Uleriigilise perearsti nduandetelefoni teenuse tulemused 2011 aastal

OU Arstlik Perenduandla uleriigilise perearsti nGuandetelefoni teenuse osutamisel:

1)

on osutanud uleriigilise perearsti nduandetelefoni 60pédevaringset teenust alates teenuse
osutamise alustamise paevast kogu lepingu kehtivuse jooksul;

Tabel 1. Ndustamistelefoni kasutus aastatel 2006-2011

2)

Teenuse Klassifitseerunud | Kénede Kdnede kasv +/- %
osutamise kbnede arv arv paevas | vorreldes eelmise
taisaastad perioodiga
2006 138868 380 9%

(vOrreldes aastaga 2005)
2007 154468 422 11%

(vOrreldes aastaga 2006)
2008 174031 475 13%

(vOrreldes aastaga 2007)
2009 213596 585 23 %

(vOrreldes aastaga 2008)
2010 213739 585 0%

(vOrreldes aastaga 2009)
2011 216421 593 1%

(vOrreldes aastaga 2009)

Vastavalt lepingule ndustamisteenuseks kvalifitseerunud kénede arv oli 216421. Enamus
poordumisi telefonile 1220 oli meditsiinilises kusimuses, tervishoiususteemi kusimustena
klassifitseeriti 2011 aastal vaid 1% k&nedest (eelneval aastal 1,3%). Enam p&ordumisi oli
jaanuaris, martsis ja veebruaris. 2011.aastal oli suurem kdnede arv laupéeviti, piihapaeviti
(keskmiselt 717 kdnet) vorreldes toopéevadega (574 kdnet). 2011.aastal ei ole esinenud
katkestusi, mis oleks teenuse osutamist héirinud voi téielikult teenuse osutamist
takistanud. Teenuse tehniline lahendus on dubleeritud, mistdttu on vdimalik teenuse Kiire
Umberlulitamine Uhest teenuse pakkuja asukohast teise. Kone keskmine pikkus aastatel 2008-
2011 on olnud stabiilne, keskmiselt 3 minutit.

on taganud teenuse osutamise vastavalt Gleriigilise perearsti nduandetelefoni teenuse
osutamise miinimumnduetele;

Tabel 2. Teenuse kattesaadavuse ja kvaliteedi hindamise nditajad aastatel 2006-2011

Indikaator 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 | 2011
Blokeerunud koénesid 4% 1,3% | 0% 0% 0,03% | 0%
(eesmark alates 2008 mitte

ule 0,05%)

Kaotatud konesid (eesmark 78% | 72% |5% 5% 4% 4%
alates 2008 mitte le 6%)

1 minuti jooksul vastatud 65% | 75% [83% |82% |85% |88%
kdnesid (eesmérk alates 2008
mitte alla 80%)

2 minuti jooksul vastatud 2% 82% 89% 89% |90% |93%
kdnesid (eesmark alates 2008
mitte alla 88%)

Teenuse osutamisel on tagatud kdnede salvestamine ja arhiveerimine.

3)

on taganud teenuse osutamise vastavalt kvaliteedi miinimumnduetele;

Tabel 3. Nouandetelefoni kvaliteedi ja teenindustaseme nditajad aastatel 2006-2011

Indikaator 2006 | 2007 | 2008 |2009 |2010 |2011

Nd&uandetelefoni teenuse kvaliteeditase 85% 92% 93% 92% 95% 96%




(kdnedele vastamise teenindustaset
analliusitakse kord kuus)

Noustamise ja edastatud teadete sisuline | 88% [ 91% |96% |95% |96% |97%
tapsus (kvaliteedi kontroll registreeritud
poérdumise probleemi ja lahenduse,
edastatud teate, salvestatud kdne alusel,
analiiusitakse kord kuus)

Teeninduskvaliteet ja too efektiivsus 91% 91% 97% 92% 95% 97%
(kvaliteedi kontroll toimub registreeritud
poéérdumise probleemi ja lahenduse,
edastatud teate ning salvestatud kone
alusel, analuilisitakse kord kuus)

Elanikkonna vaba tagasiside, 83% 98% 99,6% | 99,7% | 99,8% | 99,9%
ettepanekud ja kaebused (registreeritud
tagasiside alusel, jooksvalt)

Koostodpartnerite vaba tagasiside ja 97% 100% | 99,9% | 99,8% | 99,9% | 99,9%
ettepanekud (registreeritud tagasiside
alusel, jooksvalt)

Laekunud kaebuste arv 17 11 9 10 13 14

Kokkuvottes on toimunud teenuse kvaliteedi areng vorreldes eelnevate aastaga.

4) on taganud teenuse osutamise vastavalt teenuse kaebuste lahendamise slsteemi
miinimumnduetele;
Nduandetelefoniteenuse osutamisel registreeriti 2011. aastal 6 juhtumit, kus patsient andis
oma rahulolematusest teenuse kohta teada nduandetelefonile 1220 uuesti helistamisega.
Seitsmel korral pdordus patsient oma kaebusega Haigekassa poole. Lisaks esitati
tdpsustavad jareleparimised kahel korral partnerite poolt. Kdigil eeltoodud juhtudel
kasutati tekkinud rahulolematuse voi erikisimustes selgusele joudmiseks arhiveeritud
kdnede Ulekuulamist, kaebajale selgitati olukorda ja digusi, ent thelgi juhul ei soovinud
kaebaja edasi podrduda. Terviseametile ei laekunud Uhtegi kaebust.

5) on taganud teenuse osutamise vastavalt Uleriigilise perearsti nduandetelefoni teenuse
meditsiinilise ja uldise tervishoiuststeemi toimimise ndustamise teemadele;
Igakuulised arved ja aruanne on esitatud vastavalt kokkulepitud teemadele.

Tabel 4. Noustamise kiisimuste kokkuvote aastatest 2006-2011

Noustamise valdkond 2006 | 2007 | 2008 |2009 | 2010 2011
Meditsiiniline ndustamine 61% 58% 60% 65% | 67% 68%
haiguste vdi nende sumptomite

0sas

Muu meditsiiniline nbustamine | 18% 15% 12% 10% | 10% 9%
Patsiendi Glevaatamise soovitus | 6% 8% 9% 8% 6,5% 6,4%

perearsti/eriarsti poolt

Haigla valvetuppa poordumise | 5% 8% 7% 6,5% | 6,1% 6,3%
soovitamine

Noustamiskisimused seoses 4% 4% 5% 45% | 45% 4 3%
traumadega

Noustamiskisimused seoses 4% 5% 5% 4% 4 3% 4.2%
valu teemaga

Kisimused tervishoiukorralduse | 1% 1% 1% 1,4% | 1,3% 1%
kohta

Hairekeskusesse otse suunatud 1% 1% 1% 0,5% | 0,3% 0,3%
kdned

Poordumiste struktuur on olnud aastate 10ikes tldiselt sarnane.



6)

7)

8)

9)

on teavitanud helistajat enne kdne Gihendamist eesti keeles, et helistaja helistab perearsti
nduandetelefonile;

Teavitamine toimub automaatselt eesti ja vene keeles ning helistajale lisatakse info kdne
maksumusest.

on arendanud meditsiinilise ja tldise tervishoiustisteemi toimimise ndustamise algoritme
vastavalt teenuse osutamisel tekkinud taiendavatele vajadustele ning tervishoiususteemis
toimuvatest diguslikele muudatustele;

On juurde loodud algoritme vastavalt vajadusele. Olemasolevaid algoritme on kohandatud
vastavalt Hairekeskuses kehtestatud kutsetdotluse vormidele ning algoritmide loetelu on
esitatud 2010 aasta aruandes, kokku on 399 algoritmi.

on arendanud nduandetelefoniteenuse kattesaadavuse parandamiseks teenuse osutamise
rakendamise ja juhtimise kava, arvestades esialgselt planeeritud ja tegeliku koormuse
suhet vastavalt paeva, nadala, kuu ja kvartalite koormustest lahtuvalt;

Arstlik Perenduandla on arendanud teenindusprogrammi ning muud tehnilise lahenduse
komponente on arendatud vastavalt reaalsele vajadusele. Tehniline lahendus koosneb
telefonioperaatori poolt pakutavast lahendusest, kdnekeskusest ning
andmebaasilahendusest, mis v6imaldab teenindada vastamisalgoritme ja pakkuda
andmebaaside tuge ning sidumist teiste tervishoiuteenuse osutajate infosiisteemidega.
Arstlik Perenduandla omab kdnekeskusi Tallinnas ja Tartus ning pakub jatkuvalt teenust
ka kaugtodna. Kaugtoona pakutakse teenust 2006. aasta kevadest. Kaugtdd kohad on
voimalik luua kohtadesse, kus on olemas selleks tehnilised eeldused. Samuti saab
kaugtdokohtadele suunata kdned katkestuste korral kdnekeskustes. Tehniline lahendus on
realiseeritud kdnede teenindamiseks ja riske on minimeeritud katkestuste arahoidmiseks.
on arendanud teenuse osutamise kvaliteedistandardit ning teenindusstandardit vastavalt
teenuse osutamisel tekkinud taiendavatele vajadustele ning tervishoiuslisteemis
toimuvatele Giguslikele muudatustele;

Taiustatud on kdnede hindamise moodulit. Lisaks superviisori kontrollile on kehtestatud
kohustuslik enesehinnangu leht, kus ndustajal tuleb hinnata teenindatud koénet viie
kriteeriumi alusel. Antud meetod, aitab selekteerida valja rasked kdned, mida hinnatakse
nii sisulise kvaliteedi kui ka teenindamise kvaliteedi osas Ule. Koolituste osas on
tootajatele personaalne koolituskava, kus iga to6taja tadiendab valdkonda, milles on temal
konkreetne vajadus kdige suurem. Noustajatele on labiviidud koolitusi teenuse kvaliteedi
tostmiseks.

10) on arendanud andmebaasilihendusi tervishoiuteenuse osutajate, Hairekeskuse ja teiste

seotud suisteemidega;

Kodnede suunamine suunal 112 ja vastupidi toimib jatkuvalt. Hairekeskusega on horisontaalne
koostto konede Uleandmisel 66pdevaringselt. Koostods Hairekeskusega tootati 2007. aastal
valja kdnede elektroonilise tileandmise pdhimatted, rakendamine 2009. aastal.

11) on korraldanud elanikkonna teavitamise teenusest koostdts Haigekassa ja asjaomaste

ametkondadega;

Teenusest on teavitatud jooksvalt kogu perioodi véltel erinevates meediakanalites ja
veebiportaalides, s.h. vBimalusel ka venekeelsetes véljaannetes. Lisaks on teenuse info
antud Haigekassa poolt rahastatavates trikistes ning terviselehekiilgedel. Koostdos
Héirekeskusega tegeleti ka Uhiskommunikatsiooniga, materjalide jagamisega
elanikkonnale, millal valida numbrit 112 vdi 1220.

12) on maaranud teenuse osutamise osapoolte vahelise t66 koordineerimiseks projektijuhi;

Nouandetelefoni toimimise jm kisimustes on kontaktisikuks Kiulli  Friedemann
(kylli@1220.ee).



13) on teinud elanikkonnale kattesaadavaks informatsiooni teenuste osutamise tingimustest ja

isikute Oigusest podrduda Haigekassasse VOi

kaebusega;

Tervishoiuametisse ettepaneku VvOi

Kaebuse esitamise voOimalus on toodud nii nduandetelefoni tutvustavates trikistes,

nduandetelefoni
www.haigekassa.ee).

tegevust

tutvustavates

materjalides

veebis

(www.1220.ee

ja

Perearsti nduandetelefoni tuntust on hinnatud hinnati Haigekassa poolt 2005-2011.a. stgisel

korraldatud uuringutega

“Patsientide

hinnangud

(representatiivne, vastajaid igal aastal ca 1500).
Tabel 5. Kokkuvote elanikkonna teadlikkusest nduandetelefonist 1220 aastatel 2005-2011

tervisele

ja

arstiabile”

oSana

Kisimus elanikkonna 2005 2006 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011
uuringus

1220 spontaanne tuntus Ei Ei Ei 20% |13% | 29% | 28%
(numbri teadmine koheselt | kisitud | kidsitud | kisitud

peast)

Teadlikkus numbrist 1220 | Ei Ei Ei 40% | 36% | 33% | 30%
(teab ja oskab vajadusel kisitud | kdsitud | kisitud

selle numbri leida)

Ei tea 1220 olemasolust 23% 26% 28% 48% | 53% | 38% | 32%
Telefonile 1220 7% 10% 17% 12% | 13% | 15% | 18%
helistanute osakaal

Helistajate rahulolu 1220 | Ei Ei Ei 81% | 77% | 85% | 84%
teenusega kisitud | kdsitud | kisitud

2011. aasta kusitluse alusel on 29% 15-74-aastastest elanikest teadlik, mis numbrilt saab kétte
perearsti nduandetelefoni (teavad numbrit peast). 30% véaidavad, et vajadusel leiavad nad selle
numbri, kuid hetkel seda peast ei teata. Oiget perearsti nduandetelefoni numbrit oskavad
keskmisest sagedamini nimetada korgharidusega (36%) ja naissoost vastajad (36%; meestest
19%).

Uleriigilisele perearsti nduandetelefonile 1220 helistamise v@imalust oli kasutanud 2011.
aastal 18% 15-74-aastastest Eesti elanikest. 84% (leriigilisele perearsti nduandetelefonile
helistanutest jai sealse teenindusega rahule. Rahulolematuid oli teenusekasutajate seas 13%.
Vorreldes eelmise aastaga ei ole hinnangud muutunud.

Rahulolematutel paluti ka 2009.aasta uuringus tépsustada vabas vormis, millega tdpsemalt
rahul ei oldud. Peamiselt toodi vélja suhtlusprobleemid (sh ka keelebarjaar) ning abi mitte
saamine.

KOKKUVOTE: 1220 nduandetelefoni tegevus on eesméargiparane, koostdd Hairekeskusega
toimib. Vorreldes eelnevate aastatega on 1220 teenuse kattesaadavus ja kvaliteet paranenud.
2011.aastal on teenuse osutamine toimunud vastavuses Haigekassa lepinguga kokkulepitud
kattesaadavuse ja kvaliteedi kriteeriumidele. P66rdumine suureneb véljaspool tédaega ning
puhkepéevadel, seega on teenus andnud vOimaluse saada esmast meditsiinilist nduannet
véljaspool perearstide to0aega. Suur osa konedest on leidnud selgituse- lahenduse kdne
kéigus, 13% kdnedest anti helistajale soovitus kustuda kiirabi, minna haigla valveosakonda
vOi minna jargmisel péeval perearsti vOi eriarsti vastuvotule. Teenust kasutavad véikese
sissetulekuga pered, kodused ja tootud, seeldbi on selle teenusega véhendatud tervisealaste
teenuste kéttesaadavuses ebavordsust.


http://www.1220.ee/

