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Liihikokkuvote

Kéesoleva bakalaureuseto6 eesmérgiks on analiiiisida perearstidele tehtavad
visiite. Selleks vaadeldakse eri tiiiipi visiitide koguarvu soltuvust soost, vanu-
segrupist ja aastast. T66 kiigus uuritakse, millised visiitide tiiiibid on enim
kasutatavad, kes on perearstide patsiendid ning mis vanuses tehakse koige
rohkem visiite. Sealjuures uuritakse vastavate arvuliste suuruste muutumist
ajas. Erinevate patsiendiprofiilidega tervishoiuasutuste omavaheliseks vord-
lemiseks kasutatakse mudelipohist korrektsiooni. Selleks luuakse tildine visii-
tide arvu ennustav mudel. Seejérel vaadatakse iga tervishoiuteenust osutava
asutuse korral reaalsete visiitide arvu ja ennustuse vahet. Kuna mudeli sobi-
tamiseks on piisavalt palju andmeid, siis antud vahe iseloomustab mudelist
vilja jadnud faktoritest pohjustatud moju. See voimaldab tuvastada seoseid
ja mustreid, mille mudelis olevate tunnuste moju varjutaks.

CERCS teaduseriala: P160 Statistika, operatsioonianaliiiis, programmee-
rimine, finants- ja kindlustusmatemaatika.

Marksonad: iildine lineaarne mudel, regressioonanaliiiis diskreetsete argu-
mentidega.

THE ANALYSIS OF FAMILY PHYSICIAN’S VISITS
Bachelor thesis
Aljona Golubeva

Abstract

The aim of this bachelor’s thesis is to analyze the visits made to family phy-
sician. To achieve this, we study how the total number of different types of
visits depends on gender, age and time. We investigate which types of visits
are most used, who are the main patients of family physician and in which
age visit counts peak. We also study how the respective numerical quanti-
ties evolve over time. We use model-based correction to make the outcomes
of healthcare institutions with different patient profiles comparable. To this
end, a general model for predicting the number of visits will be established.
This allows us to compute the difference between the number of actual visits
and the prediction for each healthcare provider. As there is enough data to
fit the model, the difference characterizes the effect caused by factors outsi-
de the model. This allows us to identify of relationships and patterns which
would be shadowed by the features in the model.

CERCS research specialisation: P160 Statistics, operations research,



programming, financial and actuarial mathematics.
Key Words: general linear model, regression with discrete variables.
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Sissejuhatus

Ule maailma on meditsiinisiisteemi iiheks oluliseks probleemiks teenuste ebavord-
ne kittesaadavus. Antud t66 eesmérgiks on vorrelda erinevate visiitide tiiiipide
kiattesaadavust erinevate perearstide nimistute 1oikes.

To606 autoril ei ole kittesaadav nimekiri koikide raviarvetega, mis tegid Eesti pati-
sendid. Kées on vaid agregeeritud andmed, mis lisandub raskusi mudelite loomisel.
Kasutusel on diskreetsete tunnustega lineaarne mudel.

Metoodika: koostada iile-eestilised mudelid, kus on teada patsiendi tervishoiutee-
nuse osutaja (edaspidi perearstikeskus voi TTO), vanus, sugu ja aasta, mil oli teh-
tud visiit. See omakorda véimaldab prognoosida/ennustada kui palju teenuseid see
patsient aastas saab konkreetse visiidi tiiiibi tehes. T66 raames on eraldatud 6 eri-
nevat perearsti visiidi tiitipi: ,,Perearsti vastuvott”, ,Perede vastuvott”, , Koduvisiit”,
,Kaugnoustamine”, ,Rasedate ja laste kontroll” ja ,Noustamine”. Tapsema vaatluse
all on 3 nendest: ,,Perearsti vastuvott”, ,,Perede vastuvott” ja ,Kaugnoustamine”.

To66 kaigus soovitakse uurida, millised visiitide tiiiibid on enim kasutatavad, kes
on perearstide patsiendid, mis vanuses tehakse koige rohkem visiite ja kuidas on

aastatega muutunud erinevate visiitide tiitipide noudlus.

On vajalik vorrelda, kui palju reaalselt patsient tegi visiite ja milline oli mudeliga
arvutatud ennustuse ja reaalsete andmete vahe konkreetsete visiitide liikide puhul.
To606s piititakse seletada tekkinuid erinevusi.

Bakalaureuse t66 raames soovitakse kontrollida jargmisi hiipoteese:

1. Suuremad ja vaiksemad perearstikeskused kaituvad iihtemoodi ,,Perearsti
vastuvott"visiidi tiiiibi osas;

2. Perearsti ja perede visiidid on omavahel seotud - mida rohkem kasutatakse
perearsti teenuseid, seda vihem on kasutusel perede teenused;

3. Perearsti visiidid ja kaugoustamine on omavahel seotud - mida rohkem ka-
sutatakse perearsti teenuseid, seda viahem on kasutusel kaugnoustamine.



1 Andmestiku ulevaade

Eesti Haigekassa eesmargiks on korraldada riiklikku meditsiinilist kindlustust, et
ravikindlustatud inimesetel oleks voimalik saada ravikindlustushiivitist. Oma and-
meid on kohustatud Haigekassale esitama koik Eestis tegutsevad meditsiinilsed k-
sused (Eesti Higekassa Seadus|1]). T66s on kasutatud Eesti Haigekassa andmeid,
mis on antud STACC-ile (Software Technology and Applications Competence Cent-
re) tootlemiseks. Kéesoleva t66 autor sai Eesti Haigekassa ja STACC-ilt diguse and-
mete tootlemiseks bakalaureuset6o kirjutamise raames koos lepingutest tulenevate
piirangutega.

Andmekogumik sisaldab koikide Eesti patsientide visiite 2010. - 2019. aastatel. See
sisaldab iile 72 miljoni raviarvet koos rohkem kui 293 miljoni individuaalse teenus-
kirjega. Turvakaalutlustel oli t66 autori kasutuses agregeeritud andmestik, mille
moodustamiseks filtreeriti originaalandmestikust vélja perearstide arved ning ag-
regeeriti individualsed teenusekirjed nii, et t66 autori kasutuses olid vaid teenuste
ja patsientide koguarvud grupis. Agregeerimise kdigus pseudoniitimiti ka tervishoiu
teenuseid osutavate asutuste (perearstide ja perearstikeskuste) identiteet. See te-
kitas moningaid probleeme edasistes analiiiisides, kuna analiiiisi tulemuste interp-
reteerimiseks ja erandite tuvastamiseks polnud voimalik kasutada taustinformat-
siooni. Seetottu on koik valikud analiiisides tehtud vaid andmetest arvutatavate
tunnuste pohjal. Grupeerimiseks kasutatud tunnuste loetelu ja seletused on toodud
Tabelis 10.

Uuritav valim sisaldab endas ainult nende patsientide andmeid, kes kasutasid pe-
rearsti teenuseid 2010. - 2019. aastatel iile Eesti. Lopptabelis on kokku 123 436
unikaalset vaatlust (agregatsiooni). Perearstide poolt on voimalik saada kokku 56
erinevat Eesti Haigekassa poolt tasustatavat visiiti tiiipi. Antud t66s on vaadeldud
visiitidega seotud erinevad teenused.

1.1 Uuritavad tunnused

Autor to0tas agregeeritud andmetega. Patsientide koguarv grupis ja tehtud visiiti-
de arv oli summeeritud aasta, soo, vanuseriihma, perearstikeskuse ja teenuse liigi
alusel. Tédpsema arusaamise jaoks, kuidas véalja ndeb kasutusel olev lopptabel, on
toodud Tabel 1, mille sisu kokkulangemine reaalsete andmetega on juhuslik.



Tabel 1: Uuritud andmetega néidistabel

year 2019

gender M

group_code MO1

age__group (0; 1]

patient count per gr | 12

visit_count_ per_ gr 34

tto_code 010101

tto_location 0101

service code 00000000000000918M
name Perearsti esmane vastuvott
type Perearsti vastuvott

Antud t66s on uuritavaks tunnuseks patsientide visiitide arv perearsti tervishoiu-
teenuseid osutavate (TTO) asutuste juurde. Tunnused, mille moju kompenseeritak-
se erinevate TTO-de vaadates, on kokku 3: aasta (2010 - 2019), sugu ja vanusegrupp
(kokku 11: 0 aastased; 1—4 aastased; 5— 14 aastased; 15— 24 aastased; ... ; 85+
aastased).

Autoril ei ole teada, milliseid perearstikeskuseid on analtiiisitud, sest vaatluse and-
med on pseudoniiiimitud. Perearstikeskusi kiilastavad patsiendid on omakorda mé&a-
ratud selle perearstikeskuse juurde, kus konkreetsel aastal koige sagedamini kéisid.

Andmetest puudub oluline tunnus - perearsti nimistu. Autor teab vaid TTO koodi
ja asukoha koodi. Kuid isegi nende andmetega pole voimalik kitte saada eraldi
olevaid perearstide nimistuid. Suured TTO-d sisaldavad endas mitu perearstikes-
kust, millel on erinevad asukohad. Antud juhul perearstikeskused koosnevadki mit-
mest perearsti nimistust. Veel kord, autoril on kittesaadav vaid TTO kood ja selle
koikvoimalikud asukohad, seega eraldada perearsti nimistut pole voimalik. FIE-de
puhul on informatisoon eraldi oleva perearsti nimistu kohta olemas. Kuid eelnevat
arvesse vottes, peab autor to6tama iiksnes TTO-de andmetega.

1.2 Andmestiku kirjeldav analiiiis

Antud osa eesmérgiks on anda iilevaade késitleva andmestiku kohta ning vélja uu-
rida seosed hiipoteese pilistitamata.
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Joonis 1: Visiitide jaotus

Jooniselt 1 on selgelt ndha, et aastate 16ikes kdige rohkem visiite tehakse vanuseriih-
mades 55-64 ja 65-74, tunduvalt vahem vanuseriihmas 0 aastased. Naiste visiitide
piik 2010. ja 2019. aastatel on erinev — 2010. aastal koige rohkem visiite oli tehtud
vanuserithmas 55-64 ja 2019. aastal vanuseriihmas 65-74. Mehed tegid aga nii 2010.
aastal, kui ka 2019. koige rohkem visiite vanuseriihmas 55-64 . Erinevuse meeste ja
naiste 2010. ja 2019. aastate piikidel voib omakorda pohjendada rahvastiku vana-
nemisega — eluiga kasvab ning naised elavad keskmiselt kauem, kui mehed (Eesti

Statistikaamet [2]).
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Joonis 2: Visiitide koguarv koikide perearstide juurde soo kaupa

Jooniselt 2 on ndha, et aastate 16ikes visiitide arv perearstide juurde kasvas. 2010.
ja 2019. aastatel on néhtav suur erinevus - visiitide arv on kasvanud umbes 60%
vorra (2010. aastal umbes 4,6 mln, 2019. aastal umbes 7,7 mln visiiti). 2019. aastal
tehti umbes 1% visiiti vahem, kui 2018. aastal, kuid visiitide kasv stabiliseerus.

Jooniselt 2 selgelt tuleneb, et rohkem visiite teevad naised. Seda on samuti toesta-
tud arvutatud osakaaluga jargmises Tabelis 2:



Tabel 2: Visiitide jaotus soo ja aastate loikes

Aasta Mehed, Naised, Erinevus,
osakaal % | osakaal % | protsendipunktid

2010 39.6 60,4 20,8
2011 39,5 60,5 21,0
2012 39,2 60,8 21,6
2013 39,4 60,6 21,0
2014 39,6 60,4 20,8
2015 40,1 59,9 19,8
2016 40,3 59,7 19,4
2017 40,6 59,4 18,8
2018 40,8 59,2 18,4
2019 40,9 59,1 18,2

Naised tegid aastatel 2010 — 2019 keskmiselt umbes 20% rohkem visiite, kui mehed,
samal ajal oli Statistikaameti andmetel mehi Eesti populatsioonis aastatel 2010 —
2019 keskmiselt 6,38 protsendipunkti vihem kui naisi (Eesti Statistikaamet [3]).
Kui vaatame vaid perearsti visiite kasutanuid inimeste soolist jaotust, siis erinevus
naiste ja meeste osakaalul on veelgi viiksem: keskmine erinevus osakaalus aastatel
2010 - 2019 on 1,55% ehk naisi oli keskmiselt 1,55 protsendipunkti rohkem, kui
mehi (Tabel 11). Seega erinevus visiitide arvus pole kirjeldatav vaid proportsioonide
erinevusega.

Kuigi on vaja tdpsemalt uurida, milline on tehtud visiitide osakaal aastate loikes
ja kas see on aastatega muutunud. Selleks on kasutusel Joonis 3.
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Joonis 3: Tehtud visiitide osakaal aastate 1oikes

Ulaltoodud Joonis 3 niitab tehtud visiitide osakaalu 2010. - 2019. aastatel soo ja
vanuserithma jargi. Olulisi muutusi tehtud visiitide osakaalus pole ndha. On aga
margata, et 2019. aastaks tehtud viisiitide osakaal naiste poolt vanuses 15-24 on
kasvanud. Kuna patsientide osakaal soo jargi pole aastate 2010 ja 2019 jooksul
oluliselt muutunud, tdhendab see seda, et Eesti meditsiinisiisteem on lihtsalt va-
hendanud kéikide perearstide visiite.

Lisaks tasub uurida, kui palju visiite aastate loikes oli igas teenuse liigis. Seda
illustreerib Joonis 4.
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Tabel 3: 2010.a - 2019.a teenuste liikide 1oikes tehtud visiitide koguarv

2010°
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Joonis 4: Visiitide koguarv koikide perearstide juurde aastate ja teenuse lii-

Teenuse Ligikaudne visiitide | Osakaal

liik koguarv
Perearsti vastuvott 37 000 000 58,2%
Kaugnoustamine 12 570 000 19,7%
Perede vastuvott 12 200 000 19,1%
Rasedate ja laste kontroll 770 000 1,2%
Koduvisiit 580 000 0,9%
Noustamine 570 000 0,9%

Jooniselt 4 ja Tabelist 3 selgub, et koige rohkem teenuseid kasutatakse teenuse
liigist ,,Perearsti vastuvott”, kuid 2017. aastast noudlus sellele teenusele langeb.
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Vaimalikud pohjused: demograafia, piiratud ressursid (néiteks jarjekorrad), noud-
luse kasv teiste visiidi tiitipidele. Teisena on ,Kaugnoustamine” ning aastate 16ikes
seda kasutavate inimeste hulk kasvab oluliselt. Teenuse liik , Peredoe vastuvott” on
samuti tisna noutud.

Koige vihem kasutatakse teenuseid teenuse liigist ,Noustamine” — selgelt on né-
ha, et aastate loikes see ei iileta piiri 0,9% koikidest teenuste liikidest. Samuti ka
,Rasedate ja laste kontroll” ja ,Koduvisiit” olid 1% piires.

Kaugnéustamine Perearsti vastuvott Perede vastuvitt
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Joonis 5: Visiitide arv koikide perearstide juurde populaarsemates teenuste
liikides vanuseriihmade loikes aastatel 2010. ja 2019.

Joonistelt 4 ja 5 voib ndha, et 2016. — 2019. aastal muutusid patsientide eelistused
teenuste valikul. Langes otsene perearstide vastuvottude arv, kuid samal ajal kasvas
noustamine nii kohal kéies kui ka elektrooniliste kanalite kaudu ning oluliselt kasvas
ka perede vastuvott.
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Vorreldes aastatel 2010 ja 2019 eelistatud kontaktiviise on néha, et vanemad pat-
siendid (ca. alates 55) on oma kontaktiviisi eelistusi muutnud kaugnoustamise kas-
uks. Selle muutuse pohjuseks voib olla asjaolu, et tegemist on juba uuema generat-
siooni vanema polvkonnaga, kelle tehniliste voimaluste kasutamise oskus on palju
korgem. Teine voimalik pohjus seisneb selles, et inimene tahaks, aga ei saa arsti
juurde minna, naiteks ajapuudusel ja seega on sunnitud arstile helistama. Koige
paremaks variandiks oleks teha epikriisi ja digiretsepti pohist analiiiisi, et uurida,
kas kohapealse visiidi asendamine kaugnoustamisega on pohjendatud voi mitte.
Antud t66 raames seda ei uurita.

Kindlasti vajab tdhelepanu ka see fakt, et koduvisiitide arv on languses juba 2010.
aastast, mis on selgelt ndhtav Tabelist 4. Niisiis langes visiitide arv 2010. aasta-
st 2019. aastani 53% vorra. Igal aastal vihenes noudlus keskmiselt 8,1% vorra.
Siin voib olla pohjuseks see, et koduvisiitidel tekivad moningad raskused nagu aja-
planeerimine, iileiildine usaldus ning muud faktorid. Samuti perearstil ja pereoel
on tiisna ajakulukas teha koduvisiiti ning otsuse selle vajaduse kohta langetatak-
se peale noupidamist patsiendiga. (Eesti Perearstide Selts [4]). Lisaks sellele voib
itheks visiitide vihendavaks faktoriks nimetada hinnakirja — koduvisiidid on tasu-
lised makstes kuni 5 eurot (Eesti Haigekassa [5]).

Tabel 4: Koduvisiitide noudluse langus

Aasta Langus eelmise Langus 2010
aastaga vorreldes, % | aastaga vorreldes, %

2011 2% 2%
2012 13% 14%
2013 6% 19%
2014 16% 32%
2015 5% 36%
2016 4% 38%
2017 8% 43%
2018 6% 46%
2019 13% 53%
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2 Kasutatud metoodika

Metoodika kirjelduse loomisel on lahtutud Ene K&ariku poolt 2013. aastal loodud
loengukonspektist ,Andmeanaliiiis IT” [6] ja Kristiina Uusna 2018. aastal kirjutatud
bakalauresuset0ost ,Statistilise analiiiisi rakendamine Eesti Haigekassa raviarvete-
le” [7].

Meetodika valikul seadis piiranguid ka andmete agregeeritud kuju, mis vélistab
paljud statistilised meetodid. Seetottu kasutati andmete to6tlemiseks peamiselt
vahimruutude meetodit ja lineaarset regressiooni. Nendest andmetddtlemise mee-
toditest on kirjutatud selles peatiikis.

2.1 Lineaarne regressioon

Mitmemootmeline lineaarne regressioon on iiks klassikamatest regressioonanaliiii-
si naidetest. Regressioonanaliiiisi eesméargiks on leida matemaatiline mudel, mis
ennustaks uuritavat vadrtust teiste vaatluses olevate andmete pohjal.

Regressioonanaliiiisis liks tunnus on soltuv ehk uuritav tunnus. Sellele on vaja
leida teised tunnused, mille abil prognoositakse uuritava tunnuse véaartusi. Loodud
kirjeldav mudel ja prognoos ei pea holmama koiki vaatluses olevaid tunnuseid.
Mudeli iildkuju on

y=f(X,B,A,...) F¢

kus y on soltuv ehk uuritav tunnus; f(-) on mingi funktsioon; X on soltumatu
ehk seletav tunnus; A, 5, ... on tundmatud parameetrid ja € on juhuslik viga. Pa-
rameetrite vadrtusi selgitatakse vélja andmete analiiiisi kdigus. Mitmemootmilise
lineaarse regressiooni tildkujuline valem fikseeritud i-nda vaatluse korral:

yi = Bo + Birxir + Pexio + ... + Brxik + €,

kus By on vabaliige; [ on regressioonikordaja; x;; argumenttunnus ehk seletav
tunnus.

Prognoosivea € kohta tehtavad eeldused méédravad &dra sobitusmeetodid. Lineaarse
regresiooni korral eeldatakse tavaliselt, et € tuleb normaaljaotusest N (0,0), kus
o on juhusliku vea standardhélve. Antud eeldusel on sobilik leida parameetrite
A, B, ... vadrtused minimiseerides vigade ruutude summat (ingl.k. SSE - Sum of
Squared Errors).

SSE = (yi — i), (1)
1=1

kus n on vaatluste koguarv; y; on i—nda punkti tegelik véértus ja g, = f(X, 5, A, ...)
on mudeliga f(-) prognoositud viartus.

Vahimruutude meetodi abil saab minimiseerida vahet andmetest périneva uuritava
tunnuse y; vadrtuse ja mudeliga prognoositud tunnuse ¢; vahel.
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Olgu z on soltumatu tunnus ja y on uuritav tunnus. Neid omavahel seob funktsioon
f, mida on teada, ehk y = f(x), kus funktsiooniks nimetatakse eeskirja, mille
jargi igale soltumatu védrtusele (x) vastab tépselt iiks uuritav vadrtus (y). Selle
funktsiooni saab nimetada ka aproksimeerivaks. Teisisonu, meetodi tldine sisu on
leida joont, mis paremini sobiks andmete prognoosimisele.

Kirjeldades vahimruutude meetodit graafiliselt, on parem sellest arusaada.

n

X1 X

Joonis 6: Vahimruutude meetod

Joonisel 6 kasutatud parameetrite tdhendused:

e y; on i-nda punkti tegelik vidrtus (n6 uuritava tunnuse viartus);

e §; = f(x;) on mudeliga prognoositud vddrtus (asub sirge peal);

e y, — Ui = y; — f(z) = e; on juhusliku vea hinnang ehk ja#k.

Kui andmete maht on piisavalt suur, jaak e; on liigikaudu vérdne mudeli juhusliku
veaga € ning jadkide abil saab hinnata veajaotuse parameetrit o.

Seega mudeli parameetrite leidmiseks, SSE valemi teades (1), on kasutusel jargmine
ekstreemumiilesanne:

n

S (i — F(X BN - ))2 — min.

=1

Mudeli jaagi teades, saab arvutada teised parameetrid, mis aitavad hinnata loodud
mudeli headust ja tapsust. Nende parameetrite nimetused ja arvutusvalemid on
toodud allolevas osas.
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Ennustuste oodatavat hajuvust kirjeldab keskmine ruutviga (ingl.k. MSE - Mean
Squared Error):

SSE 1
MSE =" =—. 2
n n Z el ’
=1
kus n on punktide koguarv.

Mudeli headust hinnatakse determinatsioonikordaja (inglk. R-squared) R? abil.
See néitab, kui suure osa uuritava tunnuse koguhajuvusest kirjeldab loodud mudel.
Determinatsioonikordaja on avaldatav valemiga:

SSE

R*=1-"0.
SST
Uuritava tunnuse koguhajuvus (ingl.k. SST - Sum of Squares Total) on

n

SST = (vi —1:)°,

i=1

kus y; on keskmine.

Leitud mudelil peavad olema taidetud jargmised eeldused:

1. Uuritav tunnus ja argumendid on lineaarselt seotud;
2. Prognoosivigade ehk juhuslike vigade hajuvus on konstantne, st De; = o

iga ¢ korral, kus ¢ on juhusliku vea standardhélve;
3. Prognoosivigade keskvaartus on null;
4. Prognoosivead on soltumatud, millest tuleneb, et cov(e;, €;) = 0, kus i # j;

5. Prognoosivead on normaaljaotusega, st ¢; ~ N(0,0), kus ¢ on juhusliku vea
standardhélve.

2.2 Diskreetsete tunnuste kodeerimine

Antud t60s seletatavateks ehk soltumatuteks tunnusteks on mittearvulised ja disk-
reetsed tunnused, mille kodeerimiseks tuleb kasutada indikaatortunnuseid. Olgu
diskreetseks tunnuseks on seletav tunnus (faktor) x, mis omab k taset, kus k €
N/{0}. Naiteks meesoost inimest saab kodeerida arvuga 1, naisoost arvuga 2. See-
ga faktroil on 2 taset.

Indikaatortunnus u;, i = 1,..., k, méaarab faktori taseme:
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{1, kui faktoril x on tase 7,
U; =

0, mujal.

Alati kehtib )" | u; = 1. Indikaatortunnuseid tuleb rakendada moéistlikult, vasta-
sel juhul mudel v6ib muutuda liiga suureks.

Konkreetse néitena olgu faktoril  on kokku kolm voimalikut vadrtust ehk kolm
taset. Lineaarne mudel tihe seletava tunnusega avaldub kujul

y = Po + u1B1 + u2f2 + uszfs + €,

kus u;, i = 1,2,3 on faktori z indikaatortunnused; 8;, j = 0,1,2,3 on mudeli pa-
rameetrid ja € on mudeli juhuslik viga. Teades, et indikaatrotunnused on omavahel
soltuvad ehk u; 4+ ug + ug = 1, mudelit saab kirja panna ka kujul

Yy=7+ury1 +uzvy2 +e

kus 7 = Bg + B3, 71 = 51 — B3 ja o = B2 — B3, arvestades koik faktori mojud
viimase ehk kolmanda taseme suhtes.

Kui mudeli sees on kasutatud kahe diskreetse tunnuse x1 ja 2 koosmoju, millel on
k taset, siis koosmoju indikaatorfunktsioon on kujul

{1, kui faktoril 21 on tase ¢ ja faktoril z2 on tase j,
Ujj =

0, mujal.

Sama loogika kiib indikaatrotunnuste kohta, kus on vaadeldud koosmoju rohkem
kui kahe diskreetse tunnse vahel.

2.3 Lineaarne regressioon iile agregeeritud andmete

Standardsed meetodid lineaarse regressiooni koefitsientide leidmiseks eeldavad, et
iga vaatlus on andemestikus esitatud iihe reana. Autori poolt kasutatavas andmesti-
kus on andmed agregeeritud ja seega tuleb kasutada teistsugust meetodit lineaarse
regressiooni koefitsentide leidmiseks.

Antud peatiikis on toodud kaalutud lineaarse regressiooni mudeli loomise néidis.
Jargnevalt loodud mudelid pohinevad iihel ja samal skeemil, mis on seletatud selles
peatiikis. Peatiiki eesmérgiks on naidata, kuidas luua mudelit kogu Eesti agregee-
ritud andmete peal.

Kristiina Uusna bakalaureusetdost 7] on kasutusele voetud meetod, kuidas saaks
jouda normaalvorrandisiisteemini, milles leitakse uuritava parameetri hinnangu.
Selleks on vaja teada uuritava tunnuse keskmist konkreetsel tasemel ning siia kuu-
luvate vaartuste koguarvu. Antud meetodist saab tdpsemalt uurida Kristiina Uusna
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2018. aastal kirjutatud bakalaureusetoost ,Statistilise analiilisi rakendamine Eesti
Haigekassa raviarvetele” [7].

Mudel luuakse patsiendi keskmise visiitide arvu ennustamiseks. Seega uuritavaks
tunnuseks on iihe patsiendi poolt tehtud visiitide arv ja seletatavateks tunnusteks
on sugu, vanus ja aasta.

Vaadatakse kolme faktri koosmoju poolt defineeritud indikaatortunnuseid. Seega
mudeli loomiseks on kasutusel jargmine valem:

keskmine visiitide arvu inimese kohta = sugu * vanusegrupp * aasta
Ideaalis mudelit tehakse koikide ehk agregeerimata andmete peal, kus igale reale
vastavad iihe unikaalse patsiendi andmed konkreetse aasta kohta. Seega voivad

esineda nii 6elda sama andmetega read, kuna selle patsiendiga sarnased inimesed
voivad olla samas TTO-s. Konkreetne fiktiivne néide on toodud Tabelis 5.

Tabel 5: Agregeerimata andmetega naidistabel

Aasta | Sugu | Vanusegrupp | Visiitide arv
2010 M 1-4 2
2010 M 1-4 2
2010 N 15-24 6
2010 N 15-24 10
2012 M 15-24 6
2012 N 1-4 8
2012 N 55-64 11

Agregeeritud andmetes korduvaid ridu enam ei ole. Koik andmed on grupeeritud
tunnuste aasta, sugu ja vanusegrupi kaupa ning on summeeritud tehtud visiitide
arv grupis ning inimeste arv selles grupis. Naiteks Tabeli 5 agregeerimisel saadakse

Tabel 6.

Tabel 6: Naidistabel agregeeritud andmetega

Aasta | Sugu | Vanusegrupp | Visiitide arv | Inimeste arv grupis
2010 M 1-4 4 2
2010 N 15-24 16 2
2012 M 15-24 6 1
2012 N 1-4 8 1
2012 N 55-64 11 1

Agregeeritud andmete korral ei saa kasutada tavalist lineaarset regresiooni, kuna
iga rida vastab originaalvaatluse erinevale arvule. Seetottu tuleb kasutada kaalu-
tud lineaarse regressiooni meetodit. Selleks lisatakse tabelisse kaalud ja uuritakse
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inimese keskmiste visiitide arvu igas grupis. Kaalud saadakse inimeste koguarvu
grupis ja valimi kogumahu jagamisel. Inimese keskmine visiitide arv saadakse antud
grupis tehtud visiitide ja patsientide arvu jagamisel.

Selle tulemusena saadakse Tabel 7.

Tabel 7: Naidistabel kaalutud mudeli loomiseks

Aasta | Sugu | Vanuse- | Visiitide Inimeste | Kaalud Keskmine
grupp arv | arv grupis visiitide arv

inimese kohta

2010 M 1-4 4 2 0,286 2
2010 N 15-24 16 2 0,286 8
2012 M 15-24 6 1 0,143 6
2012 N 1-4 8 1 0,143 8
2012 N 55-64 11 1 0,143 11

Jargmisena arvutatakse kaalutud mudeli tunnuse ,Kaalud” abil, mille uuritavaks
tunnuseks on ,Keskmine visiitide arv inimese peale”; seletatavateks tunnusteks on
LHAasta”, | Sugu” ja ,Vanusegrupp’. Vastavat mudelit saab luua néiteks rakendus-
tarkvara R kisuga:

Im(keskmine visiitide arvu inimese kohta ~ sugu * vanusegrupp * aasta + 0,

data = ..., weights = kaalud).

On iisna lihtne toestada, et kaalutud lineaarne regressioon annab sama tulemuse,
mis agregeerimata andmete peal loodud mudel. Vastava toestuse voib leida Kris-
tiina Uusna poolt 2018. aastal kirjutatud bakalaureuset6ost [7].

Edasises t66s on tegu ainult agregeeritud andmetega, kuna detailsed andmed on
konfidentsiaalsed (agregeeritud andmete néidis Tabelis 6).

2.4 Statistiline olulisus

Antud t66s on peamiseks uurimisobjektiks reaalsete observatsioonide ja ennustuste
vahe. Vahe on juhuslik suurus isegi siis, kui andmed on genereeritud vastavalt
mudelile. Seetottu voib see teatud piirides varieeruda. Mis tdhendab, et iga erinevus
el pruugi olla pohjustatud mudelivalistest faktoritest.

Kuna visiitide arv patsiendil on varieeruv, siis viikeste gruppide korral voib abso-
luuterinevus olla iisna suur.

Statistiline olulisus vastab kiisimusele kas t60s leitud mudeli jargi saaks observat-
sioone seletada statistilise korvalekaldega voi mitte. Statistilist olulisust moode-
takse p-vadrtusega - mida viiksem on p-vaértus, seda ebatoenéolisem on tulemuse
saamine juhuslikkuse teel.
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Kéesoleva t66 raames statistilise olulisuse teste pole tehtud. T66 edasiarendamisel
neid kill oleks moistlik teha.

20



3 Analuis

3.1 Teenuste liikide maaramine

Perearstikeskused osutavad mitmekesiseid teenuseid ning nendest teenustest vali-
takse erinevad visiiditiitibid (teenuseliigid), mis tuleb uurida eraldi mudelites. Sel-
leks on perearstide poolt pakutavad visiiditiiiibid jagatud liikide kaupa. Nimelt,
,Perearsti vastuvott”, ,Perede vastuvott”, ,Koduvisiit”, , Kaugnoustamine”, ,Rase-
date ja laste kontroll” ja ,Noustamine”.

Rasedate ja laste kontroll - - S

Perede vastuvitt =

Perearsti vastuvatt -

Teenus

Néustamine -

Koduwisiit =

Kaugndustamine -

10 20 30
Teenuste arv

Joonis 7: Perearstide teenuste liikide jaotus

Jooniselt 7 on néha, et koige vihem teenuseid on kategooriates ,Pereoe vastuvott”
ja ,Koduvisiit”, molemas rithmas on 3 erinevat teenust. Koige rohkem teenuseid
pakutakse rithmast ,Noustamine”, neid on kokku 30.

Siinkohal on toodud Tabel 8, kus on kirjas viiksema kogusega teenuse liikide koik-
voimalikud teenused. Ulejiadnud teenuste liikide kohta, milleks on liigid ,Nousta-
mine” ja ,Rasedate ja laste kontroll”, on esitatud iilevaade Tabelis 12.

Tabel 8: Perearstide poolt osutud teenuste nimekiri

Teenuse nimetus Liik

Perearsti esmane vastuvott Perearsti  vastu-
vott

Perearsti korduv vastuvott Perearsti  vastu-
vott
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Perearsti profiilaktiline vastuvott Perearsti  vastu-
vott

Perearsti kindlustamata isikute plaaniline vastuvott Perearsti  vastu-
vott

Perearsti koduvisiit Koduvisiit

Perede koduvisiit Koduvisiit

Perearsti telefoni teel toimunud ja patsiendi tervisekaar- | Kaugnoustamine

dis dokumenteeritud patsiendinéustamine

Pereoe telefoni teel toimunud ja patsiendi tervisekaardis | Kaugnoustamine

dokumenteeritud patsiendinoustamine

Perede elektronposti teel toimunud ja patsiendi tervise- | Kaugnoustamine

kaardis dokumenteeritud patsiendinéustamine

Perearsti elektronposti teel toimunud ja patsiendi tervi- | Kaugnoustamine

sekaardis dokumenteeritud patsiendinoustamine

Perede noustav vastuvott Pereoe vastuvott

Perede 6endustoiming (kéeline tegevus) Pereoe vastuvott

Pereoe vastuvott, noustamine Pereoe vastuvott

3.2 Klastriteks jagamine

Perearsti teenust pakkuvad nii {iksikisikust perearstid, polikliinikud, kui ka pere-
arstikeskused ning suured kliinikumid.

Seetottu erinevad perearsti asutused votavad vastu aastate 1oikes erineva arvu pat-
siente. Samuti mitte koik nendest asutustest osutavad koiki visiitide liike (néiteks
mitte koik TTO-d teevad koduvisiiti).

Kaéesoleva t66 autori jaoks ei ole kdttesaadav informatsioon selle kohta, milliste
perearsti teenuseid osutavatega liksustega on tegu.

Antud t66 analiilisi kdigus jagati perearstikeskused kahte gruppi - suuremad ja
vaiksemad. Joonise 8 y-teljel on naéhtav perearstikeskuste osakaal, mis katab x-
teljel olevaid vaartusi. Teisisonu, ldhtuvalt patsientide iga-aastasest koguarvust, on
nihtav perearstikeskuste osakaal, mis katab antud patsientide arvu. Niisiis umbes
80% perearstikeskustest teenindavad vahem kui 2000 patsienti aastas ning umbes
20% perearstikeskustest teenindab rohkem kui 2000 patsienti aastas. Suuremateks
perearstikeskusteks on need, mis iga aasta teenindavad rohkem kui 2000 patsienti.
Piiriks on just 2000 patsienti, kuna Jooniselt 8 on selgelt néha, et umbes sellest pii-
rist tuleb kiire tous patsientide koguarvus ehk sisse tulevad suuremad perearstikes-
kused. Lisaks sellele, perearstikeskuse maksimaalseks suuruseks on 2000 patsienti
(Eesti Haigekassa [11]).
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Joonis 8: Perearstikeskuste suuruse kumulatiivne jaotus

Kuna vaadeldavaks perioodiks on 2010. - 2019. aastad ehk 10 erinevat ajahetke,
voib tekkida olukord, kus kiimnest aastast viiel aastal on perearstikeskus suure-
mate gruppis ja iilejadnud viiel aastal véiksemate grupis. See tdhendab, et pool
vaadeldavast perioodist TTO on suur ja pool perioodist on viike. Sellisel juhul
perearstikeskust kvalifitseerutakse kui viikest. Ulejasinute juhtumite puhul, kus on
olemas selge kaldumine kas suuremate voi viaiksemate poole, pereartikeskust kvali-
fitseerutakse vastavalt kalduvussuunale.

Andmetest parema iilevaate saamiseks jagatakse perearstikeskused iga uue teenuse
liigi puhul uuesti kaheks rithmaks (vaadeldud teenuse liiki osutuvad mitte koik pere-
arstikeskused ning liigis késitletud patsientide maht vo6ib olla méargatavalt vaiksem,
kui iildine TTO mojuvili).

Iga teenuse liigi kohta eraldatakse andmestikust ainult need perearstikeskused, mis
osutasid soovitatud teenuse liiki, ning voetakse vastavatest TTO-dest ainult nende
patsientide andmed, kes kasutasid soovitatud teenuse liiki.

Teenuse liigi ,,Perearsti vastuvott” puhul suuremaid TTO-sid on 120, véiksemaid
446. Téapsemad arvud on toodud Tabelis 9.
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Tabel 9: Perearstikekuse suuruse méaramine soltuvalt teenuse liigist

Perearstikeskuse suurus
Teenuse liik Suur Viike
Perearsti vastuvott 120 446
Pereoe vastuvott 118 447
Koduvisiit 64 449
Kaugnoustamine 115 449
Rasedate ja laste kontroll 18 047
Noustamine 26 463

Tulemuste tasakaalustamiseks iga teenuse liigi tegelike véidrtuste ja erinevuste in-
terpreteerimisel (alljargnevad t66 osad) voetakse iga liigi minimaalne véértus. Tei-
sisonu, Tabelist 9 on ndha, et suuremate ja viiksemate TTO-de koguarvud on
erinevad. Seega néiteks teenuse liiki ,,Perearsti vastuvott” tehtud visiitide ja erine-
vuste uurimiseks voetakse 120 suurt ja 120 viikest TTO-d.

Valitud jagamisviisil on olemas ka puudused — iiks konkreetne perearstikeskus voib
olla nii suuremate rithmas kui ka viiksemate rithmas soltuvalt vaadeldavast teenuse
liigist. Seega jérgnevates osades tehtud visiitide ja erinevuste jooniste omavaheline
vordlemine ei ole korrektne.

3.3 Perearsti vastuvott

Antud peatiikis uuritavaks tunnuseks on teenuse liigi ,,Perearsti vastuvott” tehtud
visiitide keskmine arv iihe patsiendi kohta. Ennustavaks tunnuseks oli tehtud visii-
tide keskmine arv iihe patsiendi kohta. Autori kasutuses olid agregeeritud andmed.

Perearstikeskused on jagatud kahte rithma: viiksemad ja suuremad. Vaiksemaid
TTO-sid on kokku 446 ja suuremaid 120. Tagasipanekuta juhusliku valiku tulemu-
sena valitakse 120 perearstikeskust vidiksemate rithmast, et saada vordne perears-
tikeskuste arv igas rithmas. Seda tehakse, et tdpsemalt visualiseerida ja vorrelda
tehtud visiitide arvu ja erinevusi.

Joonise 9 vasakul poolel on visiitide arv viiksemates TTO-des ja paremal visiitide
arv suuremates TTO-des. Keskmiselt aastas osutavad viikesed perearstikeskused
4746 teenust antud liigist ja suured perearstikeskused 8762 teenust (need arvud
ongi valitud Joonise 9 keskmiseks piiriks). Vérviskaala on valitud nii, et valgele
varvile vastab iga suuruse liigi keskmine visiitide arv. Tiihjad kohad (hall taust)
joonistel néitavad, et sellel perioodil TTO ei osutanud uuritava teenuse liiki.
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Joonis 9: Visiitide arv teenuse liigile ,,Perearsti vastuvott”

Joonisel 9 leidus véiksemaid TTO-sid, mille visiitide arv 2011. aastal kasvas. Mone-
del neist on selgelt ndhtav, et 2017. aastast visiitide arv langes (iileminek punaselt
lillale). Aastate loikes samuti saab leida viiksemaid TTO-sid, mille visiitide arv
jarsku kasvas/langes, kuid see oli vaid iihe-aastane muutus. Valdav enamus nii
viiksematest kui ka suurematest TTO-dest konstantselt osutasid kas keskmiselt
rohkem voOi vahem visiite. Enamus suurtest perearstikeskustest aga saab vihem,
kui 8762 visiiti aastas. Paremapoolse joonise iileval poolel on suuremad TTO-d,
mille visiitide arv on {isna suur. Need asutused teevad 80 000 piiris visiite aas-
tas. Samuti langes 2017. aastast monedel suurematel perearstikeskustel késitlevate
visiitide arv. Voib néha, et viiksemate perearstikeskuste poolt osutatud teenuste
koguarv aastatega voib muuta rohkem, kui suuremate puhul. Samuti jooniselt tuleb
vélja {isna mitu uusi TTO-sid, kus alguses teenindati vihem inimesi. Samas aga
on hulk perearste, kes lahevad pensionile. See puudutab eriti viiksmaid perearsti-
keskuseid, kus voib olla viaga vahe visiite. On ndha selgeid mustreid — umbes pool
viiksematest TTO-dest teeb keskmisest rohkem visiite ja pool vihem. Suuremate
perearsrikeskuste puhul valdav enamus saab keskmisest vihem visite.

Joonisel 10 vasakul pool on toodud reaalselt tehtud ja ennustatud visiitide vahe
viiksemates TTO-des iihe patsiendi kohta, paremal pool reaalselt tehtud ja en-
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nustatud visiitide vahe suuremates TTO-des {ihe patsiendi kohta. See voimaldab
uurida, kas leidub TTO-sid, mida mojutavad tugevalt mudelis késitlemata tunnu-
sed nagu geograafiline paiknemine, patsientide haigusprofiil jne.

TTO kood

Erinevus Erinevus
4 E 4
[ | '§; | ]
2 x: 2
2 E 2
[ | 3 |
O H MWW~ WD S 08 A B
P = e B e B e B e e B ) P B B B B B B B e |
[eNeNoNoNoNolNeNollelNo OO0 OO0 0O000 OO
NN AN NN AN NN NN NN NN NN NN NN
Aasta Aasta

Joonis 10: Reaalsete ja ennustatud visiitide vahe teenuse liigile ,Perearsti
vastuvott” lihe patsiendi kohta

Antud Jooniselt saab peamiselt teada seda, kas TTO kiitumine on samasugune
1&bi aja. Vilja tulevad selged mustrid — ligi iiks kolmandik viiksematest TTO-dest
sai oodatavast vihem visiite ja kaks kolmandiku vastavalt rohkem visiite. Umbes
pool suurematest perearstikeskustest sai oodatavast rohkem visiite (punane vérv)
ja teine pool vahem (lilla virv). Jooniselt on niha, et 2010. aastal tegid paljud véi-
kesed TTO-d oodatust vahem visiite (lilla virv). Lisaks viiksemate TTO-de puhul
on selgelt ndha, et monedel perioodidel oli neil oodatavast palju rohkem visiite.
Suuremate perearstikeskuste puhul 2011. aastal leidusid need, mis said rohkem vi-
siite 2010. aastaga vorreldes. 2017. aastani rohkema visiitide saamise tendents neil
el muutunud. Jooniselt tuleneb 2017. aasta reziimi muuutus, nii suremate, kui ka
vaiksemate TTO-de puhul, kus leidusid need perearstikeskused, millel on ooda-
tavast mérgatavalt vihem visiite tihe patsiendi kohta (iileminek punasest virvist
lillale). Miks selline olukord tekkis? Vastust on voimalik leida Jooniselt 4 — 2016.
aastal oli oluliselt rohkem visiite, kui 2017. aastal ehk toimus jarsk langus. Kuigi
tuleb tépsustada, et autoril ei ole teada, miks toimus see langus visiitise arvus.
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Uksikud TTO-d moénedel aastatel aga kisitlesid oodatavast vihem visiite iihe pat-
siendi kohta.

Uks patsient teeb keskmiselt 4 visiiti aastas, nii suuremates kui ka viiksemates
perearstikeskustes. Suuremate perearstikeskuste puhul on erinevus reaalsete ja en-
nustatud visiitide vahel véiiksem, kui viiksemates perearstikeskustes. Viaiksemate
perearstikeskuste puhul on prognoosi viga 0 - 4 visiiti rohkem /vihem inimese kohta,
kuid esineb ka tépsemaid prognoose. Suurte perearstikeskuste puhul on prognoosi
viga 0-3 visiiti rohkem/vihem inimese kohta, Gigesti prognoositud viirtused ka
leiduvad.

Kuigi mudel seletab vaadeldava tunnuse variatsioonist 92%, on keskmine relatiivne
ennustusviga umbes 19% visiiti. Relatiivset ennustusvea arvutatakse jagades erine-
vuse tehtud visiitide arvuga ja sajaga korrutades. Seega on mudelivélistel tunnus-
tel mGju visiitide arvule. Nendeks voivad olla: geograafiline lokatsioon, diagnooside
profiilid, TTO tiiiip.

3.4 Perearsti visiitide arv ja TTO suurus

Uheks voimalikuks erisuse allikaks on TTO suurus — iiksikud perearstid voivad
patsiente teisiti késitleda kui suured perearstikeskused. Joonis 11 néaitab kuidas
on jaotatud timmardatud erinevused (erinevus on arvutatud tegelike ja ennusta-
tud visiitide vahena tihe inimese kohta iga perearstikeskuse jaoks) suuremate ja
viiksemate TTO-de puhul teenuse liigis , Perearsti vastuvott”.
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Joonis 11: Erinevuste sageduse jaotus teenuse liigile ,Perearsti vastuvott”
soltuvalt perearstikeskuse suurusest

On selgelt néha, et suuremates TTO-des koige korgemad néitajad on vaartuste -1
ja 1 vahel ja viiksemate TTO-de puhul vadrtuste —0,5 ja 0,5 vahel. Kiilgedel asu-
vate tulpade ehk erinevuste sagedus on madalam ning jéargnevatel veelgi madalam.
Parema pildi saamiseks on toodud Joonised 12 ja 13.
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Joonis 12: Kvantiil-kvantiil graafik suuremate ja viaiksemate perearstikeskuste
vordlemiseks teenuse liigis ,,Perearsti vastuvott”

Suuremate ja véiksemate perearstikeskuste vordlemiseks on kasutusel Joonis 12,
kus teljedel on suuremate ja viiksemate perearstikeskuste erinevuste kvantiilid.
Jooniselt on selgelt ndha, et vidiksemate perearstikeskuste puhul varieeruvus on
suurem, kui suuremate perearstikeskuste puhul. Seda néitab siniste punktide kal-
duvus hallist diagonaaljoonest.
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Joonis 13: Erinevuste jaotus teenuse liigile ,Perearsti vastuvott” soltuvalt
perearstikeskuse suurusest normaaljaotusega vorreldes

Joonisel 13 on vorreldud erinevuste kvantiile normaaljaotuse teoreetiliste kvantiili-
dega. Vaiksemate perearstikeskuste erinevused rohkem sarnanevad normaaljaotu-
sele kui suuremad, kuid iildine sobivus on péris hea.

3.5 Pereoe vastuvott

Antud peatiikis uuritavaks tunnuseks on teenuse liigi ,,Perede vastuvott” tehtud vi-
siitide keskmine arv iihe patsiendi kohta. Ennustavaks tunnuseks oli tehtud visiitide
keskmine arv iihe patsiendi kohta. Autori kasutuses olid agregeeritud andmed.

Perearstikeskused on jagatud kahte rithma: véiksemad ja suuremad. Vaiksemaid
TTO-sid on kokku 447 ja suuremaid 118. Tagasipanekuta juhusliku valiku tulemu-
sena valitakse 118 perearstikeskust vdiksemate rithmast, et saada vordne perears-
tikeskuste arv igas rithmas. Seda tehakse, et tdpsemalt visualiseerida ja vorrelda
tehtud visiitide arvu ja erinevusi.

Joonisel 14 on vasakul poolel kajastatud reaalsete visiitide arv vaiksemates TTO-
des, paremal poolel reaalsete visiitide arv suuremates TTO-des. Keskmiselt osu-
tavad véikesed perearstikeskused 1354 teenust aastas ja suured perearstikeskused
3023 teenust. Need arvud ongi valitud Joonise 14 keskmiseks piiriks. Tiihjad kohad
(hall taust) joonistel néitavad, et sellel perioodil TTO ei osutanud uuritava teenuse
liiki.
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Joonis 14: Visiitide arv teenuse liigile ,,Perece vastuvott”

Enamus perearstikeskuseid, nii vdiksemad kui ka suuremad, osutavad vastavate
keskmistega ligikaudu samapalju visiite. Samas leiduvad TTO-d, mis véiksemate
rithmas kasitlevad iile 12 000 visiidi ja suuremates iile 60 000 visiidi, mis on iga riih-
ma jaoks suur arv. Péris palju on TTO-sid, mis vahema visiitide arvust hakkavad
osutama rohkem visiite 2013. aastast alates. Viimastel aastatel uuritud visiidi tiitip
muutub aina kasutavamaks. Eelnevalt aga oli ndha, et perede vasuvott aastatega
osutub noutavamaks (tdpsemalt Joonis 4). On mitmeid véiksemaid TTO-sid, kus
teenindati algselt vihem inimesi, kuid perioodi keskel visiitide arv kasvas.
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Joonis 15: Reaalsete ja ennustatud visiitide vahe teenuse liigile ,,Pereoe vas-
tuvott” iihe patsiendi kohta

Joonisel 15 on vasakul poolel kajastatud reaalselt tehtud ja ennustatud visiitide
vahe viiksemates TTO-des iihe patsiendi kohta, paremal pool reaalselt tehtud ja
ennustatud visiitide vahe suuremates TTO-des iihe patsiendi kohta. See voimaldab
uurida, kas leidub TTO-sid, mida mojutavad tugevalt mudelis kisitlemata tunnused
nagu geograafiline paiknemine, patsientide haigusprofiil jne.

2013. aastast on visiitide arvus, nii suuremates, kui ka véiksemates TTO-des, mér-
gatav muutus — visiite hakati osutama oodatavast (oodatav véértus — prognoosi-
tud vadrtus) rohkem ({ileminek lillast punasele). Molemas rithmas leiduvad need
perearstikeskused, mis konstantselt osutavad oodatavast vihem visiite ning 2013.
aastal olev tous neid ei mojutanud. Samal ajal viaiksemate rithma TTO-de seas on
need, kus perede vastuvotu visiitide arv oodatavast on vihenenud (joonise alumi-
ne pool, erinevus muutub negatiivsemaks). Leidus ka itks TTO, mis 2017. aastast
sai oodatavast palju rohkem visiite (erkpunane vérv). Ménede suuremate TTO-de
puhul aastate loikes on selgelt ndhtav muster, kus oodatavast suurem arv hakkab
langema (punane vérv valgeneb).

Nii suuremates, kui ka véiksemates perearstikeskustes iiks patsient keskmiselt teeb
antud liigi 16ikes umbes 1 visiidi aastas. Viiksemate perearstikeskuste puhul on
néha suuremat erinevust, kui suuremate perearstikeskuste puhul. Vaiksemate pe-
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rearstikeskuste puhul on prognoosi viga 0 - 6 visiiti rohkem /véhem inimese kohta,
kuid oigesti prognoositud vaartused samuti leiduvad. Suurte perearstikeskuste pu-
hul on prognoosi vead on 0 - 3 visiiti rohkem /vihem inimese kohta.

Kuigi mudel seletab vaadeldava tunnuse variatsioonist 69%, on keskmine relatiiv-
ne ennustusviga umbes 256% visiiti. Relatiivset ennustusvea arvutatakse jagades
erinevuse tehtud visiitide arvuga ja sajaga korrutades. See omakorda néitab, et
mudelivalistel tunnustel on oluline moju visiitide arvule.

3.6 Perearsti ja pereoe visiitide vaheline seos

Antut t606 osas uuritakse, kas perearsti ja perede visiidid kompenseerivad teineteist
— kui perearst saab rohkem visiite, kas siis peredde saab vihem visiite. Vaadel-
dakse ainult neid perearstikeskusi, mis osutavad molemaid teenuse liike. Tapsema
tulemuse saavutamiseks ei jagata TTO-sid suuremate ja viiksemate rithmadesse.
Kokku uuritakse 565 TTO-d.

Joonis 16 naitab kuidas on omavahel seotud perearsti ja perede visiitide arv iihe
patsiendi kohta. Selle joonisega on voimalik uurida korrelatsiooni. On néha, et
perearstile ja peredele tehtud visiitide arv ei ole omavahel seotud. Korrelatsiooni
vadrtuseks on —0,084. Seega perearsti ja perede visiidid ei kompenseeri teineteist.
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Joonis 16: Tehtud visiitide seos teenuste liikidel ,,Perede vastuvott” ja ,Pere-
arsti vastuvott”

Jooniselt 17 on &ra toodud perearsti ja perede erinuvuste omavaheline seos (erine-
vused on arvutatud tegelike ja ennustatud visiitide vahena). Joonisega saab tapse-
malt uurida, kas leidub visiitide omavaheline kompensatsioon voi mitte.
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Voib teha jarelduse, et erinevused on iisna vahe omavahel seotud, kuid seos voiks
olla positiivne. Korrelatsiooni védartuseks on 0,050, mis omakorda tdhendab, et
perearsti ja pereoe erinevustel on puuduv seos.
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Joonis 17: Erinevuste seos teenuste liikidel ,,Perece vastuvott” ja ,Perearsti
vastuvott”

3.7 Kaugnoustamine

Antud peatiikis uuritavaks tunnuseks on teenuse liigi ,, Kaugnéustamine” tehtud vi-
siitide keskmine arv iihe patsiendi kohta. Ennustavaks tunnuseks oli tehtud visiitide
keskmine arv iihe patsiendi kohta. Autori kasutuses olid agregeeritud andmed.

Perearstikeskused on jagatud kahte riithma - véiksemad ja suuremad. Vaiksemaid
TTO-sid on kokku 449 ja suuremaid 115. Tagasipanekuta juhusliku valiku tule-
musena valitakse 115 perearstikeskust véiksemate riithmast, et saada vordne arv
perearstikeskuseid igas riihmas.

Joonise 18 vasakul pool on kajastatud reaalsete visiitide arv viiksemates TTO-des,
paremal pool reaalsete visiitide arv suuremates TTO-des. Omakorda need néitavad,
kui palju tehakse visiite erinevate perearstikeskuste teenuse liiki "Kaugnoustamine”
saamiseks aastate loikes. Keskmiselt aastas osutavad vaikesed perearstikeskused
1355 teenust antud liigist ja suured perearstikeskused 6787 teenust. Need arvud
ongi valitud Joonise 18 keskmiseks piiriks.

Tiihjad kohad (hall taust on néhtav) joonistel omakorda néitavad, et sellel perioodil
TTO ei osutanud uuritava teenuse liiki.
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Joonis 18: Visiitide arv teenuse liigile , Kaugnoustamine”

2016. - 2017. aastatest kasvas oluliselt tehtud visiitide arv antud liigile véiksemate
grupis. Samasugust tendentsi on ndha ka suurematel TTO-del. Viiksemad pere-
arstikeskused osutavad enamasti teenuseid oma keskmise arvu piiris. Kuid 2019.
aastal oli iiks TTO, mis sai 15 000 piiris visiite. Valdav enamus suurtest TTO-dest
aga osutab keskmisega lahedase arvu teenuseid. Kuid on moned perearstikeskused,
mis aastate 16ikes késitlevad rohkem visiite ning aastatega saadud visiitide arv kas-
vab. Uhe konkreetse TTO puhul on niha, et aastatega see osutab 75 000 piires
teenuseid.
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Joonis 19: Reaalsete ja ennustatud visiitide vahe teenuse liigile , Kaugnous-
tamine” iihe patsiendi kohta

Joonise 19 vasakul pool on kajastatud reaalselt tehtud ja ennustatud visiitide vahe
viiksemates TTO-des ithe patsiendi kohta, paremal pool reaalselt tehtud ja en-
nustatud visiitide vahe suuremates TTO-des iihe patsiendi kohta. See voimaldab
uurida, kas leidub TTO-sid, mida mojutavad tugevalt mudelis késitlemata tunnu-
sed nagu geograafiline paiknemine, patsientide haigusprofiil jne.

Viiksemates perearstikeskustes 2011. aastast alates on oodatavast (oodatav véartus
— prognoositud vaartus) vihem visiite. Kuid 2017. aastast on samuti ndhtav muutus
oodatavast vddrtusest suurema visiitide hulka poole. Samuti on naha, et 2010. -
2019. aastate loikes on olemas viiksemad perearstikeskused, millel on konstantselt
oodatavast rohkem /vihem visiite tihe patisendi kohta. Suuremate perearstikeskuste
puhul on ndhtav sama asi, et 2010. aastast oodatavast on vihem visiite iihele
patsiendile (iileminek lillale) ning 2017. aastast paljudel neist on oodatavast rohkem
visiite. 2010. - 2019. aastatel leidusid TTO-d, mille visiitide arv patsiendi kohta
on oodatavast suurem (punane virv). Umbes kolmandik suurematest TTO-dest
aastate 10ikes konstantselt sai oodatavast rohkem visiite. 2017. aastast monedel
neist on sama tendents saada veel rohkem visiite.

Keskmiselt nii suuremates, kui ka viaiksemates perearstikeskustes iiks patsient teeb
1 visiiti aastas. Viiksemate ja suuremate perearstikeskuste puhul on nédha sama-
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sugust erinevust, prognoosi viga 0 - 4 visiiti rohkem/vihem inimese kohta, kuid
oOigesti prognoositud vaidrtused samuti leiduvad.

Kuigi mudel seletab vaadeldava tunnuse variatsioonist 74%, on keskmine relatiiv-
ne ennustusviga umbes 344% visiiti. Relatiivset ennustusvea arvutatakse jagades
erinevuse tehtud visiitide arvuga ja sajaga korrutades.

3.8 Perearsti visiitide ja kaugoustamise vaheline seos

Antud osas leitakse vastust piistitatud eeldusele ,Perearsti visiidid ja kaugousta-
mine on omavahel seotud”. Tépsemalt, soovitakse uurida, kas perearsti visiidid ja
kaugnosutamine kompenseerivad teineteist ehk kui perearst saab rohkem visiite,
siis kaugnoustamise noudlus vaheneb. Vaadeldakse ainult neid perearstikeskuseid,
mis osutavad molemat teenuse liiki ning tdpsema tulemuse saavutamiseks ei jaga-
ta TTO-sid suuremate ja véiksemate rithmadesse. Seega molemas teenuseliigis on
esitatud 564 TTO-d, mida antud osas uuritakse.

Jooniselt 20 on voimalik teada saada, kuidas on omavahel seotud tehtud visiidid
perearstile ja kaugnoustamine iihe patsiendi kohta ehk uurida korrelatsiooni. On
naha, et korrelatsioon on negatiivne ehk kui perearstile tehtud visiitide arv kasvab,
siis kaugnousamisel koguarv langeb. Mis tédhendab seda, et perearsti visiidid ja
kaugnoustamine kompenseerivad teineteist. Punktid on kindlasti omavahel seotud,
mis viidab keskmisele korrelatsioonile. Teisisonu, perearsti visiidid ja kaugnousta-
mine on omavahel keskmiselt seotud.
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Joonis 20: Reaalsete ja ennustatud visiitide vahe teenuse liigile ,Kaugnous-
tamine” {ihe patsiendi kohta

Arvutades korrelatsiooni, on selle vidrtuseks saadud —0,505. Seega iileval tehtud
jareldused on oiged ehk perearsti ja kaugnosutamine visiidid kompenseerivad tei-
neteist.
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Lisaks uuritakse kuidas on omavahel seotud perearsti ja kaugnoustamise erinevused
(erinevused on arvutatud tegelike ja ennustatud visiitide vahena). Seda saab néha
Jooniselt 21. Voib teha jarelduse, et erinevused on omavahel seotud, seos néeb vilja
negatiivsena. Negatiivne seos omakorda iitleb, et kui néaiteks perearsti erinevuste
vaartus kasvab, siis kaugnostamise erinevuste vdartused langevad. Korrelatsiooni
vaartuseks on —0,446, mis omakorda tdahendab, et perearsti ja kaugnoustamise
erinevustel on keskmine negatiivne seos.
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Joonis 21: Reaalsete ja ennustatud visiitide vahe teenuse liigile , Kaugnous-
tamine” iihe patsiendi kohta

Oluline on téhele panna, et korrelatsioon langeb kui arvesse on voetud vanus ja
sugu. Seetottu osa Joonisel 20 olevast trendist tuli lihtsalt populatsiooni erisusest.
Kokkuvotvalt voib Gelda, et perearstile tehtud visiidid ja kaugnoustamine on oma-
vahelises seoses. Mida rohkem visiite perearsti juurde tehakse, seda vihem vaja-
takse kaugnoustamist ja vastupidi. Need kompenseerivad osaliselt teineteist.
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Kokkuvote

Bakalaureuset6é eesmargiks oli uurida millised visiitide tiiiibid on enim kasuta-
tavad, kes on perearstide patsiendid, mis vanuses tehakse koige rohkem visiite ja
kuidas on aastatega muutunud erinevate visiitide tiitipide noudlus. Samuti eesmér-
giks oli leida vastuseid piistitatud eeldustele.

Analiitisi jooksul selgus, et 2010. aastast 2019. aastani perearsti juurde tehtud visii-
tide arv kasvas 60% vorra. Naised tegid aastatel 2010 — 2019 keskmiselt umbes 20%
rohkem visiite, kui mehed, kuid patientide sooline ja vanuseline osakaal oluliselt ei
muutunud. 2019. aastaks naiste poolt oli koige rohkem tehtud visiite vanuseriithmas
65-74 ja meeste poolt 55-64. Koige rohkem tehakse visiite liikidele , Perearsti vastu-
vott”, , Pereoe vastuvott” ja ,Kaugnoustamine”. Néhtavas languses on , Koduvisiit”.

Kolme populaarsema visiitide liigi uurimisel selgus, et kasutusel olev mudel ei en-
nusta visiitide arvu iithe patsiendi kohta korrektselt. Seletatavateks tunnusteks olid
valitud sugu, vanusegrupp ja aasta, aga neid ei piisa. Leiduvad ka teised moju-
tavad faktorid. Naiteks geograafline lokatsioon, diagnooside profiilid, TTO tiiiip.
Kuid kéiesolevate agregeeritud andmetega on joutud koige parema tulemuseni.

Piistitatud hiipoteesidele on saadud jéargmised vastused:

1. Perearstile ja pereoele tehtud visiidid ei oma seost. Nad ei kompenseeri tei-
neteist;

2. Perearstile tehtud visiidid ja kaugnoustamine omavad seost. Perearstilt olid
dra voetud moned visiidid kaugndustamise poole ja vastupidi. Nad kompen-
seerivad osaliselt teineteist.

Esimese eeldusena oli ,Suuremad ja véiksemad perearstikeskused kiituvad iihte-
moodi , Perearsti vastuvott” visiidi tiitibi osas”. Sellele ei oska autor kindlat vastust
anda. Ainus jareldus on see, et viiksemate perearstikeskuste puhul varieeruvus eri-
nevustel on suurem.
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Lisa 1. Uuritud tunnus ja seletavad tunnused

Tabel 10: Uuritud tunnus ja seletavad tunnused

Tunnuse nimetus

H Tunnuse tiitip

Tunnuse seletus

Uuritav tunnnus

visit _count per gr

diskreetne tunnus

ithe patsiendi visiitide
arv lhe aasta jook-
sul konkreetse perears-
tikeskuse juurde

Soltuvad tunnused

year jarjesustunnus aasta, millal on tehtud
kirje

gender binaarne tunnus patsiendi sugu

group _code nominaaltunnus vanusegrupi kood

age group jarjesustunnus vanusegrupp, kuhu

kuulub patsient

patient count per gr

diskreetne tunnus

patsientide arv grupis

tto code nominaaltunnus perearstikeskuse kood

tto_location nominaaltunnus perearstikeskuse  asu-
koht

service code nominaaltunnus osutatud teenuse kood

name nominaaltunnus osutatud teenuse nime-
tus

type nominaaltunnus osutatud teenuse liik
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Lisa 2. Patsientide jaotus

Tabel 11: Patsientide jaotus

Aasta | Sugu: M, % | Sugu: N, % | Erinevus, protsendipunkt
2010 49.21 50.79 1.58
2011 49.26 50.74 1.48
2012 48.78 51.22 2.44
2013 49.14 50.86 1.72
2014 49.16 50.84 1.68
2015 49.28 50.72 1.44
2016 49.25 50.75 1.50
2017 49.36 50.64 1.28
2018 49.37 50.63 1.26
2019 49.43 50.57 1.14

Lisa 3. Perearstide poolt osutud teenuste nime-

kiri

Tabel 12: Perearstide poolt osutud teenuste nimekiri

Teenuse nimetus

Liik

tuvastamine
plaani

Raseduse
ja  jalgimise
koostamine

Rasedate ja laste
roll

kont-

Raseduse kulu jalgimine
kuni 20. rasedusnéidala-
ni

Rasedate ja laste
roll

kont-

Raseduse kulu jalgimine
20.-36. rasedusnadalani

Rasedate ja laste
roll

kont-

Raseduse kulu jalgimine
36.-40. rasedusnadalani

Rasedate ja laste
roll

kont-

Lébivaatus vastuvotuks
oppeasutusse (6-, 7- ja
8-aasta vanused lapsed)

Rasedate ja laste
roll

kont-

Laste profiilaktiline 1a-
bivaatus 1. elukuu

Rasedate ja laste
roll

kont-

Laste profiilaktiline 1a-
bivaatus 3. elukuu

Rasedate ja laste
roll

kont-
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Laste profiilaktiline 1a-
bivaatus 12 kuud

Rasedate ja laste
roll

kont-

Laste profiilaktiline 1a-
bivaatus 2 aastat

Rasedate ja laste
roll

kont-

Laste Profulaktiline La-
bivaatus V Klass

Rasedate ja laste
roll

kont-

Laste Profiilaktiline La-
bivaatus Ix Klass

Rasedate ja laste
roll

kont-

Perearsti poolt raseduse
tuvastamine ja jalgimi-
ne

Rasedate ja laste
roll

kont-

Jamesooleviahi soeluu-
ringu noustamine

Noustamine

Hairekeskusesse  otse-
suunamine, meditsiinili-
ne noustamine

Noustamine

Korraldus, Tervishoiu-
stisteemi Noustamine

Noustamine

Haigla valvetuppa
poordumise soovita-
mine, meditsiiniline
noustamine

Noustamine

Dokumentatsioon, ter-
vishoiusiisteemi nousta-
mine

Noustamine

Perearstile/eriarstile
poordumise soovita-
mine, meditsiiniline
noustamine

Noustamine

Kroonilise haige nousta-
mine

Noustamine

Valu, meditsiiniline
noustamine

Noustamine

Traumad, meditsiiniline
noustamine

Noustamine

Tervishoiu- ja sotsiaala-
biteenuste vajaduse
kontakthindamine

Noustamine

Muu, Meditsiiniline
Noustamine

Noustamine

Ravimid, Meditsiiniline
Noustamine

Noustamine
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Riskipatsiendi nousole-
ku saamine

Noustamine

Riskipatsiendi juhtumi-
koosolek

Noustamine

Miirgistused, Meditsii-
niline Noustamine

Noustamine

Palavik sh viirus, medit-
siiniline noustamine

Noustamine

Vererohk  (korg  ja
madal), meditsiiniline
noustamine

Noustamine

Oksendamine, iiveldus,
meditsiiniline noustami-
ne

Noustamine

Hammustused
saask),
noustamine

(puuk,
meditsiiniline

Noustamine

Unehdire, depressioon
(psithhiaatria), medit-
siiniline noustamine

Noustamine

Lodve sh allergia, me-
ditsiiniline noustamine

Noustamine

Ko6huvalu, meditsiinili-

ne noustamine

Noustamine

Valu rinnus, meditsiini-
line noustamine

Noustamine

Peavalu, meditsiiniline

noustamine

Noustamine

Hambavalu, meditsiini-
line ndustamine

Noustamine

Korvavalu, meditsiinili-
ne noustamine

Noustamine

Ko6hulahtisus, meditsii-
niline noustamine

Noustamine

Retsepti soov (lisa ka
siimptom), meditsiinili-
ne noustamine

Noustamine

TVL soov (lisa ka

siimptom), meditsiinili-
ne noustamine

Noustamine
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Seljavalu (ka muu prk
luu-lihaskond), medit-
siiniline noustamine

Noustamine
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