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Millest raagin:

Mis on riiklik jarelevalve? Miks jarelevalve vajalik?

Mis on tervishoiuteenuste osutamise ohuprognoos?

Terviseameti poolt labiviidud riiklik jarelevalve kiirabiteenuse osutamise ule

Riikliku jarelevalve tulemused

Terviseameti poolt labi viidud analtus kiirabibrigaadide poolt valjasdiduaegade
muutmise kohta
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Terviseamet ja jarelevalve tana

Terviseamet ei teosta jarelevalvet kdikide sona ,tervis” ja ,ravi‘.sisaldavate
teemade korral, nagu seda sageli ekslikult arvatakse. ]

Terviseamet kontrollib ja hindab tervishoiuteenuse osutamise‘nouetekohasust ja
seadusele vastavust tulenevalt tervishoiuteenuste korraldamise 'seadusest.

Terviseamet ei anna hinnangut tervishoiutootaja sisulisele toole ehk:

< ravidiagnostilistele otsustele (nt patsiendi arvamusel on yale dlagnoos)
< ravitaktika valikule (patsient ei ole ndus raviga voi soowb teist raV|)

¢ voimalikele ravivigadele;

/

< teenuse osutamise kvaliteedile (ebaviisakas suhtlus).

Lihitulevikus muutub olukord - 01.07.2023 AV

o Joustub TTO vastutuskindlustuse seadus
% Luuakse lepituskomisjon TA-sse —TKE lopetab SOMlstoo '



Mis on riiklik jarelevalve, miks-vajalik?

Riiklik jarelevalve - seaduse alusel riiklikku jarelevalve iilesannet tiitma
volitatud asutuse tegevus eesmargiga ennetada ohtu, selgitadaj ja torjuda
see vOi korvaldada korrarikkumine (KorS § 2 Ig 4) 2

Miks vajalik - tagada ohutu ja kvaliteetne teenus ning ennetada ohtu voi
reageerida ohule |

Ennetav jarelevalve - jarelevalve ohu ennetamise eesmargil, eelkﬁige
suunatud ohu ennetamisele ja rikkumiste arahoidmisele, st. kontroll
kehtestatud nouete jargimise ule

Reageeriv jdrelevalve - tuvastatud on oht vdi rikkumine , reageeritakse |
sellele, algatatakse riiklik jarelevalvemenetlus |



Tervishoiuteenuste osutamise ohuprognoos

Ohuprognoos on prognoosotsus selle kohta, millised olukorrad v6iv‘a‘d kujuiada <

teenuse osutamisel suuremat riski.
Ohuprognoos méaarab kindlaks millistest pdhimétetest kontrollib TA vastavé

valdkonna teenuse osutajaid.

Kiirabi osutamise valdkonna ohuprognoosi kontrollesemed on;

- kiirabibrigaadi koosseis ja varustus
- kiirabibrigaadi valjasoidu aeg olenevalt valjakutse prioriteedist
- kiirabiteenuse osutamise dokumenteerimine (kiirabikaart)



TA poolt labi viidud riiklik jarelevalve "

TA regionaalosakondade (Pohi, Lduna, Ida, Laas) inspektorid '
Jarelevalve kontrollesemed: <

kiirabibrigaadi valjas6iduaeg D ja C prioriteetide korral (kiirabikaartide’alusel)
kiirabibrigaadi varustus (sh ravimid)
kiirabiteenuse dokumenteerimine (kiirabikaart) NN N

*Erinevatel brigaadidel kontrolliti erinevaid kontrollesemeid (mitte kdiki)

Pohja regioon : 2 kiirabipidajat - 8 brigaadi
Louna regioon : 1 kiirabipidajat - 4 brigaadi
Ida regioon : 2 kiirabipidajat - 3 brigaadi
Laane regioon : 2 kiirabipidajat - 4 brigaadi




Riikliku jarelevalve tulemused

1) Kiirabibrigaadi véljasdiduaegade nuetekohane kontroll | ,
D prioriteediga 48 kaarti - valjasdiduaeg ei vastanud noudele26 juhul
C prioriteediga 110 kaarti - valjasoiduaeg ei vastanud noudele<23 juhul—.

2) Kiirabibrigaadi varustus: Enim esinenud puudused:

- aegunud ravimid (osalt ka aegumistahtajad mitte tuvastatavad)

- puuduvad ravimid: isosorbiidnitraat, petidiin, budesoniid, salbutamel, 7.
paratsetamool 300 mg suposiidid, CaCl2 lahus jm. .

- puudusid: steriil. kir. kindad, 10 ml siistlad, kaniitilid, iihekordsed neerukau3|d
kiilmageeli kotid, ihekordsed naomaskid 02manustamiseks, aspiratsioonikateetrid, '
poie kateteriseerimise komplekt, pleura dekompressiooni noel klapiga, |
stinn. kompletis mahkmed, luunoela komplekte vahem ....jne, samuti esines mltmeld
aegumistahtaja uletanud pisitarvikuid.



Riikliku jarelevalve tulemused (Il) “

3) Kiirabiteenuse dokumenteerimine: :
esines erinevusi kiirabikaartidel HaK-i automaatsete andmete ja kasitsi kaardile siséstétdd ',
valjasdiduaegade osas T
kaebuste/haiguse anamnees voi trauma anamnees puudulik voi tldse puudub
objektiivne staatus mittetgielik - elulised naitajad ( RR, hingamine'... ) markimata
teadaolevad allergiad markimata (alati pole kdik digiloos kirjas!) 7

-



Riikliku jarelevalve tulemused (i)

Jarelevalvemenetlus on Iopetatud 5 kiirabipidaja osas ’
Jarelevalvemenetlus on pooleli (ei ole I6ppenud) 2 kiirabipidaja osas

Ettekirjutus tehti 3-le kiirabipidajale



Kiirabi jarelevalvest edaspidi.;

Ennetav jarelevalve on meie kdigi huvides - tagame nduetekohaseja kvaliteetse
kiirabiteenuse e |
Eesmarki taitvaks ja aktsepteeritavaks jarelevalveks on vajalik: - .
- korraldada koolitusi TA ametnikele, kes korraldavad ja viivad |abi kiirabi jarelevalvemenetlusi
- senisest tihedamat vastastikust infovahetust kiirabipidajate, EKL-i ja TA vahel ./
( vajalik eelinfo tagab jarelevalvemenetluse kaigus parema vasftas’gikuse- m6i§tmis'e)

Oluline: Igal teenuse osutajal peab olema toimiv kvaliteedijuhtimisstisteem
(vastav ndue kehtestatud som. 2004 a maarusega nr 128) .

ETTEPANEK: Regulaarsed kohtumised koikide KA pidajate ja TA:\iaheI,
kus saab ennetavalt kasitleda tiles kerkinud kusimusi. |



Kiirabibrigaadide valjasdiduaegade analiiiis
Analuusi eesmark: I , |
- kui palju muudetakse esmaselt sisestatud valjasdiduaegu

- millised trendid avalduvad muutmistes ,
- missugust moju on avaldanud aegade muutmine hospitaliseerimisele-

Valim: vorreldi kaartidel neid kirjeid, kus on kahel korral kasitsi sisestatud;aeg AV
ja kus prioriteeti ei muudetud.

Analiiiisi ajavahemik 01.01.2019-30.09.2022
Tuvastati 2551 hiljem korrigeeritud véljasdiduaega 2019 a (0,06%)/ja
2020-2022 a (covidi aastatel) 0,3% - trend on jadnud seni'samaks -



Kiirabibrigaadide valjasmduaegade analuus (1)

Viljasdiduaegu korrigeeriti: 51% varasemaks ja 49% hilisemaks
Millal muudeti: 35% esimese tunni jooksul; 20% muutmisi ajavahemikus’07:00-09:00
Korrigeeritud aegadest: 56% ei vastanud valjasdiduaeg kehtestatud nBude_Ie;

/1% juhtudest sisestati aeg varasemaks automaatsest ajast”
Aegade muutmise seos hospitaliseerimisega - olulist statistilist erinevust polnud

Korrigeeritud aegade sisestamine:

- 0sakaalud erinesid teeninduspiirkondade ja neid teenindavate brigaadide I0|kes
- 0sakaalud erinesid samuti brigaadijuhtide loikes

- kdige enam korrigeeriti valjasdiduaequ C prioriteetide korral



Kiirabibrigaadide valjasmduaegade analuus (111)

Analtusi jareldused:
- Covid-19 pandeemia ajal aastatel 2020-2022 tousis véljasﬁiduaegade hilisem ,
kasitsi muutmine ca 0,2% ning trend on jaanud pusima N

- Valjasoiduaegade hilisem muutmine ei ole mastaapne probleem
- Eelnevast lahtuvalt tapsustas ka TA kiirabi ohuprognoosi, m|IIe pohjal jatkatakse |
jarelevalvet sihistatult

ETTEPANEK: Kiirabikaardil voiks saada muuta valjasmduaega juhul kui on
kaardil taidetud vali muutmise pohjendusega.
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Probleemid on kdigest voimalused, < -
mis on riietatud tooroivastesse”

- Henry J. Kaiser
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