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Miks peab sellest rääkima?

Varsti on

Kiirabi avalik konkurss!



Kvaliteedi definitsioon

The degree to which health 
services for individuals and 

populations increase the 
likelihood of desired health 

outcomes and are consistent 
with current professional 

knowledge.

Institute of Medicine, Emergency Medical Services at a Crossroads
The National Academies Press, Washington, DC, USA, 2006.

Kvaliteedi dimensioonid

Ohutus

Efektiivsus

Patsiendikesksus

Õigeaegsus

Tõhusus

Õiglus



• Kvaliteetne lõppprodukt

• Kliendi rahuloluÄRI

• Kvaliteetne kiirabiteenus

• Patsiendi rahuloluKIIRABI



Kvaliteedimõõdik = kvaliteediindikaator

Tõenduspõhine
Suunatud suremuse 
ja invalidiseerumise

ärahoidmisele

Rahvusvaheline ja 
üleriigiline

Lakooniline ja 
mõõdetav

Võimaldab võrdlevat 
ja dünaamilist 

analüüsi



“Evidence based 

performance indicators 

that can be nationally 

standardized so that 

statewide and national 

comparisons can be 

made”



EMS System 
Performance 
Indicators: 

Structure

Process

Outcome 

L. Moore, “Measuring quality and effectiveness of prehospital EMS,” Prehospital Emergency Care, vol. 3, no. 4, pp. 325–331, 1999.



Kvaliteediindikaatorid: Struktuur

SoM määrus 131, Halduslepingu Lisa 2

Reageerimise aeg:

• 1 kategooria kutse – 9 min (90%) (USA)

• Äkksurm – 4 min (USA)

• Äge koronaarsündroom – 8 min (UK)

• Charlie-Delta – 10-20 min (Eesti)



NHS England EMS kvaliteediindikaatorid

Süsteemsed indikaatorid

• Aeg (8 ja 19 min)
• Häirekeskuse töö analüüs:

• kutsete vastuvõtmise kiirus, maht, nõustamine, korduvad kontaktid

• Hospitaliseerimine
• Korduvad visiidid

www.england.nhs.uk





PERH kiirabikeskus, 2016



KONTROLLKUTSED 2016
• 45 kontrollkutset: DELTA - 91%, CHARLIE - 9%

• DELTA: keskmine väljasõiduaeg 1,9 min, mediaan 1,5 min

• Kontrollnimekirja täitmise kontroll:

• I liige 82%, II liige 91%, III liige 93,3%

• Defibrillaatori kontroll valve alguses (väljatrükk) 91,1%

• Eriarvestuslikud ravimite vastuvõtmine 84,4%

• Õde-brigaadijuht oskas näidata kaks varustuses olevat eset 96,8%

• II liige oskas näidata kaks varustuses olevat eset 97%

PERH kiirabikeskus, 2016



Kvaliteediindikaatorid: Protsess
A process is the repeatable sequence of actions used across all EMS 

levels to produce good patient outcome.
L. Moore, “Measuring quality and effectiveness of prehospital EMS,” Prehospital Emergency Care, vol. 3, no. 4, pp. 325–331, 1999.

Andmed patsiendi teenindamise kohta - konkreetsed 

toimingud, mida kiirabibrigaadid teostavad kutsetel

• Diagnostilised ja raviprotseduurid

• Kiirabikutse teenindamise aeg

• Vastavus ravijuhistele ja tegevusjuhenditele

Otseselt peegeldavad kvaliteeti, hästi mõõdetavad, 

suunatud konkreetsete probleemide parandamisele

Mazen J. El Sayed. Measuring Quality in Emergency Medical Services: A Review of Clinical Performance Indicators, 
2011



NHS England kiirabi kvaliteediindikaatorid

Kliinilised indikaatorid

www.england.nhs.uk

• STEMI: EKG + PCI 150 min
• Insult: FAST + hosp. <60 min



PERH kiirabikeskus, 2016
Kõritoru kasutamine: 81,5% (2015 :70%)



Peaajuinfarkti 
trombolüüs: 
AEG
Tuvastatud probleemid:

Aeg sündmuskohal 57%
väljakutsete puhul oli 
üldtunnustatud standartidest 
pikem     

(2015: 62%; 2014 a: 75,4%)

POSITIIVNE:

Vähenes sündmuskohal 
viibitud aeg

0-15 min % kõrgem

- 11,4%!

+ 11,4%!

PERH kiirabikeskus, 2016



Eelteavitus ajuinfarkti trombolüüsi patsiendist

S. Schneider, 2016



PERH kiirabikeskus, 2016



• Esialgu kiirabi poolt maakonnahaiglatesse hospitaliseeritud patsientidest 
kümme (10) suunati PERHi:
• 8-Hiiumaa haiglast
• 2- Läänemaa haiglast

PERH kiirabikeskus, 2016



PERH kiirabikeskus, 2016



Kvaliteediindikaatorid: Ravitulemused

Andmete interpreteerimiseks on vajalikud 
täpsed riskide korrektsioon, mõistete 
standartiseerimine, eelnev teadustöö antud 
teemal.

Peab arvestama 4 andmete varieerumise 
põhjusega:

1. Patsientide erisused

2. Mõõtmiste erisused

3. Juhus

4. Ravikvaliteedi erisused

Raskused erinevate ravietappide mõju 
eristamisega (kiirabi/EMO/…)

6D`s

Death - elulemus

Disease – kahjustatud 
füsioloogia

Disability - puude

Discomfort – düüskomfordi 
levendamine

Dissatisfaction - rahulolu

Destitution – kuluefektiivsus

R. F. Maio, H. G. Garrison, D. W. Spaire et al., “Emergency medical services outcomes project I (EMSOP I): prioritizing
conditions for outcomes research,” Annals of Emergency Medicine, vol. 33, no. 4, pp. 423–432, 1999.





A. Sipria, 2016



CPC1-2 - 2015: 16%; 2014: 6,1%
PERH kiirabikeskus, 2016



Regionaalhaigla kiirabiosakonna patsientide 
rahulolu-uuring, 01.03.-31.03.2017

Küsimustikule vastas 1116 kiirabikutsujat:

451 patsienti-40,4%, 577 sugulast-51,7%, 88 muud isikud-7,9% 



US 
vs 
UK

J. B. Myers, C. M. Slovis, M. Eckstein et al., “Evidence-based performance measures for emergency medical services systems: a model for 
expanded EMS benchmarking,” Prehospital Emergency Care, vol. 12, no. 2, pp. 141–151, 2008.
The Department of Health. Office of Strategic Health Authorities. Emergency Services Review: A comparative review of international ambulance 
service best practice, 2009,



Kumb kvaliteedianalüüsi strateegia on 
kasutusel Teie kiirabiasutuses? ☺

• Kvaliteedi hindamist ei toimu

• Loodusliku valiku printsiip“Pofigistlik”

• “Töö dokumentidega”, ehk

• Kiirabikaartide täitmise kontrollBürokraatlik

• Toimub rutiinne statistiline analüüs

• Järeldusi ja parendusi ei tehtaFormalistlik

• Tõenduspõhiste kvaliteediindikaatorite analüüs

• Sihipärane tegevus kvaliteedi parendamiseksTõenduspõhine

Kiirabi 2015, A. Popov



Tänan tähelepanu eest!

Traditsiooniliselt, eriline tänu
PERHi kiirabiosakonna õendusjuhile, 

Marianna Ležepjokovale


