Kokkuvote

Kéesolevas magistritods uuriti, milline neljast meetodist sobib tervishoiutootajate aruandlus-
koormuse vahendamiseks. Vaadeldi veerevat ja kahe hetke disaini, millest kumbagi rakendati
tildkogumis kahel erineval viisil. Veerevat disaini 1 rakendati kogu iildkogumis, veerevat
disaini 2 aga iiksnes tildkogumi osas. Kahe hetke disaini 1 ja 2 hinnangud avaldati kahel erine-
val meetodil. Uldiselt avaldusid hinnangud kaalutud lineaarkombinatsiooni kujul. Erinevate

kaalude moju uuriti katseliselt.

Aruandluskoormuse vihendamiseks kasutati andmeesitajate ehk tervishoiuasutuste kaasamist
erinevatel aastatel. Osa tervishoiuasutustest otsustati kiisitleda paaritutel aastatel ja teine osa
paarisaastatel. Selleks, et valida, milline asutus millal kiisitleda, rakendati jagamisalgoritmi.
Algortim jaotab asutused méaratud numbrilise tunnuse jargi nii, et selle tunnuse kogusumma
mdlemas pooles oleks voimalikult sarnane. Vaadeldi eraldi kahte tunnust: isikute arvu ja objek-
tide arvu asutuses, kus objektiks on isik erinevatel ametitel (andmetabeli rida). Selgus, et tule-
mused ei soltu jagamisel kasutavatest tunnustest, mistottu tulevikus piisab algoritmi realiseeri-
misel objektide arvu pohise jagamisviisi kasutamisest. Seda tuleks eelistada ka selle lihtsuse

tottu, kuna objektide arv on sama, mis ridade arv.

Teiseks viljakutseks magistritoos vaadeldud meetodite rakendamisel oli aastatega muutuv and-
mestik. Uute asutuste jaoks tuli médérata, millisel aastal nendelt aruannet kiisida. Kiisitlemis-
aasta valiti lahtuvalt sellest, kui palju asutusi ja milliste to6tajate voi objektide arvudega, oli

vaadeldaval aastal 1opetanud tegevuse vdi ei todtanud.

Kéesoleva t66 raames uuriti kolme parameetri hindamist: tervishoiutootajate arv, tegelikult

tdidetud ametikohtade arv ja keskmine vanus.

Tervishoiutddtajate arvu hindamisel andsid tépseimaid tulemusi veereva disainiga 2 saadud
hinnangud, kus vaadeldava aasta kaal oli 60%. Tegelikult tdidetud ametikohtade hindamisel
andsid tidpseimaid tulemusi veereva disainiga 1 saadud hinnangud, kus vaadeldava ja sellele

eelneva aasta kaalumiseks kasutati ainult tervishoiutodtajate arvust tulenevaid kaalusid.

Keskmise vanuse hindamiseks kasutatud kolme meetodi hinnangud olid k&ik sarnase tépsusega.
Kuna keskmine vanus soltub tervishoiutdotajate arvu hinnangust, mille jaoks oli parim veerev

disain 2, siis ka keskmise vanuse jaoks on mottekas neist valida veerev disain 2.
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Kokkuvaottes voib jareldata, et parimaks antud t66s uuritud meetodiks on veerev disain 2. Parem

tulemus on tingitud sellest, et suuri asutusi (haiglaid) kiisitletakse igal aastal.

TAI otsib aktiivselt voimalusi nii asutuste kui ka andmekogujate koormuse vdhendamiseks.
Kéesolevas magistritoos uuritud meetodid tdestasid, et asutusi on voimalik kiisitleda osaliselt,
sailitades samal ajal vajaliku statistilise informatsiooni ja selle kvaliteedi. Antud t66 raames ei

uuritud, milliseid tulemusi annavad vaadeldud meetodid erinevate osakogumite ldikes.

Meetodite kaitumist on voimalik veelgi parandada, uurides teisi viise asutuste jagamiseks ja
kattuva osa viljavalimiseks. Ei ole vélistatud teiste statistiliste, nditeks aegridadel pShinevate

meetodite kasutamine.
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