosiregister
korduvad ja korduvravi juhud) 100 000 elaniku Maakond monitoorimine
kohta Avalikkuse teavitamine
1.4. Hulgi-haigestumus Arendamist vajav
alakomponent
1.5. Valditav suremus Ennetusega valditav suremus 100 000 elaniku TA Vanus, Sugu, RTA 2020-20303 Surma pohjuste
kohta Maakond, Pdhjus register, Eurostat
Raviga valditav suremus 100 000 elaniku kohta TAl Vanus, Sugu, RTA 2020-20303 Surma pdhjuste

Maakond, Phjus

register, Eurostat
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Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaa?on Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Markused
alakomponent haldaja
1.6. Suremus Suremus 100 000 elaniku kohta: Vigastused (sh ~ TAI Vanus, Sugu, RTA 2020-20303 Surma pdhjuste
mirgistused, liklusdnnetused, kukkumised, Maakond, Surma Vaimse tervise register, Vahiregister
uppumised, tulesurmad, kiilmumised), pdhjus tegevuskava 2023-2026'
enesetapud, slidame-veresoonkonna haigused Vihitorie tegevuskava
(sh &ge muokardiinfarkt, peaajuveresoonte 2021-20302
haigused), vahk/pahaloomulised kasvajad, Alkoholipolitika roheline
diabeet, alkoholiga seotud haigused ja raamatt
mirgistused, imikusuremus
Standarditud enneaegse suremuse kordaja (30— = TAI - RTA 2020-20303 Surma pBhjuste Andmed pika viibega,
69-aastaste suremus kroonilistesse register, WHO viimased
mittenakkushaigustesse 100 000 sama vana kéttesaadavad andmed
elaniku kohta) aastast 2016
2. Tervist toetavad valikud
2.1. Toitumine ja Puuviljade tarbimine viimase seitsme paeva TAl Vanus, Sugu Strateegiline Uuring: Eesti
fudsiline aktiivsus  jooksul taiskasvanute hulgas (16-64, % monitoorimine téiskasvanud
elanikkonnast) Avalikkuse teavitamine rahvastiku
tervisekaitumise uuring
Juurviljade tarbimine viimase seitsme paeva TAl Vanus, Sugu Strateegiline Uuring: Eesti
jooksul taiskasvanute hulgas (16-64, % monitoorimine taiskasvanud
elanikkonnast) Avalikkuse teavitamine rahvastiku
tervisekaitumise uuring
Iga péev vahemalt 60 minutit mdddukalt voi TAl Vanus, Sugu, RTA 2020-2030° Uuring: Eesti
intensiivselt kehaliselt aktiivsete 11-, 13- ja 15- Regioon Toitumise ja likumise koolidpilaste
aastaste laste osakaal roheline raamat® tervisekaitumise uuring
(HBSC)
Vabal ajal vahemalt neli korda nadalas poole TAl Vanus, Sugu, RTA 2020-2030° Uuring: Eesti
tunni véltel tervisesporti harrastavate Maakond, Toitumise ja likumise taiskasvanud
taiskasvanute osakaal (16-64, %elanikkonnast) Haridustase, roheline raamat® rahvastiku
Sissetulek tervisekaitumise uuring
2.2. Ulekaalulisus ja Ulekaalulisus ja rasvumus laste hulgas TEHIK Vanus, Sugu, RTA 2020-20303 TIS
rasvumus Maakond Toitumise ja likumise

roheline raamat®
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Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaa?on Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Markused
alakomponent haldaja
Eneseraporteeritud lekaaluliste v6i rasvunud TAl Vanus, Sugu, RTA 2020-2030° Uuring: Eesti
taiskasvanute osakaal (16-64, % elanikkonnast) Maakond, Toitumise ja likumise taiskasvanud
Haridustase, roheline raamat® rahvastiku
Sissetulek tervisekaitumise uuring
2.3. Uimastite Osakaal 11-, 13- ja 15-aastatest, kes ei ole TAl Vanus, Sugu, RTA 2020-2030° Uuring: Eesti
tarvitamine — olnud purjus Regioon Alkoholipoliitika roheline koolidpilaste
alkohol, raamat? tervisekaitumise uuring
suitsetamine, (HBSC)
narkootikumid Absoluutse alkoholi tarbimine 15-aastaste ja Eesti - RTA 202020303 Alkoholi turg, tarbimine
vanemate elanike kohta Konjunktuuri- Alkoholipoliitika roheline ja kahjud Eestis
instituut raamat4
Osakaal 16-64-aastastest, kes liigtarbib alkoholi = Eesti Vanus, Sugu, Strateegiline
(tarbinud kuus vdi enam alkohoolset jooki tihel Konjunktuuriin -~ Maakond monitoorimine
korral) véhemalt kord nddalas stituut Avalikkuse teavitamine
TAl Vanus, Sugu, RTA 2020-2030° Uuring: Eesti
Osakaal 11-, 13- ja 15-aastatest, kes ei ole Regioon Tubakapoliitika roheline koolidpilaste
tarvitanud tubaka- véi nikotiinitooteid raamat tervisekaitumise uuring
(HBSC)
|gapaevasuitsetajate osakaal taiskasvanute TAl Vanus, Sugu, RTA 2020-2030° Uuring: Eesti
hulgas (16-64, % elanikkonnast) Regioon, Tubakapoliitika roheline taiskasvanud
Haridustase, raamat rahvastiku
Sissetulek tervisekaitumise uuring
Kodus tubakasuitsule eksponeeritud TAl Vanus, Sugu RTA 2020-20303 Uuring: Eesti
taiskasvanute osakaal (16-64, % elanikkonnast) Tubakapoliitika roheline taiskasvanud
raamat rahvastiku
tervisekaitumise uuring
Uimasteid proovinud 15-16aastaste osakaal TAl Vanus, Sugu, RTA 2020-20303 Uuring: Eesti
Regioon koolidpilaste
tervisekaitumise uuring
(HBSC)
Kanepi ja kokaiini tarvitamine viimase 12 kuu TAl Vanus, Sugu, Strateegiline Uuring: Eesti
jooksul 16-34-aastaste hulgas Regioon monitoorimine taiskasvanud
Avalikkuse teavitamine rahvastiku

tervisekaitumise uuring,
EMCDDA
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Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaafon Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Markused
alakomponent haldaja
Narkootikumide Gledoosidest tingitud TAl - RTA 2020-2030° Surma pdhjuste register
surmajuhtude arv 1 000 000 elaniku kohta
(kolme aasta keskmine)
2.4. Seksuaal- ja Juhupartneriga seksuaalvahekorras olles alati TAI Vanus, Sugu, RTA 2020-20303 Uuring: Eesti
reproduktiivtervis kondoomi kasutavate 16-64-aastaste osakaal Maakond taiskasvanud
rahvastiku
tervisekaitumise uuring
Teismeliste (10-19) stinnitajate arv 1000 sama TAI Vanus, Maakond RTA 2020-20303 Raseduse infosiisteem
vana tiidruku kohta
Raseduse ajal suitsetanud siinnitajate osakaal TAI Vanus, Maakond RTA 2020-20303 Raseduse infosiisteem  Praegused andmed
hélmavad ainult
sigarettide tarvitamist.
Indutseeritud abortide arv 100 elusstinni kohta TAI Vanus, Maakond RTA 2020-2030° Raseduse infoslisteem
3. Tervist toetav keskkond
3.1. Ohu kvaliteet Enneaegsed surmad, mis on tingitud tahkete TAI - Strateegiline Surma pBhjuste register  Arendamist vajav
osakeste saastest valiséhus (suremuskordaja monitoorimine indikaator
100 000 elaniku kohta) Avalikkuse teavitamine Metoodika vajab
tapsustamist.
Ohukvaliteedist tingitud astmaepisoodide arv Terviseamet - Strateegiline Arendamist vajav
monitoorimine indikaator
Avalikkuse teavitamine Metoodika vajab
tapsustamist.
Elanikkonna rahulolu vélisdhu kvaliteediga Rahandus- Maakond Strateegiline Rahuloluuuring
(I6hnahéiringud, husaaste) ministeerium monitoorimine (Rahandus-
Avalikkuse teavitamine ministeerium),
Minuomavalitsus
Inimeste osakaal, kes elavad linnades, kus on Keskkonna- - Strateegiline WHO Arendamist vajav
erinevad PM10 tasemed (ug/m3) agentuur monitoorimine indikaator
Avalikkuse teavitamine Metoodika vajab
tapsustamist.
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Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaafon Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Markused
alakomponent haldaja
Inimeste osakaal, kes elavad linnades, kus on Keskkonna- - Strateegiline WHO Arendamist vajav
erinevad PM2.5 tasemed (ug/m3) agentuur monitoorimine indikaator
Avalikkuse teavitamine Metoodika vajab
tapsustamist.
3.2. Vee kvaliteet Kvaliteetse ihisveevargi joogiveega Terviseamet - Strateegiline Terviseamet
varustatavate tarbijate osakaal monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
,Hea"ja ,vaga hea" kvaliteediga supluskohtade Terviseamet - Strateegiline Terviseamet
osakaal monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
Veega (joogi- ja suplusveega) seotud teatatud Terviseamet - Strateegiline Terviseamet
haigus episoodide arv monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
3.3. Kliima(muutused) Hooajaline suremus (talve- ja suvekuudel) TAl - Strateegiline Surma pdhjuste register  Arendamist vajav
monitoorimine indikaator
Avalikkuse teavitamine Metoodika vajab
tapsustamist.
3.4. Mura Elanikkonna rahulolu miratasemega Rahandus- Maakond Strateegiline Rahuloluuuring
ministeerium monitoorimine (Rahandus-
Avalikkuse teavitamine ministeerium),
Minuomavalitsus
Miratasemega Lden > 55 dB kokku puutuvate Keskkonna- - Strateegiline WHO Arendamist vajav
linnaelanike osakaal ministeerium monitoorimine indikaator
Avalikkuse teavitamine Metoodika vajab
tapsustamist.
Miratasemega Lnight > 50 dB kokku puutuvate  Keskkonna- - Strateegiline WHO Arendamist vajav
linnaelanike osakaal ministeerium monitoorimine indikaator
Avalikkuse teavitamine Metoodika vajab
tapsustamist.
3.5. Ravimid ja AMR Multiresistentsete tuberkuloosihaigete (MDR-TB) = TAl - RTA 2020-20303 Tuberkuloosiregister
osakaal kdigist esmas- ja retsidiivjuhtudest Ravimipoliitika 20308
Ravimijéatmete kogus RA - Strateegiline Arendamist vajav

monitoorimine
Avalikkuse teavitamine

indikaator
Metoodika vajab
tapsustamist.
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Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaa?on Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Markused
alakomponent haldaja
3.6. Todtervis Kutsehaiguste esinemine Té6- Maakond, 6nnetuse Strateegiline Todinspektsioon
inspektsioon titip monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
Surmaga Idppenud td6dnnetused T66- Maakond, 6nnetuse Strateegiline Tooinspektsioon
inspektsioon tilp monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
3.7. Muud Raskmetallide tarbimine toidu kaudu SoM - Strateegiline Arendamist vajav
taiskasvanutel monitoorimine indikaator
Avalikkuse teavitamine Andmed ei ole
kéttesaadavad.
Elanikkonna rahulolu rohealade kéttesaadavuse = Rahandus- - Strateegiline Rahuloluuuring
ja ligipaasetavusega ministeerium monitoorimine (Rahandus-
Avalikkuse teavitamine ministeerium),
Minuomavalitsus
4. Teenuse kattesaadavus
4.1. Ooteajad Katmata tervishoiuteenuste vajadus, pikkade Statistikaamet ~ Vanus, RTA 2020-2030° Uuring: EU-SILC,
ooteaegade tdttu (% of elanikkonnast) Teenuseosutaja liik, Statistikaamet
Sotsiaal-
demograafilised
tunnused, Regioon
Ooteaeg digisaatekirja valjastamisest toimunud TEHIK Tervishoiuteenuse Strateegiline TIS
vastuvotuni osutaja, Teenuse liik, = monitoorimine
Maakond Avalikkuse teavitamine
Aegunud digisaatekirjade osakaal (%) kdigist TEHIK Tervishoiuteenuse Strateegiline TIS
digisaatekirjadest osutaja, Teenuse liik, = monitoorimine
Maakond Avalikkuse teavitamine
4.2. Oigeaegsus — Elanike hinnang perearsti kattesaadavusele Tervisekassa Vanus, Sugu, Aasta, Strateegiline Uuring: Eesti elanike
esmatasand, vahk, Haridustase, monitoorimine hinnangud tervisele ja
insult, infarkt ning Regioon. Avalikkuse teavitamine arstiabile
linasluukonna ja Elanike hinnang perearsti kattesaadavusele Tervisekassa  Vanus, Sugu, Aasta,  Strateegiline Uuring: Eesti elanike
silmahaigused vljaspool to5aega Haridustase, monitoorimine hinnangud tervisele ja
Regioon. Avalikkuse teavitamine arstiabile

EESTI TERVISESUSTEEMI TOIMIVUSE HINDAMISE RAAMISTIK © OECD 2023

63



64 |

Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaa?on Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Markused
alakomponent haldaja
Aeg esmasest véhikahtlusest vahikeskuse vdi TAl Teenuse lik Vahitdrie tegevuskava TIS Arendamist vajav
vahispetsialisti kiilastamiseni Rinnavahk, 2021-20302 indikaator
Emakakaelavahk, Jamesoolevahk, Kopsuvahk, Andmed ei ole
Eesnadrmevahk kattesaadavad.
Isheemilise insuldi juhtud ja patsiente arv, kellele = Tervisekassa Vanus, Diagnoos, Strateegiline Tervisekassa
on tehtud revaskularisatsiooni protseduur Teenuse lik monitoorimine andmekogu
(trombolius v&i trombektoomia) Avalikkuse teavitamine
ST segmendi elevatsioonita miiokardiinfarkti TAI Vanus, Sugu, Strateegiline Miokardiinfarkti
(NSTEMI) haigete osakaal, kellele tehti Maakond, Haigla lik = monitoorimine register
koronaarangiograafia 24 tunni jooksul esmasest Avalikkuse teavitamine
hospitaliseerimisest
Reperfusioonravi osakaal ST-segmendi TAI Vanus, Sugu, Strateegiline Miokardiinfarkti
elevatsiooniga miokardiinfarkti (STEMI) Maakond, Haigla lik = monitoorimine register
haigetel, kellel haiglaeelne viivitus on < 12 tunni Avalikkuse teavitamine
(stimptomite algusest hospitaliseerimiseni)
Ooteaeg spetsialisti hindamisest kuni: Tervisekassa Keskmine, Mediaan Strateegiline TIS
Puusaliigese vahetuse operatsioonini, monitoorimine
Pélveliigese vahetuse operatsioonini, Kataraki Avalikkuse teavitamine
operatsioonini
4.3. Taskukohasus — Rahalistel pdhjustel katmata tervishoiuteenuste Statistikaamet =~ Vanus, Strateegiline Uuring: EU-SILC,
hambaravi ja vajadus (% elanikkonnast) Teenuseosutaja liik,  monitoorimine Statistikaamet
ravimid Sotsiaaldemograafilis =~ Avalikkuse teavitamine
ed tunnused,
Regioon
Rahalistel pdhjustel katmata hambaravi vajadus ~ Statistkaamet = Vanus, Strateegiline Uuring: EU-SILC,
(% elanikkonnast) Teenuseosutaja liik,  monitoorimine Statistikaamet
Sotsiaaldemograafilis =~ Avalikkuse teavitamine
ed tunnused,
Regioon
Vaélja ostetud retseptiravimite osakaal kdigist Tervisekassa - Ravimipoliitika 20308 Retseptikeskus

valja kirjutatud retseptidest
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j . _— i i . . Markused
Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaafon Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas
alakomponent haldaja
5. Patsiendiohutus ja Teenuse kvaliteet
5.1. Patsiendiohutus —  Elanike hinnangud patsiendiohutusele SoM Strateegiline - Arendamist vajav
enesehinnanguline monitoorimine indikaator
, aktiivravi, Avalikkuse teavitamine Andmed ei ole
Tervishoiu- kéttesaadavad.
teenustegg seotud  Kopsuemboolia osakaal parast puusa- voi TAI RTA 2020-20303 Tervisekassa
nakkused ja polveliigese vahetamise operatsiooni andmekogu
haigestumus K6hubdne operatsioonijargse sepsise osakaal TAl RTA 2020-2030° Tervisekassa
andmekogu
Stinnitusega seotud massiivse verekaotuse TAI Strateegiline Raseduse infosiisteem
osakaal monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
Perineaalsete ja emaka rebendite osakaal TAl Strateegiline Raseduse infostisteem
stinnitusel kdigist stinnitustest monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
Suitsiidide arv haiglaravis TAl RTA 2020-2030° Surma pdhjuste register
Vaimse tervise
tegevuskava 2023-2026"
Haiglanakkuste levimus (% Terviseamet Strateegiline Terviseamet Arendamist vajav
hospitaliseeritutest/hospitaliseerimistest, sh monitoorimine indikaator
MRSA, ESBLi-tootvad organismid (laia Avalikkuse teavitamine Metoodika vajab
toimespektriga beta-laktamaas), CRO tapsustamist.
(karbapeneemiresistentsed organismid),
Clostridioides difficile jne)
Haiglaraviga seotud lamatiste levimus SoM Strateegiline - Arendamist vajav
hospitaliseeritute hulgas monitoorimine indikaator
Avalikkuse teavitamine Andmed ei ole
kattesaadavad.
Kukkumiste levimus haiglas (% SoM Strateegiline - Arendamist vajav
hospitaliseeritutest) monitoorimine indikaator
Avalikkuse teavitamine Andmed ei ole
kattesaadavad.
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Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaa?on Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Markused
alakomponent haldaja
5.2. Kiliiniline tBhusus —  Valditavad hospitaliseerimised: Astma, TAl Vanus, Sugu, Strateegiline Tervisekassa
esmatasand, Kérgvererdhktdbi, Krooniline obstruktiivne Maakond, monitoorimine andmekogu
aktiivravi, vaimne  kopsuhaigus, Stidamepuudulikkus, Diabeet Tervishoiuteenuse Avalikkuse teavitamine
tervis, diabeet, osutaja
vahk, ravimid Operatsioonijérgselt 30 paeva jooksul Tervisek Maakond Strateegiline Tervisekassa
peratsioonijérgselt 30 p j ervisekassa aako g
erakorralised rehospitaliseerimised — valitud monitoorimine andmekogu
protseduuride/operatsioonide kaupa Avalikkuse teavitamine
(koletsiistektoomia, apendektoomia,
prostatektoomia)
Riskirlihma kuuluvate patsientide sdeluuring Tervisekassa Maakond, Strateegiline Tervisekassa
kroonilise neeruhaiguse suhtes Tervishoiuteenuse monitoorimine andmekogu
osutaja Avalikkuse teavitamine
Kolmekiimne paeva suremus: Age TAl Vanus, Sugu, Strateegiline Muokardiinfarkti
miiokardiinfarkt (AMI), Isheemiline insult, Maakond, monitoorimine register, Surma
Hemorraagiline insult Tervishoiuteenuse Avalikkuse teavitamine pohjuste register,
osutaja Tervisekassa
andmekogu
Operatsioonijargne 30-paevane suremus — TAl Vanus, Sugu, Strateegiline Tervisekassa Arendamist vajav
valitud protseduuride/operatsioonide kaupa Maakond, monitoorimine andmekogu indikaator
Tervishoiuteenuse Avalikkuse teavitamine Surma pdhjuste register =~ Metoodika vajab
osutaja tapsustamist.
Standarditud intensiivravi suremuskordaja Tervisekassa Vanus, Sugu, Strateegiline Tervisekassa
Maakond, monitoorimine andmekogu
Tervishoiuteenuse Avalikkuse teavitamine
osutaja
Keisrildigete osakaal esmasstinnitajate ajalise TAI - RTA 2020-20303 Raseduse infosiisteem
Uksikstinnituse korral (Robson 1+2)
Antidepressantide tarvitamine (NO6A) Tervisekassa - Vaimse tervise Retseptikeskus Arendamist vajav
(maaratletud péevane annus (DDD)/ 1 000 tegevuskava 2023-2026" indikaator
inimese kohta paevas/ % taiskasvanutest, Metoodika vajab
vahemalt kord aastas) tapsustamist.
Anksioliititikumide tarvitamine (N0O5B) Tervisekassa - Vaimse tervise Retseptikeskus Arendamist vajav
(méaaratletud paevane annus (DDD)/ 1 000 tegevuskava 2023-2026" indikaator
inimese kohta paevas/ % taiskasvanutest, Metoodika vajab
vahemalt kord aastas) tapsustamist.
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Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaafon Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Markused
alakomponent haldaja
Diabeet: alajasemete amputatsioon 100 000 TAl - Strateegiline Retseptikeskus
elaniku kohta monitoorimine
Avalikkuse teavitamine

Diabeediga inimeste osakaal, kellele vimase Tervisekassa - Strateegiline Retseptikeskus Arendamist vajav

aasta jooksul vélja kirjutatud esimese rea monitoorimine indikaator

ravimid vastavalt ravijuhendile Avalikkuse teavitamine Metoodika vajab
tapsustamist.

Vahipaikmete viie aasta suhteline elumus: TAl Sugu RTA 2020-20303 Vahiregister, Surma

Kopsuvahk, jamesoolevahk, emakakaelavahk, Véhitorje tegevuskava pdhjuste register

rinnavahk, eesnddrmevahk 2021-20302

Véhihaigete multidistsiplinaarsed konsiiliumid TAl Maakond, Vahitdrje tegevuskava Arendamist vajav

(%) Tervishoiuteenuse 2021-20302 indikaator

osutaja Andmed ei ole

kattesaadavad.

Antibiootikumide kasutamine (DDD/100 pop/day = Tervisekassa - Ravimipoliitika 20308 Tervisekassa

v6i % elanikkonnast véahemalt Uks kord aastas) andmekogu

Polimedikatsioon (%) 75-aastaste ja vanemate Tervisekassa - Ravimipoliitika 20308 Tervisekassa Arendamist vajav

hulgas, kes votavad 5 vdi enam erinevat ravimit andmekogu indikaator
Metoodika vajab
tapsustamist.

1. Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026: https://sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/vaimne-tervis/vaimse-tervise-abi#fvaldkondlikud-raamdo
2. Véahitorje tegevuskava 2030: https://www.tai.ee/et/valjaanded/vahitorje-tegevuskava-2021-2030

3. RTA 2020-2030: https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030

4. Alkoholipoliitika roheline raamat; https://www.tai.ee/sites/default/files/2021-04/alkoholipoliitika_roheline_raamat.pdf

5. Toitumise ja liikumise roheline raamat: https://www.sm.ee/toitumise-ja-likumise-roheline-raamat

6. Ravimipoliitika 2030: https://sm.ee/uudised/ravimivaldkonna-koostoos-valmis-eesti-ravimipoliitika-aastani-2030
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Tabel A E.3. Valdkond: Protsess

j . _— i i . . Markused
Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaa.ton Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas
alakomponent haldaja
1. Terviseharitus
1.1. Terviseharituse Arendamist vajav
indeks alakomponent
1.2. Kiirabi ja Rohelise ja sinise triaazikategooriaga Tervisekassa Vanus, Sugu, Strateegiline Tervisekassa
erakorraline abi erakorralise meditsiini osakonna kiilastuste Maakond monitoorimine andmekogu
osakaal Avalikkuse teavitamine
A ja B prioriteediga kiirabikdnede osakaal TEHIK Vanus, Sugu, Strateegiline TIS
Maakond monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
1.3. Ravimid Ravisoostumus ja teadlikkus SoM Vanus, Sugu, Strateegiline Retseptikeskus Arendamist vajav
Regioon, Sissetulek,  monitoorimine indikaator
Haridustase Avalikkuse teavitamine Metoodika vajab
tapsustamist.
1.4. Vahk Vanusele standarditud melanoomi TAl Vanus, Sugu, Strateegiline Vahiregister
esinemissagedus alla 55-aastastel inimestel Maakond monitoorimine

Avalikkuse teavitamine
Vahi sdeluuringute hélmatus:

Holmatus emakakaelavahi séeluuringuga TAI Vanus, Maakond RTA 2020-2030" Vahi sdeluuringute
(% 30-55-aastastest naistest) Vahitdrje tegevuskava register
2021-20302
Hélmatus rinnavahi sdeluuringuga TAI Vanus, Maakond RTA 2020-2030" Vahi sdeluuringute
(% 50-69-aastastest naistest) Vahitdrje tegevuskava register
2021-20302
Holmatus jamesoolevahi sdeluuringuga TAI Vanus, Sugu, RTA 2020-2030" Vahi sdeluuringute
(% 60-68-aastastest) Maakond Vahitdrje tegevuskava register
2021-20302
HPV (inimese papilloomiviiruse) vastase Terviseamet Vanus, Maakond RTA 2020-2030" TIS
vaktsineerimisega hélmatus sihtriihma tidrukute Véhitorje tegevuskava
hulgas 2021-20302
1.5. Suutervis ja Hambaarsti vastuvotul kaimine: TAI Vanus, Sugu, RTA 2020-2030" TAI - aruanded
hambaravi Lapsed (%) ja Taiskasvanud (%) Maakond tervishoiuteenuse
osutajatelt
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Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaa.ton Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Markused
alakomponent haldaja
Téiskasvanute hambaravihivitise (%, 19- Tervisekassa Vanus, Sugu, RTA 2020-2030" Tervisekassa
aastased ja vanemad) Maakond, Hiivitise andmekogu
liik
11-, 13- ja 15-aastaste laste osakaal, kes TAI Vanus, Sugu, Strateegiline Uuring: Eesti
pesevad hambaid vahemalt korra paevas Regioon monitoorimine koolidpilaste
Avalikkuse teavitamine tervisekéitumise uuring
(HBSC)
Osakaal taiskasvanutest, kes pesevad hambaid TAI Vanus, Sugu, Strateegiline Uuring: Eesti
vahemalt kaks korda paevas Regioon, Sissetulek,  monitoorimine taiskasvanud
Haridustase Avalikkuse teavitamine rahvastiku
tervisekaitumise uuring
1.6. Muud Osakaal taiskasvanutest (18aastased ja TEHIK Vanus, Sugu RTA 2020-2030" TIS
vanemad), kes on taitnud ndusoleku elundite voi
kudede annetamiseks siirdamiseks parast surma
Veredoonorite osakaal elanikkonnas TAI Strateegiline TAl - aruanded
monitoorimine tervishoiuteenuse
Avalikkuse teavitamine osutajatelt
Tervisekontrolli labinud laste osakaal Tervisekassa Vanus, Maakond, Strateegiline Tervisekassa
Tervishoiuteenuse monitoorimine andmekogu
osutaja Avalikkuse teavitamine
2. Inimkesksus
2.1. Patsiendi Arst plihendab patsiendile piisavalt aega Tervisekassa Vanus, Sugu, Strateegiline Uuring: Eesti elanike Arendamist vajav
teenusekogemus Tervishoiuteenuse monitoorimine hinnangud tervisele ja indikaator
(PRE, PREM - osutaja Avalikkuse teavitamine arstiabile, Andmete kogumisel
(Patient Reported Haiglate tagasiside puudub regulaarsus.
Experience kiisimustikud
Measures) Arst jagab kergesti mistetavaid selgitusi Tervisekassa  Vanus, Sugu, Strateegiline Uuring: Eesti elanike Arendamist vajav
Tervishoiuteenuse monitoorimine hinnangud terviseleja  indikaator
osutaja Avalikkuse teavitamine arstiabile, Andmete kogumisel

Haiglate tagasiside
kiisimustikud

puudub regulaarsus.
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Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaa.ton Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Markused
alakomponent haldaja
Arst kaasab patsiendi hooldust ja ravi Tervisekassa  Vanus, Sugu, Strateegiline Uuring: Eesti elanike Arendamist vajav
puudutavate otsuste tegemisse Tervishoiuteenuse monitoorimine hinnangud tervisele ja indikaator
osutaja Avalikkuse teavitamine arstiabile, Andmete kogumisel
Haiglate tagasiside puudub regulaarsus.
kisimustikud
Arst annab voimaluse esitada kisimusi voi Tervisekassa  Vanus, Sugu, Strateegiline Uuring: Eesti elanike Arendamist vajav
tostatada muresid Tervishoiuteenuse monitoorimine hinnangud tervisele ja | indikaator
osutaja Avalikkuse teavitamine arstiabile, Andmete kogumisel
Haiglate tagasiside puudub regulaarsus.
kisimustikud
2.2. Patsiendi hinnang tervisetulemile (PRO, PROM - Patient Reported Outcomes Measures) Arendamist vajav
alakomponent
2.3. To6tamine T6ohoives jatkamise ja todhdivesse naasmise SoM Vaimne tervis, Vahk, = Vaimse tervise Arendamist vajav
osakaal — valitud krooniliste haiguste puhul Lihasluukonna ning tegevuskava 2023-20263 indikaator
sidekoehaigused jne. Metoodika vajab
tapsustamist.
3. Teenuste integreeritus
3.1. Esmatasand Vélditav spetsialistide kiilastused — valitud Tervisekassa  Vanus, Sugu, Strateegiline Tervisekassa Arendamist vajav
kroonilised haigused (hiipertensioon, diabeet) Maakond, monitoorimine andmekogu indikaator
Tervishoiuteenuse Avalikkuse teavitamine Andmeid ei anallisita
osutaja regulaarselt.
Jarelvisiidid perearsti juurde 30 paeva jooksul Tervisekassa Maakond RTA 2020-2030" Tervisekassa
parast haiglaravi: Age miiokardiinfarkt, Insult, andmekogu
Puusaluumurd
Suremus vdi haigusspetsiifiline haiglaravile TAI Vanus, Sugu, Haigla  Strateegiline Tervisekassa Arendamist vajav
naasmine 365 paeva jooksul parast haiglaravi: liik monitoorimine andmekogu indikaator
Isheemiline insult, Sidamepuudulikkus Avalikkuse teavitamine Pole avalikult
kéttesaadav
Pstilihika- ja kaitumishairete tottu TAl Vanus, Sugu, Haigla ~ Vaimse tervise Tervisekassa Arendamist vajav
hospitaliseeritute 30 paeva jooksul haiglaravile liik tegevuskava 2023-2026°  andmekogu indikaator

naasmine Metoodika vajab

tapsustamist.
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Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaa.ton Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Markused
alakomponent haldaja
Vaststindinute ja imikutele tehtud koduvisiidid TAI Maakond, Strateegiline Arendamist vajav
Tervishoiuteenuse monitoorimine indikaator
osutaja Avalikkuse teavitamine Metoodika vajab
tapsustamist.
3.2. Ravimid Ageda miiokardiinfarkti (AMI) puhul statiinide Tervisekassa Vanus, Sugu, Haigla  Strateegiline Muokardiinfarkti
vdlja kirjutamine haiglast lahkumisel liik monitoorimine register,
Avalikkuse teavitamine Retseptikeskus
3.3. Taastusraviteenus  Esimesel kuul taastusravile suunatud patsientide = Tervisekassa  Vanus, Sugu, Haigla = Strateegiline Tervisekassa
osakaal — valitud haiguste ja seisundite puhul liik monitoorimine andmekogu
Avalikkuse teavitamine
4. Juhtimine
Tervisestisteemi juhtimine ja koostdd osapoolte SoM - Strateegiline - Arendamist vajav
vahel monitoorimine indikaator
Avalikkuse teavitamine Metoodika vajab
tapsustamist.
Toendus- ja andmepdhine poliitikakujundamine SoM - Strateegiline - Arendamist vajav
monitoorimine indikaator
Avalikkuse teavitamine Metoodika vajab
tapsustamist.
Innovatsiooni investeeritud avalik ja erasektori SoM - Strateegiline - Arendamist vajav
raha monitoorimine indikaator
Avalikkuse teavitamine Metoodika vajab
tapsustamist.
HSPA néitajate osakaal, mille andmeallikas on SoM - Strateegiline jalgimine

tervise infostisteem (TIS)

Avalikkuse teavitamine

1. RTA 2020-2030(RTA): https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
2. Véahitorje tegevuskava 2030: https://www.tai.ee/et/valjaanded/vahitorje-tegevuskava-2021-2030
3. Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026: https://sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/vaimne-tervis/vaimse-tervise-abi#valdkondlikud-raamdo
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Tabel A E.4. Valdkond: Struktuur

Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaa?on Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Markused
alakomponent haldaja
1. Tervisetaristu
1.1. Esmatasandi Tervisekeskustes nimistuga tootavate Tervisekassa Maakond Strateegiline Tervisekassa
taristu perearstide osakaal monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
Kohustuslikke esmatasandi teenuseid pakkuvate = Tervisekassa Maakond Strateegiline Tervisekassa
tervisekeskuste osakaal monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
Kiirabibrigaadid Terviseamet Maakond, brigaadi Strateegiline Terviseamet
titip monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
1.2. Statsionaarse ravi  Haiglavoodite koguarv 100 000 elaniku kohta: TAI Maakond, Avalik ja Strateegiline TAI - aruanded
tar_istu - Aktiivravi, Paevaravi ja Psiihhiaatriline abi erasektor, Haigla lik  monitoorimine tervishoiuteenuse
haiglavoodid Avalikkuse teavitamine osutajatelt
Pikaajalise hoolduse (6endusabi) voodite arv TAl Vanus, 65-aastased Strateegiline TAI - aruanded
100 000 elaniku kohta ja vanemad, monitoorimine tervishoiuteenuse
Maakond, Avalik ja Avalikkuse teavitamine osutajatelt
erasektor
1.3. Seadmed Magnetresonantstomograafide (MRI) arv miljoni TAI - Strateegiline TAI - aruanded
elaniku kohta monitoorimine tervishoiuteenuse
Avalikkuse teavitamine osutajatelt
1.4. Ravimid Apteekide arv 100 000 elaniku kohta RA Maakond Ravimipoliitika 2030 RA
2. Toojoud
2.1. Maht ja vGimsus Praktiseerivate arstide arv 1000 elaniku kohta: TAI Maakond, RTA 2020-20302 TAI - aruanded
Perearstid, Hambaarstid, Psiihhiaatrid, Tervishoiuteenuse Vaimse tervise tervishoiuteenuse
Tootervishoiuarstid osutaja tegevuskava 2023-20263 | osutajatelt
Praktiseerivad &mmaemandad 1000 fertiilses TAl Maakond, RTA 2020-20302 TAI - aruanded
eas naise kohta ja ddede arv 1000 elaniku kohta: Tervishoiuteenuse Vaimse tervise tervishoiuteenuse
Pereded, Vaimse tervise ded/pstihhiaatria ded osutaja tegevuskava 2023-20263 = osutajatelt
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Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaa?on Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Markused
alakomponent haldaja
Muud praktiseerivad tervishoiutdotad ja eriarstid ~~ TAI Maakond, RTA 2020-20302 TAI - aruanded
1000 elaniku kohta: Proviisorid ja Farmatseudid, Tervishoiuteenuse Ravimipoliitika 2030 tervishoiuteenuse
Kliinilised pstihholoogid, Flisioterapeudid, osutaja Vaimse tervise osutajatelt
Terapeudid, Radioloogid, Kiirabitdétajad, tegevuskava 202320263
Suuhtgienistid
2.2.Tervishoiutodtajate  Meditsiinieriala 1dpetanute arv 100 000 elaniku Haridus- ja - Strateegiline Haridus- ja Arendamist vajav
koolitus ja kohta: Arstid ja Oed Teadusministe monitoorimine Teadusministeerium indikaator
olemasolu erium Avalikkuse teavitamine Andmed on
kattesaadavad, kuid
neid ei analliusita
korraparaselt.
Arstidppe Idpetanutest perearstideks saanute Haridus- ja Eriala Strateegiline Haridus- ja Arendamist vajav
osakaal (%) praktiseerivatest arstidest Teadusministe monitoorimine Teadusministeerium indikaator
erium Avalikkuse teavitamine Tervishoiukorralduse Andmed on

2.3. Tookoormus

2.4. Ranne

3. Rahastamine

3.1. Valitsemissektori
kulutused

Rohkem kui Uhe lepingulise taistoaja
koormusega todtavate tervishoiutdotajate (ded ja
arstid) osakaal

Kahe peredega tdotavate perearstide (nimistuga)
osakaal

Tervishoiutdotajate rahulolu tookoormusega

Vélismaal koolitatud tervishoiutootajate osakaal
Arstid ja 6ed koikidest praktiseerivatest arstidest
voi ddedest

Tervishoiukulud rahastamismudelite kaupa
Tervishoiukulude osakaal SKPst, Avaliku sektori
tervishoiukulude osakaal SKPst

TAI

Tervisekassa

SoM

Terviseamet

TAI

Maakond, Eriala

Maakond,
Tervishoiuteenuse
osutaja

Valismaal koolitatud
arstid, esmase
kvalifikatsiooni riigi
jargi

Rahastamismudeli
liik

Strateegiline
monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
Strateegiline
monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
Strateegiline
monitoorimine
Avalikkuse teavitamine

Strateegiline
monitoorimine
Avalikkuse teavitamine

RTA 2020-20302
Avalikkuse teavitamine

infosiisteem

TAI - aruanded
tervishoiuteenuse
osutajatelt

Tervisekassa

Tervishoiukorralduse
infostisteem
Tootamise register

TAI

kattesaadavad, kuid
neid ei anallilisita
korraparaselt.

Arendamist vajav
indikaator
Andmed ei ole
kattesaadavad.
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Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaafon Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Markused
alakomponent haldaja
3.2. Individuaalsed Leibkondade omaosaluse osakaal (%) TAI - RTA 2020-20302 TAI
kulutused — tervishoiukuludes
ravimid, ) Leibkondade omaosaluse osakaal
hambaravi, tervishoiukuludes, teenuse liigi jargi
Sendusabi, enis ' 91129
vaimne tervis Ravimid TAI Retseptiravimid ja RTA 2020-2030% TAI
kasim(itgiravimid Ravimipoliitika 2030°
Hambaravi TAl - Strateegiline TAl
monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
Pikaajaline hooldus TAl - Strateegiline TAl
monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
Vaimse tervise teenused ja sellega seotud TAl - Vaimse tervise Arendamist vajav
ravimid tegevuskava 2023-20263 indikaator
Metoodika vajab
tapsustamist.
3.3. Erasektori poolne  eTervise ja innovatsiooni rahastamine erasektori ~ SoM - UpTIS visioon* Arendamist vajav
rahastus poolt indikaator
Metoodika vajab
tapsustamist.
4. Digitaliseertimine
4.1. Tervisportaali Terviseportaali kasutamine — osakaal TEHIK - UpTIS visioon* TEHIK Arendamist vajav
kasutatavus elanikkonnast indikaator
patsientide vaates Metoodika vajab
tapsustamist.
Terviseportaali kasutajate rahulolu portaaliga SoM - UpTIS visioon® TEHIK Arendamist vajav
indikaator
Metoodika vajab
tapsustamist ja
andmed ei ole
kéttesaadavad.
Uleriigilise digiregistratuuri kasutamine TEHIK - UpTIS visioon* TEHIK Arendamist vajav
vastuvdtuaja broneerimiseks — veebis indikaator
broneeritud vastuvdtuaegade osakaal Metoodika vajab
tapsustamist.
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Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaafon Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Mérkused
alakomponent haldaja
Digitaalse sdeluuringu kutsetele vastanute TEHIK - UpTIS visioon* TEHIK Arendamist vajav
osakaal sdeluuringu programmi sihtriihmast indikaator
Metoodika vajab
tapsustamist.
Teenuste osakaal, mida inimene saab TEHIK - UpTIS visioon® TEHIK Arendamist vajav
terviseportaalis algatada (ravimite/retseptide indikaator
uuendamine, haiguslehed jne) Metoodika vajab
tapsustamist ja
andmed ei ole
kattesaadavad.
Andmete lisamine patsiendi poolt - patsiendid SoM - UpTIS visioon* TEHIK Arendamist vajav
saavad ise lisada taiendavaid (kaebused, indikaator
vererdhk, kaal, ravimite nimekiri jne) andmeid Metoodika vajab
oma digitaalsesse terviselukku tapsustamist ja
andmed ei ole
kéttesaadavad.
Andmete lisamine lahedaste poolt - I&hedased SoM - UpTIS visioon® TEHIK Arendamist vajav
saavad andmeid lisada patsiendi eest tema indikaator
digitaalsesse terviselukku Metoodika vajab
tapsustamist ja
andmed ei ole
kattesaadavad.
4.2. Digitaalse Tervishoiutd6tajate ja -spetsialistide rahulolu TEHIK - UpTIS visioon* TEHIK Arendamist vajav
terviseloo andmete kéttesaadavuse ja kvaliteediga indikaator
koosvdimelisus Metoodika vajab
tapsustamist ja
andmed ei ole
kéttesaadavad.
Turvaliste astinkroonsete suhtluskanalite TEHIK - UpTIS visioon® TEHIK Arendamist vajav
kasutamine patsientide ja tervishoiuteenuse indikaator
osutajate vahel Metoodika vajab
tapsustamist.
Sisuliste andmekontrollide ja andmekvaliteedi TEHIK - UpTIS visioon® TEHIK Arendamist vajav
mdddikutega hdimatud e-tervise teenuste indikaator
osakaal Metoodika vajab
tapsustamist.
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Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaafon Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Mérkused
alakomponent haldaja
4.3. Terviseinfo Igapaevases praktikas kasutatavate riiklike SoM UpTIS visioon® TEHIK Arendamist vajav
jagamine Kliiniliste otsustetugede arv Tervisekassa indikaator
tervishoiuto6tajate Metoodika vajab
ja -spetsialistidega tapsustamist.
ning digitaalse Spetsialisti g i T
terviseloo pet5|a||st|delfe suunatud tqorustade (sh TEHIK UpTIS visioon TEHIK Argndamlst vajav
Kasutatavus andmevaatur jne) kasutamine Tervisekassa indikaator
tervishoiutdotajate Metoodika vajab
ja -spetsialistide tapsustamist.
poolt Kasutusmugavus ja tervishoiutootajate rahulolu SoM UpTIS visioon® TEHIK Arendamist vajav
erinevate e-tervise teenuste, todriistade ja Tervisekassa indikaator
toimingutega (TIS-iga seotud) Metoodika vajab
tapsustamist.
Hinnanguline aeg, mis on saastetud e-tervise SoM UpTIS visioon® - Arendamist vajav
lahenduste kasutamisest ja dokumenteerimisest indikaator
Metoodika vajab
tapsustamist ja
andmed ei ole
kéttesaadavad.
Tervise infoslisteemi integreeritus - ligipads SoM UpTIS visioon® - Arendamist vajav
patsientide andmetele spetsialistide kaupa indikaator
(arstid, 6ed, hooldajad, sotsiaaltddtajad, Metoodika vajab
proviisorid, farmatseudid jne) tapsustamist.
4.4, Digitaalse Avaandmetena avaldatud andmekogumite arv TEHIK UpTIS visioon? TEHIK Arendamist vajav
terviseloo indikaator
andmete teisene Metoodika vajab
kasutus) tapsustamist.
Andmete taotlejate ja teisese andmekasutajate TEHIK UpTIS visioon® TEHIK Arendamist vajav
(poliitikud, teadlased, epidemioloogid jne) indikaator
rahulolu — andmevaljastusprotsessi, kulunud aja, Metoodika vajab
valjastatud andmete kvaliteediga tapsustamist ja
andmed ei ole
kéttesaadavad.
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Komponent ja
alakomponent

Indikaatori nimetus

Indikaatori
haldaja

Jaotused

Peamine kasutus

Andmeallikas

Markused

4.5. Telemeditsiin

4.6. Turvalisus ja
privaatsus

E-konsultatsioonid 100 000 elaniku kohta

E-konsultatsiooni saatekirjade osakaal kdigist
perearstide véljastatud saatekirjadest

Rahulolu e-konsultatsioonidega (erinevad
osapooled)

Kaugkonsultatsioonid patsientidele 1000 elaniku
kohta

Tele-koduabisse/koduseirele suunatud
patsientide arv

Viimase 12 kuu jooksul infoturbe koolituse
labinud to6tajate osakaal

TEHIK

TEHIK

SoM

TAI

SoM

SoM

Maakond,
Tervishoiuteenuse
osutaja

Maakond,
Tervishoiuteenuse
osutaja

Arstid ja ded,
Maakond,
Tervishoiuteenuse
osutaja

Tervishoiuteenuse

osutajad, Haiglad ja

riiklik tasand

UpTIS visioon*

UpTIS visioon?

UpTIS visioon?

UpTIS visioon*

UpTIS visioon?

UpTIS visioon*

TIS

TIS

TAI

Tervishoiuteenuse
osutaja

Arendamist vajav
indikaator
Metoodika vajab
tapsustamist ja
andmed ei ole
avalikult
kéttesaadavad.

Arendamist vajav
indikaator
Metoodika vajab
tapsustamist ja
andmed ei ole
avalikult
kéttesaadavad.

Arendamist vajav
indikaator
Metoodika vajab
tapsustamist ja
andmed ei ole
kattesaadavad.

Arendamist vajav
indikaator
Metoodika vajab
tapsustamist.

Arendamist vajav
indikaator
Metoodika vajab
tapsustamist ja
andmed ei ole
kattesaadavad.

Arendamist vajav
indikaator
Metoodika vajab
tapsustamist ja
andmed ei ole
kéttesaadavad
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Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaa_ton Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Mérkused
alakomponent haldaja
5. Innovatsioon
Innovatsiooniprojektide etappide labimine ja SoM - UpTIS visioon* - Arendamist vajav
rakendusse jdudmine indikaator
Metoodika vajab
tapsustamist.
mTervise arendamise ja kasutuselevétu SoM - UpTIS visioon® - Arendamist vajav
edendamine indikaator

Metoodika vajab
tapsustamist ja
andmed ei ole
kattesaadavad.

1. Ravimipoliitika 2030: https://sm.ee/uudised/ravimivaldkonna-koostoos-valmis-eesti-ravimipoliitika-aastani-2030.

2. RTA 2020-2030: https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030.

3. Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026: https://sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/vaimne-tervis/vaimse-tervise-abi#valdkondlikud-raamdo
4. UpTIS visioon: https://sm.ee/uudised/ravimivaldkonna-koostoos-valmis-eesti-ravimipoliitika-aastani-2030.
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Tabel A E.5. Valdkond: Labivad tegurid

j i i Markused
Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaa.torl Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas
alakomponent haldaja
1. Vordsus
1.1. Sissetulek Ravikindlustusega kaetud inimeste osakaal Tervisekassa Vanus, Sugu, RTA 2020-2030" Tervisekassa
Maakond andmekogu
Pikaajalise terviseprobleemiga elanike osakaal Statistikaamet ~ Sugu, Maakond, Strateegiline Uuring: EU-SILC
sissetulekukvintiili jargi Sissetulekukvintiil monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
Katmata tervishoiuteenuste vajadusega elanike Statistikaamet  Sugu, Maakond, Strateegiline Uuring: EU-SILC
osakaal sissetulekukvintiili jargi Sissetulekukvintiil monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
Katastroofiliste tervishoiukulutustega WHO esindus - Strateegiline Uuring: Leibkonna Arendamist vajav
leibkondade osakaal sissetulekukvintiili jargi Eestis monitoorimine eelarveuuring indikaator
Avalikkuse teavitamine Ei anallusita
regulaarselt
Oma tervist heaks voi vaga heaks hindavate Statistkaamet ~ Sugu, Sissetulek RTA 2020-2030" Uuring: EU-SILC
inimeste hinnangute erinevus kdrgeima ja
madalaima sissetulekuga inimeste vahel
1.2. Haridus Oma tervist heaks v6i vaga heaks hindavate Statistikaamet ~ Sugu, Haridutases RTA 2020-2030" Uuring: EU-SILC
inimeste hinnangute erinevus pohi- ja
kdrgharidusega inimeste vahel
1.3. Ravimid Leibkondade osakaal, kellel on raskusi ravimite Statistkaamet = - Ravimipoliitika 20302 Uuring: Arendamist vajav
(retsepti- ja kasimlgiravimid) eest tasumisega indikaator
Metoodika vajab
tapsustamist.
2. Tohusus
2.1. Tervishoiuteenuse Pereddede iseseisvate vastuvdttude osakaal TAl Maakond RTA 2020-2030" TAI - aruanded
kasutamine — perearsti vastuvéttudest tervishoiuteenuse
esmatasand, kiirabi osutajatelt
ja erakorraline abi,  gqmatasandi tervishoius diagnoositud uued TAl Vanus, Sugu, Vaimse tervise TAI - aruanded
erla(rjstlagl, arevushéire ja depressioonijuhtumid Maakond tegevuskava 2023- tervishoiuteenuse
seadme 20263 osutajatelt
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Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaa.ton Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Markused
alakomponent haldaja
Ambulatoorse ja statsionaarse ravi juhtude TAl Vanus, Sugu, Vaimse tervise TAI - aruanded
osakaal kdigi pstihika- ja kaitumishéirete korral Maakond tegevuskava 2023- tervishoiuteenuse
20263 osutajatelt
Kiirabi véljas6idud 1000 elaniku kohta TEHIK Vanus, Sugu, Strateegiline TIS
Maakond monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
Erakorralise meditsiini osakonna klastused TEHIK Maakond Strateegiline TIS
1000 elaniku kohta monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
Kiirabi valjakutsete jagunemine prioriteetide TEHIK Maakond Strateegiline TIS
kaupa — A-B-C-D monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
Erakorralise meditsiini osakonna kilastuste TEHIK Maakond Strateegiline TIS
jaotus triaazikategooriate kaupa — punane- monitoorimine
oranz-kollane-roheline-sinine Avalikkuse teavitamine
Kiirabi véljakutsele reageerimisaeg Delta TEHIK Maakond, Linn, Strateegiline TIS Arendamist vajav
prioriteediga kutsetele linna- / maapiirkonnas Maapiirkond monitoorimine indikaator
Avalikkuse teavitamine Andmed on
kattesaadavad, kuid
neid ei avaldata
korraparaselt.
Paevaravis tehtud kirurgilised operatsioonid (% TAl Maakond, Haigla Strateegiline TAI - aruanded
kirurgilistest operatsioonidest, valitud monitoorimine tervishoiuteenuse
operatsiooni liigid, nt kubemesonga operatsioon) Avalikkuse teavitamine osutajatelt
Aktiivravi voodihdive TAI Tervishoiuteenuse RTA 2020-2030" TAI - aruanded
osutaja/haigla liik tervishoiuteenuse
osutajatelt
Iseseisvate statsionaarse dendusabi voodihdive  TAl Tervishoiuteenuse RTA 2020-2030" TAI - aruanded
osutaja/haigla liik tervishoiuteenuse
osutajatelt
Keskmine aktiivravil/haiglas/pstihhiaatriahaiglas ~ TAI Tervishoiuteenuse RTA 2020-2030" TAI - aruanded

viibimise aeg

osutaja/haigla liik

Vaimse tervise
tegevuskava 2023-
2026°

tervishoiuteenuse
osutajatelt
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Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaa.ton Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Markused
alakomponent haldaja
Tahtest olenematul psuhhiaatrilisel ravil viibimise =~ TAI Tervishoiuteenuse Vaimse tervise - Arendamist vajav
aeg osutaja/haigla liik tegevuskava 2023- indikaator
20263 Metoodika vajab
tapsustamist.
Pikaleveninud haiglas viibimise aeg (Insult, Tervisekassa Tervishoiuteenuse Strateegiline Tervisekassa Arendamist vajav
Puusaluumurd) osutaja/haigla liik monitoorimine andmekogu indikaator
Avalikkuse teavitamine Andmeid ei analilisita
regulaarselt.
Magnetresonantstomograafide (MRI) TAI Maakond, Haigla Strateegiline TAI - aruanded
kasutamine 100 000 elaniku kohta monitoorimine tervishoiuteenuse
Avalikkuse teavitamine = osutajatelt
2.2. Ravimid Geneeriliste ravimite kasutamise osakaal RA - RTA 2020-2030" RA
ravimite kogumahust Ravimipoliitika 20302
2.3. Rahaline tdhusus Tervishoiu rahastamise jaotus osakaaludena — Tervisekassa - Vaimse tervise Tervisekassa Arendamist vajav
tervisedendus (sh vaimne tervis) vorreldes teiste tegevuskava, 2023— TAI indikaator
tervishoiuteenustega 2026° Metoodika vajab
Strateegiline tapsustamist.
monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
Tervishoiu rahastamise jaotus osakaaludena — Tervisekassa - Vaimse tervise Tervisekassa Arendamist vajav
esmatasand, kiirabi ja erakorraline abi, tegevuskava 2023- TAl indikaator
eriarstiabi, palliatiivravi, vaimse tervise teenused 20263 Metoodika vajab
Strateegiline tapsustamist.
monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
3. Siilendtkus
3.1. Valmisolek Arstide ja 6dede suhe TAI Maakond, Strateegiline TAI - aruanded
Tervishoiuteenuse monitoorimine tervishoiuteenuse
osutaja Avalikkuse teavitamine osutajatelt
55-aastaste ja vanemate praktiseerivate TAl Maakond, Strateegiline TAI - aruanded
perearstide osakaal Tervishoiuteenuse monitoorimine tervishoiuteenuse
osutaja Avalikkuse teavitamine ~ osutajatelt
55-aastaste ja vanemate praktiseerivate 6dede TAl Maakond, Strateegiline TAI - aruanded
osakaal Tervishoiuteenuse monitoorimine tervishoiuteenuse
osutaja Avalikkuse teavitamine ~ osutajatelt
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Komponent ja Indikaatori nimetus Indlkaa.ton Jaotused Peamine kasutus Andmeallikas Markused
alakomponent haldaja
Elektrigeneraatorite olemasolu haiglates (% Terviseamet - Strateegiline Terviseamet
haiglatest) monitoorimine
Avalikkuse teavitamine
Hingamisaparaadid 100 000 elaniku kohta TAl Tervishoiuteenuse Strateegiline TAI - aruanded
osutaja/haigla liik monitoorimine tervishoiuteenuse
Avalikkuse teavitamine osutajatelt
3. astme intensiivravi voodikohtade arv 100 000~ TAI Tervishoiuteenuse Strateegiline TAI - aruanded
elaniku kohta osutaja/haigla liik monitoorimine tervishoiuteenuse
Avalikkuse teavitamine osutajatelt
Isolatsioonipalatite arv 100 000 elaniku kohta TAl Tervishoiuteenuse Strateegiline TAI - aruanded
osutaja/haigla liik monitoorimine tervishoiuteenuse
Avalikkuse teavitamine osutajatelt
Kriisiks valmisoleku plaanide ja riskianalliiside Terviseamet Erinevad tasandid Strateegiline - Arendamist vajav
olemasolu erinevatel tasanditel - monitoorimine indikaator
riiklik/strateegiline, haiglad, kiirabi Avalikkuse teavitamine Metoodika vajab
tapsustamist.
3.2. Vaktsineerimine Vaktsineerimise hdlmatus riiklikus Terviseamet Vanus, Valitud RTA 2020-2030 TIS Arendamist vajav
immuniseerimiskavas loetletud nakkushaiguste nakkushaigused, indikaator
vastu Maakond Metoodika vajab
tapsustamist.
Revaktsineerimise héimatus riiklikus Terviseamet Vanus, Valitud RTA 2020-2030 TIS Arendamist vajav
immuniseerimiskavas loetletud nakkushaiguste nakkushaigused, indikaator
vastu Maakond Metoodika vajab
tapsustamist.
Hooajalise vaktsineerimise hdimatus teatud Terviseamet Vanus, Riskiriihm, RTA 2020-2030 TIS Arendamist vajav
nakkushaiguste vastu Valitud haigused, indikaator
Maakond Metoodika vajab
tapsustamist.
Vakisiinvalditavate haiguste esinemissagedus Terviseamet Vanus, Sugu, Strateegiline TIS Arendamist vajav
100 000 elaniku kohta Maakond, Valitud monitoorimine indikaator
haigused Avalikkuse teavitamine Metoodika vajab
tapsustamist.

1. RTA 2020-2030: https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030.

2. Ravimipoliitika 2030: https://sm.ee/uudised/ravimivaldkonna-koostoos-valmis-eesti-ravimipoliitika-aastani-2030.
3. Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026: https://sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/vaimne-tervis/vaimse-tervise-abi#valdkondlikud-raamdo
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Lisa F. HSPA indikaatorite analuusi
naide

Lisas kirjeldatakse konkreetse komponendi naitel HSPA raamistiku kasutusvéimalusi. Selle eesmark on
naidata indikaatorite kasutamist raamistiku alusel labiviidaval pdhjalikul hindamisel ning toonitada
komponentide omavahelist seotust, mis annab vdimaluse konkreetset teemat mitmekulgselt analtisida.

Naidishindamine on illustrativne ja keskendub rahvusvahelisele vordlusele. Seda ei saa lugeda ei
taielikuks ega osaliseks HSPA hindamiseks. Valitud indikaatorid taidavad kahte eesmarki: naidata, et
paljude indikaatorite alusandmed on juba olemas ja tuua naiteid andmete visualiseerimise voimalustest.

HSPA rakendamisel soovitatakse Eesti osapooltel arutada andmete vdimaliku visualiseerimise ja
esitamisviise ning langetada jareldustest lahtuvad otsused. Oluline on markida, et lisas E esitatud
indikaatorite loetelu, mis to6tati valja Eesti HSPA raamistiku projekti kaigus, on sisendiks Eesti HSPA
rakendamisele ning seega voib seda taiendavate arutelude pdhjal edasi arendada ja/voi kohandada.

Tohusus

Naitena valiti tdhususe komponent, kuna see on Eesti (ks poliitilisi prioriteete ja Uks raamistiku labivaid
teemasid. Tdhusus kirjeldab Eesti HSPA-s seda, mil maaral on saavutatud terviseteenuste ja
olemasolevate ressursside (sh rahalised ressursid) kasutamisel parim vdimalik vaartus. Raamistikus on
tdhususe kui labiva teema all 12 indikaatorit, millest kolm naidishindamisel kasutatavat indikaatorit on
kajastatud Tabelis A F.1.

Tabel A F.1. Naidishindamise jaoks valitud tohususe indikaatorid

Komponent ja Indikaatori nimetus Indikaatori haldaja Jaotused Andmeallikas
alakomponent

2. Tohusus

2.1. Tervishoiuteenuse  Aktiivravi voodihGive TAl Tervishoiuteenuse TAI - aruanded

kasutamine —
esmatasand, kiirabi
ja erakorraline abi,

osutaja/haigla lik

tervishoiuteenuse
osutajatelt

I Keskmine aktiivravil/haiglas viibimise aeg ~ TAI Tervishoiuteenuse TAI - aruanded
eriarsfiabi, osutaja/haigla liik tervishoiuteenuse
seadmed osutajatelt

2.2. Ravimid Geneeriliste ravimite kasutamise osakaal =~ RA - RA

ravimite kogumahust

Voodihdive indikaatori alusel hinnatakse aktiivravi voodihdivet haiglates. Suurem voodihdive seondub
Uldiselt sellega, et nappe ressursse juhitakse ja eraldatakse tdhusamalt. Vaga kérge voodihdive vdib aga
viidata sellele, et puudub varuvéimekus tulla toime tervisesiisteemi mojutavate ootamatute siindmustega.
Tervisesusteemi sailendtkuse seisukohast ei saa seda pidada optimaalseks olukorraks. Uksikasjalikumal
uurimisel voib teine indikaator — aktiivravis/haiglas viibimise aeg — pildi komplekssemaks muuta. Lihem
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haiglas viibimise aeg viitab Uldiselt tdhusamatele ja digeaegsematele raviprotokollidele, Uhtlustatud
protsessidele ja haiglast valjakirjutamise sobivale kavandamisele. Ent kui see aeg on liiga luhike, ei pruugi
ravi vastata patsiendi vajadustele. Tavapraktika leidmiseks on hea vaadata riikidevahelist vérdlust,
tapsemalt eri riikide keskmist naitajat. Kolmandaks tdlgendatakse geneeriliste ravimite suuremat osakaalu
Uldiselt kui kulutdhusamat ravimite valjakirjutamist, mis aitab kaasa tervisestisteemi kulude kokkuhoiule.
Joonis A F.1 kujutab neid kolme indikaatorit illustreerivaid graafikuid rahvusvaheliste vordlustega.
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Joonis A F.1. Tohususe komponenti valitud indikaatorid

A. Occupancy rate of curative (acute) care beds, 2019 and 2020

. 2019 & 2020
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Note: The EU average is unweighted. 1. Datafor Ireland exclude private hospitals.
Source: OECD Health Statistics 2022; Eurostat Database; UK data from NHS England.

B. Average length of stay in hospital, 2009 and 2019 (or nearest year)
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1. Refers to average length of stay for curative (acute) care (resulting in an under-estimation). In Japan, the average length of stay for all inpatient care was
27 days in 2019 (down from 33 days in 2009).
Source: OECD Health Statistics 2021.

C. Share of generics in the total pharmaceutical market, 2019 (or nearest year)
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1. Reimbursed phamaceutical market refers to the sub-market in which a third party payer reimburses medicines.
2. Community pharmacy market.
Source: OECD Health Statistics 2021.

Allikas: (OECD/European Union, 2022(12), Health At a Glance: Europe 2022, https://doi.org/10.1787/507433b0-en (Osa A) and (OECD,
2021p13)), Health at a Glance 2021, https://doi.org/10.1787/ae3016b9-en (Osad B ja C).
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TervisesUsteemi téhususest tervikliku Ulevaate saamiseks ei piisa tdhususe komponendi all olevate
indikaatorite eraldi vaatlemisest. Raamistiku muud osad annavadki vdimaluse tdlgendada tervisesisteemi
téhusust kompleksemalt.

Téhususega seotud struktuuri indikaatorite valdkond

Olemasolevate ressursside indikaatorid aitavad hinnata seda, kas tervishoiuteenuse vahene vdi rohke
kasutamine vdiks I&htuda teenuse kehvast kattesaadavusest. Eesti HSPA-s on struktuuri indikaatorite
valdkonna kolme komponendi all indikaatorid haiglavoodite ning arstide ja 6dede arvu kohta (suhtarvuna
1000 vdi 100 000 elaniku kohta) (Tabel A F.2). Eesti terviseslisteemi hindamisel on plaanis neid vaadelda
maakondade kaupa, mis annab llevaate tervishoiuressursside kattesaadavusest ja jaotusest Ule Eestis.
Rahvusvaheliselt ei ole kokku lepitud ega tunnustatud optimaalset suhtarvu, mis naitaks ara
tervishoiutdotajate piisava olemasolu, kuid rahvusvaheline vérdlus pakub teavet olukorra kohta teistes
riikides. Neile indikaatoritele pakuvad taiendavat konteksti teenuste kattesaadavuse komponendi all
olevad indikaatorid, mis kasitlevad katmata tervishoiuteenuste vajadust ja digeaegset kattesaadavust (vt
allpool).

Muud struktuuri indikaatorid, nt tervishoiu rahastamise komponendi indikaatorid (tervishoiukulude osakaal
SKPst, avaliku sektori tervishoiukulud ja omaosalus) annavad samuti llevaate ressursside jaotamisest ja
finantstbhususest. Tasakaalustatud kulutused ja vahendite asjakohane eraldamine on aaretult olulised
ressursside tdhusaks kasutamiseks ja soovitud tervisetulemite saavutamiseks.

Tabel A F.2. Naidishindamise jaoks valitud struktuuriga seotud tohususe indikaatorid

Komponent ja

Indikaatori nimetus Indikaatori haldaja Jaotused Peamine kasutus
alakomponent
1. Tervisetaristu
1.2. Statsionaarse ravi ~ Haiglavoodite koguarv 100 000 elaniku TAI Maakond, Avalik ja Strateegiline
taristu — kohta: Aktiivravi, Paevaravi ja erasektor, Haigla lik monitoorimine
haiglavoodid Pstihhiaatriline abi Avalikkuse
teavitamine
2. T66j6ud
2.1. Maht ja vdimsus Praktiseerivate arstide arv 1000 elaniku TAI Maakond, RTA 2020-2030,
kohta: Perearstid, Hambaarstid, Tervishoiuteenuse Vaimse tervise
Psiihhiaatrid, To6tervishoiuarstid osutaja tegevuskava 2023-
2026
Praktiseerivate ddede ja &mmaemandate ~ TAI Maakond, RTA 2020-2030
arv 1000 elaniku kohta: Pereded, Vaimse Tervishoiuteenuse Vaimse tervise
tervise ded/psuhhiaatria 6ed osutaja tegevuskava 2023-
2026
3. Rahastamine
3.1. Valitsemissektori Tervishoiukulude osakaal SKPst TAI Rahastamismudeli lik =~ RTA 2020-2030,
kulutused Avalikkuse
teavitamine

Joonis A F.2 esitab Eesti struktuurivaldkonna valitud indikaatorid rahvusvahelises vordluses.
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Joonis A F.2. Struktuuri indikaatorid on téhususe tolgendamisel asjakohased

A. Hospital beds per 1 000 population, 2010 and 2020 (or nearest year)

<2010 *2020

Per 1000 population
: g 78,
7 SEG 9 f 57
6 168 85 s ¢3
i 5“575?5?5553 Qggfgas 29
3 asles sz 20,0 oei 4543 029
f 323'3“929“2621 a4

P "@ 3 @ =3
o f:«“i{i*‘ 5% q@%ﬂfﬁiﬁ% ¥ \Sf;\’,f Gi?;&?@@‘\é@‘: I &’f feﬁﬁ@‘f@‘bﬁ

539

Note: The EU average is unweighted.
Source: OECD Health Statistics 2022; Eurostat Database..

B. Number of doctors and nurses

Practicing nurses per 1 000 population
20

Doctors Low Doctors High
Nurses High Nurses High
8 &no
16
I5
") ®n & e
IE
2 (=] i n
w
i NG &se -~
0 ws! o & oK -
EU é EU average: 8.4
. e
RO HU o HR P ou O
T
3 é - 07 Qs
on e @ @
we WG
a4
Sea
Doctors Low Doctors High
Nurses Low EU average: 3.9 Nurses Low
0
2 25 3 35 4 a5 5 55 3 65

Practicing docters per 1 000 population

Note: The EU average is unweighted. In Portugal and Greece, data refer to all doclors licensed to practise, resulting in a large overestimation of the
number of practising doctors (e.g. of around 30 % in Portugal). In Austria and Greece, the number of nurses is underestimated as it only includes those
working in hospitals.

Source: Eurostat Database (data refer to 2019 or the nearest year).

C. Health expenditure as a share of GDP, 2020 (or nearest year)
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Note: The EU average is weighted.
Source: OECD Health Statistics 2022; Eurostat Database; WHO Global Health Expenditure Database.

Allikas: (OECD/European Union, 2022;12)), Health at a Glance: Europe 2022, https://doi.org/10.1787/507433b0-en (Osad A ja C), and
(OECD/European  Observatory on Health Systems and Policies, 20214147, Estonia:  Country Health  Profile 2021,
https://doi.org/10.1787/a6c1caa5-en (Osa B).
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Teenuste kvaliteedi ja teenuste integreerituse seos tobhususega

Kuna haiglaravi on kulukas, peetakse kulutdhusamaks abi andmist 1abi esmatasandi, kui véimalik. Lisaks
on v@imaluse korral ebavajaliku haiglaravi valtimine seotud teenuste parema kvaliteediga. Eesti HSPA
raamistikus hinnatakse tervishoiu tulemuslikkust valjaspool haiglaid (sh ennetavaid tegevusi ja
integreeritust), vaadeldes asjakohaseid patsienditulemusi. Joonis A F.3 on vdrdlus esmatasandi arstiabi
tulemuslikkusest eri riikides, mis naitab valditavate hospitaliseerimiste arvu valitud krooniliste haiguste
korral (Osa A). Need naited ei anna siiski taielikku Ulevaadet, sest hospitaliseerimine ei ole ainus teenuste
puuduliku integreerituse ja ebapiisavate jatkutegevuste tagajarg. Koigi voimalike tulemuste jalgimine vdib
viidata olukordadele, kus patsient ei saa parast haigusjuhtu tdhusat, asjakohast ja digeaegset ravi, voi
ebapiisavatele jatkutegevustele, sh patsiendi harimine ja teenuste koordineerimine (Osa B, Joonis A F.3).

Joonis A F.3. Tugev esmatasand toetab tohusust

A. Avoidable hospital admissions

B Asthma and COPD W Congestive heart failure Diabetes
Age-standardised rate of avoidable admissions per 100 000 population aged 15+
1200

1000 | —
800 |
600 | .

Note 1: Data for congestive heart failure are not available for Latvia and Luxembourg.
Source: OECD Health Statistics 2021 (data refer to 2018 or nearest year).

B. Patient outcomes one year after discharge due to ischaemic stroke, crude rates, 2018

(B Patients who died of any cause =) Patents who survived & readmitied due 1o primary dagnosis
] Patients who survived & readmitied due to other cause 2] Patents who survived not requinng admission
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Source:OECD Pilot Data Collection on Integrated Care 2020-2021.

Allikas: (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2021p4) Estonia: Country Health Profile 2021,
https://doi.org/10.1787/a6c1caab-en (Osa A) and (Barrenho et al., 2022p15)), “International comparisons of the quality and outcomes of integrated
care: Findings of the OECD pilot on stroke and chronic heart failure”, https:/doi.org/10.1787/480cf8a0-en (Osa B).
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Téhususega seotud teenuste kittesaadavuse indikaatorid

Tervishoiuteenuse kehv kattesaadavus naitab, et silisteemi vaartus ei ole saavutatud. Seet6ttu ei tohi
osutatavate tervishoiuteenuste tohususe parandamine tulla raskesti kattesaadava véi puuduva
tervishoiuteenuse kattesaadavuse parandamise arvelt. Enesehinnanguline katmata tervishoiuteenuste
vajadus kajastab probleemi ulatust, kui tervishoiuteenus ei ole kattesaadav eri pdhjustel, sh pika ooteaja
tottu. Korralise ravi pikk ooteaeg on mark sellest, et tervishoiuteenuse osutamine ei ole tdhus.

Vastuvétule jdudes on tervishoiuteenuse tdhususe tagamiseks vajalik, et see oleks patsiendile arusaadav.
Eesti HSPA-s sisaldab protsessi indikaatorite valdkond ka inimkesksust kasitlevaid indikaatoreid. Patsiendi
vaatenurgaga seotud indikaatorid (nt arst pihendab patsiendile piisavalt aega) naitavad arsti ja patsiendi
vahelise suhtluse ja patsiendikeskse ravi kvaliteeti. Suurem rahulolu viitab tulemuslikumale suhtlusele,
patsiendi kaasamisele otsuste langetamisse ning tdhusamale teenuseosutamisele, kuna teenus on
patsiendile arusaadav.
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Joonis A F.4. Kattesaamatu voi moistetamatu ravi on ebatohus

A. Unmet needs for medical examination due to financial, geographic or waiting time
reasons, 2020

High income Total‘ population Low ’income

| Estonia —

B. Waiting times for cataract surgery,
2019 and 2020

Cyprus ’;’ B 2019 (or nearest year) 4 2020

Spain :» Waiting times from specialist assessmert to treatment (mean number of days)
» 300 —

Ausra 3% 250

0 5 10 15 20
% reporting unmet needs
Note: The EU average is weighted. 1. Data from 2019. 2. Data from 2018. Note: Waiting fimes for Norway are overesimated due fo an earlier
Source: Eurostat Database, based on EU-SILC.. starting point.
Source: OECD Health Statistics 2022.
C. Doctor spending enough time with patient during consultation, 2010 and 2020 (or
nearest year)

I 2010 B 2020

-

oE%SS%%‘c"%’%Sae

Note: H lines show 95% confidence intervals. 1. Data from national sources. 2. Refers to patient experiences with regular doctor or regular practice.
Source: Commonwealth Fund International Health Policy Survey 2010 and 2020 and other national sources.

Allikas: (OECD/European Union, 2022(12)), Health at a Glance: Europe 2022, https://doi.org/10.1787/507433b0-en.
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Téhususega seotud tulemuse indikaatorid

Valditav suremus kajastab surmade arvu, mida oleks saanud digeaegse ja tbhusa sekkumisega ara hoida.
Vélditava suremuse madal maar viitab tbhusamale terviseslisteemile, st et pakutakse ennetavat ja
kvaliteetset teenust. Indikaatoritele, mis kirjeldavad tervishoiualaseid tegevusi, olemasolevaid ressursse ja
teenuse kattesaadavust, annavad taiendava médétme tulemuse valdkonna tervisetulemite komponendi
valditava suremuse indikaatorid. Need indikaatorid taiendavad eespool kasitletud valditava
hospitaliseerimise indikaatoreid.

Teine tulemuse moddik Eesti HSPA-s, mis annab marku tervisesisteemi tdhususega seotud
tulemuslikkusest, on teenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse komponendid. Nende abil jalgitakse
operatsioonijargsete tusistuste maara, mis muuhulgas osutab operatsioonijargse teenuse
tulemuslikkusele, h6lmates ka ennetusmeetmeid ja asjakohaseid raviprotokolle (Joonis A F.5).
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Joonis A F.5. Tervisesiisteemi tegevustega seotud tulemused

A. Mortality rates from preventable and treatable causes

Preventable causes of mortality Treatable causes of mortality
Cyprus e I 104 Morway EEoEEEEE 59
Italy  —— 104 France NN 63
Malta e —— 1 lceland e NN 64
Spain  me— 13 Netherlands o EEEE 65
lceland  m— 115 Spain O 65
Sweden I 118 Italy | E— S
Norway e I 120 Sweden RN 66
Netherlands  mem—u0" E— 129 Luxembourg e RN 5
Luxembourg o I 130 Belgium I I 71
Ireland  me— 132 Finland e B 71
France s IR 134 Denmark I R 73
Portugal e I 138 Austria | B 75
Greece I I 139 Ireland I EE——— 76
Belgium I 46 Slovenia I E—— 77
Denmark  —— I 152 Cyprus o B 75
Germany  — I 156 Portugal e RN 53
Austria  E— I 157 Germany I IR 55
Finland NN IR 159 Greece | BN 90
EU27 st I 160 Malta  —— — 92
Slovenia  ——— I 175 EU27  — — 2
Czechia  — I 195 Czechia  E—_— I 124
Foland  E— I 227 Poland e N 133
Bulgaria — I 126 Croatia I I 133
Croatia  E— I 139 Estonia | m—————— 131
Slovakia I I 241 Slovakia I I 65
Estonia _253 Hungary IEE— I 176
Lithuania I 193 Lithuania  —— I 156
Romania | EE—— I 306 Bulgaria  —— N 128
Latvia |E—— I 326 Latvia  —— I 156
Hungary | EEEES— S 306 Romania  — N )10
o 50 100 150 200 250 300 350 o 50 00 150 200 250
Age-standardised mortality rates per 100 000 population Age-standardised mortality rates per 100 000 population
m Alcohol related diseases Mischaemic heart disease
m Lung cancer m Hypertensive diseases
Ischaemic heart disease Colorectal cancer
W Accidents {road and others) WBreast cancer
W Hypertensive diseases m Cerebrovascular disease
m Others m Others

Mote: Preventable mortality is defined as death that can be mainly avoided through public health and primary prevention interventions. Treatable mortality
is defined as death that can be mainly avoided through health care interventions, including screening and treatment. Half of all deaths for some diseases
(e.g. ischaemic heart disease and cerebrovascular disease) are attributed to preventable mortality; the other half are atiributed to treatable causes. Both
indicators refer to premature mortality (under age 75) The data are based on the revised OECD/Eurostat lists.

Source: Eurostat Database (data refer to 2018, except for France 2016).

B. Postoperative pulmonary embolism or deep vein thrombosis in hip and knee
surgeries, 2019 (or nearest year) and 2020

I PE BDVT
Per 100 000 hospital discharges 1595
1600 — 332
120 [
P 943
1000 798
800 570 576 051 667 676
800 | 357403405403445447455546
400 79 117 183 % 2
o I
0 = == (a0 c ] @ © o~ = o
5|2 slz|2[5|2|E|c|S|E|E|E|E|5(E|2(5)|8
2 Zl2lz|E(5|E|2|5|2ls|2|2|E]2|8|8)|¢8
i T I AR § slE[7 % & 2| <
=2 =
o g @« 5
Using unlinked data

Note® 2020 data for the UK is provisional andincludes England only. For Canada, 2020 estimate based on provisiona data from April 1 to September 30,
2020 from all jurisdictions except Quebec. Provisional data may be incomplete and are subjectto change.
Source: OECD Health Statistics 2021.

Allikas: (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2021p14), Estonia: Country Health Profile 2021,
https://doi.org/10.1787/a6c1caa5-en (Osal A) and (OECD, 2021y13)), Health at a Glance 2021, https://doi.org/10.1787/ae3016b9-en (Osa B).

EESTI TERVISESUSTEEMI TOIMIVUSE HINDAMISE RAAMISTIK © OECD 2023


https://doi.org/10.1787/a6c1caa5-en
https://doi.org/10.1787/ae3016b9-en

|93

Téhususega seotud muutuste jalgimine esmatasandil

HSPA eesmark on muutuste eesmargiparane juhtimine ja nende mdju seiramine. Rahvastiku parema
tervise poole puudlemisel olemasolevaid ressursse vdimalikult tdhusalt kasutades vdib poliitikamuudatuste
mdju terviseslsteemile hinnata kattesaadavuse, ressursside kasutamise ja tulemustega seotud
indikaatorite alusel. Need leiab Eesti HSPA-s naiteks struktuuri ja tulemuse valdkonnas — vastavalt
digitaliseerimise ning patsiendiohutuse ja teenuste kvaliteedi komponentide alt. Kaugkonsultatsioonide
osakaalu suurenemine naitab tervisetehnoloogia kasutuselevottu ja tdhusat kasutamist teenuste
kattesaadavuse parandamiseks ja vdimaluse korral kontaktvastuvottude vahendamiseks. Antibiootikumide
tarvitamise jalgimine annab (Ulevaate asjakohasest ravimite valjakirjutamisest ja antimikroobse
resistentsuse valtimisest (Osa B, Joonis A F.6).

Joonis A F.6. Muutuste jalgimine

A. In-person consultations and teleconsultations with doctors, 2019 and 2020

B |n-person consultations B Teleconsultations
1.annual consultations per person

08
6 14

2 3 9p4.0

2019]2020(2019)2020)2019{2020)2019{2020) 2019|2020{2019]2020{2019| 2020|2019 2020)2019| 2020{ 2019|2020{2019|2020| 2019|2020 |2019]2020 20192020
Poland | Lithuania [Czech Rep] Denmark | Belgum | Croatia | EU12 | Estonia | Slovenia France [uxembourg Finland Norway

Note: The EU average is unweighted. Data are ranked from higher to lower total number of consultations per personin 2020. Data on teleconsultations in
2019 are not available for Belgium, Luxembourg and Poland. 1. Data for Spain is underestimated as it only includes consultations in primary health care
centres of the National Health System.

Source: OECD Health Statistics 2022 (for in-person consultations) and national sources (for teleconsultations); Eurostat Database.

B. Overall volume of antibiotics prescribed, 2020

Il Second line Al

DDD per 1 000 population per day
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Note: The EU average is unweighted. Data only include antibiotics prescnbed in primary care (outside hospital).
Source: European Centre for Disease Prevention and Control.

Allikas: (OECD/European Union, 2022(12)), Health at a Glance: Europe 2022, https://doi.org/10.1787/507433b0-en.
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Erinevate komponentide indikaatorid on vajalikud téohususe tédielikuks hindamiseks

Hindamisraamistikus on ka muid kompo