Uleriigilise perearsti nduandetelefoni teenuse tulemused 2018. aastal

OU Arstlik Perenduandla iileriigilise perearsti nguandetelefoni teenuse osutamisel:

1) on osutanud iileriigilise perearsti nouandetelefoni 60pdevaringset teenust alates teenuse
osutamise algusest 1. august 2005

Tabel 1. Noustamistelefoni kasutus aastatel 2006-2018

Teenuse osutamise Klassifitseerunud Keskmine Konede kasv +/- %
konede arv vorreldes eelmise

aasta konede arv pievas perioodiga

2006 138 868 380 9%
2007 154 468 423 11%
2008 174 031 475 12%
2009 213596 585 23%
2010 213739 586 0%
2011 216 421 593 1%
2012 222 287 607 2%
2013 236 674 648 7%
2014 246 526 675 4%
2015 233649 640 -5%
2016 240 464 657 3%
2017 249 714 684 1%
2018 257 456 705 3%

Vastavalt lepingule oli ndustamisteenuseks kvalifitseerunud konede arv 257 456. 2018. aastal
tousis konede maht vorreldes 2017. aastaga enamus kuudel. Kdnede mahu suurenemise
pohjuseks voib taas pidada haigekassa poolt ldbiviidud regulaarset teavitustood ning sellega
seonduvalt tuntuse kasvu, Kindlasti aitas mahu suurenemisele kaasa ka kdnede sisukvaliteedi
tohusam hindamine ja analiiiis, millega kaasnes kvaliteedi taseme {ihtlustumine. Konede arvu
suurenemist soodustas ka klienditeeninduse taseme pidev analiiiis ja iihtlustamine.

2018. aasta esimeses kvartalis oli 2017 aastaga vorreldes iile 4000 kone rohkem ning mérts oli
teenuse ajaloo kdige konede rohkem kuu — kokku teenindati 26 800 konet. Seoses
ebatraditsiooniliselt sooja suvega tousis juulis ja augustis taas teenindatud konede

arv vorreldes varasemate aastatega oluliselt — nii oli juulis 2 221 ja augustis 1 732 konet
rohkem kui eelneva aasta samal perioodil. September on olnud 14bi 1220 teenuse ajaloo kodige
viiksema arvu konedega kuu. 2018. aastal oli ka oktoober, sarnaselt septembrile, keskmisest
soojemate ilmade tottu, vdiksema teenindatud konede arvuga.

Endiselt on suurim kdnede arv laupdeviti ja pithapdeviti, vdikseima konede arvuga on ldbi
aastate olnud kolmapéevad.



Konede jaotuse hindamiseks paeva jooksul valiti nddalane periood 5.11.-11.11. Kui 2016.
aastal oli konede jaotumine toopaevadel kl 9-22 varasemate aastatega vorreldes iihtlasem, Siis
2017. aastal toimus juba alates kella 8-st markimisvadrne konede arvu tous. 2018.aastal
toimus hommikuste kdnede arvu hiippeline tous kl 9.00 ja kestis kuni kella 11 {isna korgel
tasemel. Kella 11-17 toimus moningane konede arvu langus. Uuesti tousis konede arv alates
kl 17 (2016. aastal alates Kkl 18, 2017. aastal alates kl 17). Vorreldes 2017. aastaga oli 2018.
aastal ohtuste konede jaotus iihtlaselt madalam.

Nédalavahetustel oli 2018. aasta hommikune ,,tipptund* veidi pikem — 09.00-14.00. Kella 14
alates toimus kiill mdningane langus, aga sissetulevate konede tase jéi plisima {isna korgele
tasemele kuni kella 22.

2) on taganud teenuse osutamise vastavalt iileriigilise perearsti néuandetelefoni teenuse
osutamise miinimumnouetele;

Tabel 2. Teenuse kittesaadavuse ja kvaliteedi hindamise nditajad aastatel 2006-2018

Indikaator 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Blokeerunud | 4% 1,3% | 0% 0% 0,03% | 0% 0% 0% 0% 0,01 | 0% 0% 0%
konesid
(eesmark
alates 2014
mitte iile
0,01%)

Kaotatud 78% | 7,2% | 5% 5% 4% 4% 3% 4% 34% | 4% 3% 2% 3%
konesid
(eesmirk
alates 2014
mitte iile 3%)

1 minuti 65% | 75% | 83% | 82% | 85% 88% | 88% | 87% | 87,3% | 94% | 93% | 92% | 91%
jooksul
vastatud
konesid
(eesmark
alates 2014
mitte alla
88%)

2 minuti 72% | 82% | 89% | 89% | 90% 93% | 93% | 92% | 92,8% | 98% | 97% | 97% | 96%
jooksul
vastatud
konesid
(eesmark
alates 2014
mitte alla
93%)

Teenuse kattesaadavus ja kvaliteet vastavad kehtestatud miinimumnduetele. Teenuse
osutamisel on tagatud konede salvestamine ja arhiveerimine.

3) on taganud teenuse osutamise vastavalt kvaliteedi miinimumnouetele;

Tabel 3. Nouandetelefoni kvaliteedi ja teenindustaseme nditajad aastatel 2006-2018

Indikaator 200 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
6
Nouandetelefoni | 85% | 92% | 93% | 92% | 95% | 96% | 954 | 958 | 97,8 | 97.3 | 96% | 97% | 97%
%l %| %| %

konedele
vastamise




kvaliteeditase
(analiitisitakse
kord kuus)
Noustamise ja 88% | 91% | 96% | 95% | 96% | 97% | 96,8 | 96,4 | 963 | 96,6 | 98% | 98% | 98%
edastatud teadete % % % %
sisuline tdpsus
(kvaliteedi
kontroll
registreeritud
poordumise
probleemi ja
lahenduse,
edastatud teate,
salvestatud kdne
alusel,
analitisitakse kord
kuus)
Teeninduskvaliteet | 91% | 91% | 97% | 92% | 95% | 97% | 97% | 96,9 | 97,6 | 98% | 98% | 97% | 97%
ja too efektiivsus % %
(kvaliteedi
kontroll toimub
registreeritud
poordumise
probleemi ja
lahenduse,
edastatud teate
ning salvestatud
kone alusel,
analitisitakse kord
kuus)
Elanikkonnavaba | 83% | 98% | 99,6 | 99,7 | 99,8 | 999 | 975 971 | 991 | 992 | 999 | 99,9 | 99,9
tagasiside, % % % % % % % % % % | %
ettepanekud ja
kaebused
(registreeritud
tagasiside alusel,
jooksvalt)
Koostoopartnerite | 97% | 100 [ 999 | 99,8 | 999 | 999 [ 99% | 100 | 100 [ 99,5 | 100 [ 100 [ 99,8
vaba tagasiside ja % %) % %] % %l %l % % %|%
ettepanekud
(registreeritud
tagasiside alusel,
jooksvalt)
Laekunud 17 11 9 10 13 14 16 12 15 13 12 17 | 16
kaebuste arv

Teenusele kehtestatud sisulise kvaliteedi miinimumtase oli 2018. aastal 98%, seega
miinimumnouded said tididetud.

4) on taganud teenuse osutamise vastavalt teenuse kaebuste lahendamise siisteemi
miinimumnouetele;

Aruandeperioodil registreeriti 16 kaebust ja 4 avaldust. 8 kaebuse puhul ei olnud helistaja rahul
ndustaja suhtlemisoskusega. 4 kaebust puudutas saadud meditsiinilist nduannet voi muu saadud
informatsiooni sisu. Kaebustega seotud kdnede lindistusi analiilisides selgus, et meditsiinilise
sisuga nduanded ja soovitused olid kdik korrektsed. Suhtlemisprobleemide korral vabandati



helistaja eces ja ndustajaga viidi 1dbi vestlus. 2018. aastal saabus ka 16 tinuavaldust e-kirjaga
ning 5 tdnuavaldust telefoni teel projektijuhile ning lisaks hulganisti registreerimata suulist
positiivset tagasiside otse noustajale endale tdnuks saadud nduande ja toetuse eest.
Koostdopartnerite poolt nduandetelefoni teenuse kohta kaebusi ei esitatud.

5) on taganud teenuse osutamise vastavalt iileriigilise perearsti néuandetelefoni teenuse
meditsiinilise ja tildise tervishoiusiisteemi toimimise noustamise teemadele;

Igakuised arved ja aruanne on esitatud vastavalt kokkulepitud teemadele.

Tabel 4. Noustamise kiisimuste kokkuvote aastatest 2006-2016

Noustamise 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 | 2014 | 2015 2016
valdkond
Meditsiiniline 61% | 58% | 60% | 65% | 67% | 68% | 64,4% | 64,2% | 63,5% | 50% 47,4%
ndustamine haiguste
vOi nende
siimptomite osas
Muu meditsiiniline 18% | 15% | 12% | 10% | 10% | 9% 11,6% | 13,8% | 15,9% | 17,9% | 16,5%
ndustamine
Patsiendi 6% 8% 9% 8% 6,5% | 6,4% | 7,0% | 7,2% | 65% |57% | 8,4%
iilevaatamise
soovitus
perearsti/eriarsti
poolt
Haigla valvetuppa 5% |8% | 7% |65%)6,1%|63%|69% |59% |54% |54% |6,9%
p66rdumise
soovitamine
Noustamiskiisimused | 4% 4% 5% 45% | 45% | 4,3% | 43% | 3,6% |3,7% |51% |5%
Se0ses traumadega
Noustamiskiisimused | 4% 5% 5% 4% 43% | 42% | 44% | 41% | 3,6% | 13,6% | 11,2%
seoses valu teemaga
Kiisimused 1% 1% 1% 1,4% | 1,3% | 1% 1,1% | 1,0% |1,0% |21% |4,1%
tervishoiukorralduse
kohta
Hairekeskusesse otse | 1% 1% 1% 05% | 0,3% | 0,3% | 0,3% | 02% |0,3% |0,2% | 0,5%
suunatud koned
Koostdos haigekassaga muudeti klassifikaatorite siisteemi alates 2016.
Tabel 5. Konede struktuur vastavalt uuele klassifikaatorite siisteemile 2015-2018
Klassifikaator 2015 2016 2017 2018
901M Hairekeskusesse ptsesuunamine, 02% 0,5% 1,1% 4,9%
meditsiiniline ndustamine '
902M Ha‘ig_la Valvetuppa pdordumise soovitamine, 5 4% 6,9% 4,8% 5,1%
meditsiiniline ndustamine ’
903M Perearstile/eriarstile po6rdumise soovitamine, 5.7% 8,4% 9,0% 10,6%

meditsiiniline ndustamine




905M Traumad, meditsiiniline ndustamine 5,1% 5% 4,4% 5,3%
907M Muu, Meditsiiniline Noustamine 17,9% 16,5% 14,2% 14,4%
908M Ravimid, Meditsiiniline Ndustamine 10,5% 16,6% 24,1% 13,7%
909M Miirgistused, Meditsiiniline Nustamine 0,8% 0,6% 0,5% 0,3%
910M Palavik sh viirus, meditsiiniline ndustamine 20,4% 12,6% 10,7% 14,2%
9} IM Vf:rerf)hk (korge ja madal), meditsiiniline 8.2% 8% 8.6% 10,9%
noustamine

912M Oksendamine, iiveldus, meditsiiniline ndustamine 2,7% 2,3% 1,9% 2,5%
913M Hgmmustused (puuk, sadsk), meditsiiniline 0,05% 1,4% 0.9% 1.8%
ndustamine

914M Unehdire, depressioon (psiihhiaatria), meditsiiniline 204 1,8% 1,8% 3,4%
ndustamine 0

915M Loove sh allergia, meditsiiniline ndustamine 2,3% 2,4% 2,1% 2,4%
916M Kohuvalu, meditsiiniline ndustamine 5,1% 4,3% 3,8% 5,3%
917M Valu rinnus, meditsiiniline ndustamine 1,4% 1% 0,8% 1,05%
918M Peavalu, meditsiiniline ndustamine 1,8% 1,4% 1,2% 1,8%
919M Hambavalu, meditsiiniline ndustamine 0,8% 0,8% 0,8% 0,8%
920M Kaérvavalu, meditsiiniline ndustamine 1,4% 1,1% 0,7% 1,0%
921M Kahulahtisus, meditsiiniline ndustamine 1,6% 1,4% 1,1% 1,4%
9%2M Rgtsepti soov (lisa ka siimptom), meditsiiniline 0.2% 0.2% 0.2% 0.2%
noustamine

9%3M T\/L soov (lisa ka siimptom), meditsiiniline 0.2% 01% 0,1% 0.1%
ndustamine

9g4M Sgljavalu (ka muu prk luu-lihaskond), meditsiiniline 31% 2.6% 2.4% 3.1%
ndustamine

901T Korraldus, Tervishoiusiisteemi Ndustamine 2,1% 4,1% 4,8% 5,0%

Vorreldes 2017. aastaga on ravimitega seotud kiisimuste osakaal vorreldes muude
klassifitseeritud teemadega langenud. See on tingitud tookorralduslikust muudatusest. 2017.
aastal mérkisid osad noustajad valdavalt kone klassifikaatoriks ,,Ravimid* kui nduandele
jérgnes ravimi manustamisega seotud soovitus. 2018. aastal korrigeeriti tookorraldust
selliselt, et kui helistaja helistas nt kdhuvalu parast ning sai soovituse votta ravimit, siis



klassifikaatoriks tuli mirkida ,,kdhuvalu* (ehk esmane probleem, millega p66rduti) mitte
ravimid. Kui inimene alustas konet kiisimusega ravimi kohta, siis 1dks klassifikaatorina kirja
ravim.

Uha sagedamini tuleb paluda inimesel tervisemurega siiski iseravimise asemel perearsti
poole poorduda, sellest tulenevalt tduseb iga aastaga ka (eri-) perearstile poordumise
soovitamise osakaal - 25 663 (2017. aastal 22 514). Suurenenud on ka Hiirekeskusesse
suunamiste osakaal - 4284 (2017. aastal 2726). Juba 2017. aastal tugevdati tookorralduslikku
nduet, et Hairekeskusesse helistamise soovitamise asemel tuleb ndustajal kone ise suunata
Hairekeskusele. Vorreldes 2017. aastaga on veidi suurenenud (+432 juhtu) haigla valvetuppa
poordumise soovituste arv - 12 429 (2017. aastal 11 997; 2016. aastal 16 520). Vorreldes
2016. aastaga on siiski toimunud oluline vdhenemine, sest ndustajad selgitavad jatkuvalt
esmalt helistajale EMO triaazi pShimdtetele tuginedes, kui pikk on nende kirjeldatud
stimptomite puhul véimalik ooteaeg haigla valvetoas. Seejarel antakse enamasti koduse ravi
soovitused ning lisatakse soovitus helistada tagasi kui tervislik seisund ei ldhe paremaks voi
muutub halvemaks.

6) on teavitanud helistajat enne kone tihendamist eesti keeles, et helistaja helistab perearsti
nouandetelefonile;

Teavitamine toimub automaatselt eesti ja vene keeles ning helistajale antakse info kone
maksumusest. Kone algab ndustaja tutvustamisega eesnimega ning kiisimusega ,,Kuidas saan
teid aidata?*

7) on arendanud meditsiinilise ja tildise tervishoiusiisteemi toimimise noustamise algoritme
vastavalt teenuse osutamisel tekkinud tdiendavatele vajadustele ning tervishoiustisteemis
toimuvatele diguslikele muudatustele,

Meditsiiniliste algoritmide arendamine toimub vastavalt teenuse osutamisel selgunud
vajadustele ning tervishoiusiisteemis toimuvatele diguslikele muudatustele. See protsess on
pidev ning toimub koostdos ndustajatega, suurendades kasutusmugavust.

Arstlik Perenduandla OU korraldas koostdés PERH-i EMO juhi Dr Vassili Novakiga koolituse,
mille kdigus keskenduti 1220 ja EMO vahelisele koostddle, arutleti suunamise kriteeriumide
iile, jagati kogemusi.

8) on arendanud nouandetelefoniteenuse kidttesaadavuse parandamiseks teenuse osutamise
rakendamise ja juhtimise kava, arvestades esialgselt planeeritud ja tegeliku koormuse suhet
vastavalt pdeva, nidala, kuu ja kvartalite koormustest ldhtuvalt

Toimus iga-aastane konekeskuse tarkvara uuendamine, eesméirgiga siilitada statistiliste
andmete jatkuvalt hea kittesaadavus. Noustamisalgoritmid koliti kiiremasse ja turvalisemasse
serverisse. Viidi 1dbi iga-aastane konesalvestusprogrammi uuendus, mis voimaldab konede
kiiret otsingut mitmete erinevate indikaatorite alusel ning kvaliteedi hindamist, live konede
kuulamist jm.

9) on arendanud teenuse osutamise kvaliteedistandardit ning teenindusstandardit
vastavalt  teenuse  osutamisel  tekkinud tdiendavatele  vajadustele  ning
tervishoiusiisteemis toimuvatele oiguslikele muudatustele;

Noustajad on osalenud mitmetel t66ks vajalikel koolitustel ja konverentsidel. Jatkati ja
taiustati 2016. aastal rakendatud klienditeeninduse regulaarse hindamissiisteemi kasutamist.
Toimus kolmas klienditeeninduse koolitus. Noustajad on ldbinud mitmeid erialaseid kursusi
avatud koolitustel.



10) on arendanud andmebaasiiihendusi tervishoiuteenuse osutajate, Hdirekeskuse ja
teiste seotud siisteemidega,

Hairekeskusega on horisontaalne koost6d konede iileandmisel 60pédevaringselt ndustajate
tasandil. Kdnede suunamine 112 suunal on on efektiivne, kiire.

Arstlik Perenduandla OU on liitunud Connected Health klastriga. Connected Health klastri
raames vilja todtatud teenus ,,Uleriigilise perearsti nduandetelefoni isikustatud
kaugkonsultatsioon tervise infosiisteemi vahendusel“ on valmis rakendamiseks, reaalajas
isikustatud ndustamine on katsetatud ja tehniliselt toimiv lahendus.

11) on korraldanud elanikkonna teavitamise teenusest koostoés Haigekassa ja
asjaomaste ametkondadega;

Arstlik Perenduandla OU avaldas reklaami 1220 teenuse kohta Postimehes. 1220 teenust
tutvustavaid intervjuusid anti Ohtulehele, Kuku raadiole, Vikerraadiole, Raadio 4-le, ERR
venekeelsete uudiste programmile, ERR venekeelsele AK-e.

12) on mddranud teenuse osutamise osapoolte vahelise t60 koordineerimiseks
projektijuhi;
Nouandetelefoni toimimise ja muudes kiisimustes on olemas kontaktisik.

13) on teinud elanikkonnale kittesaadavaks informatsiooni teenuste osutamise
tingimustest ja isikute oigusest poorduda Haigekassasse voi Tervishoiuametisse
ettepaneku voi kaebusega,

Kaebuse esitamise voimalused on toodud nii nduandetelefoni tutvustavates triikistes kui ka
nduandetelefoni tegevust tutvustavates materjalides veebilehtedel www.1220.ee ja
www.haigekassa.ee.

KOKKUVOTE

2018. aasta on 1220 tegevus olnud eesmirgipdrane, teenuse osutamisele seatud
kvaliteeditase on tdidetud.

Teenuse osutamine on toimunud vastavuses Haigekassaga solmitud lepingu kéttesaadavuse
ja kvaliteedi kriteeriumidele. Teenuse osutamisel markimisvéarseid torkeid ja probleeme ei
esinenud.


http://www.1220.ee/
http://www.haigekassa.ee/

