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Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine

• Struktuuri kvaliteedi tagamine ehk nõuded teenuse osutajale (inimestele, hoonetele, 
ruumidele, sisseseadele) on enamasti sätestatud õigusaktidega;

• Protsessi kvaliteedi tagamine ehk nõuded teenuse osutamise viisile (diagnostika, ravi, 
õendustegevus, taastus, ennetus) on enamasti reguleeritud juhendite ja hea tava 
järgimisega. Õigusakte rakendatakse protsessi kvaliteedi tagamisel suhteliselt harva;

• Tulemuste kvaliteet ei ole üldjuhul sätestatud õigusaktidega, enamasti sätestatakse 
tulemuste kvaliteet tervishoiuteenuse osutaja ja ostja vahelistes kokkulepetes.



Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjon

• Viimase 11 aasta jooksul on komisjon saanud kokku 1043 kaebust ravikvaliteedi 
hindamiseks. 271 juhul on komisjon tuvastanud erinevaid probleeme, sh 189 (13,2 /1 
000 000 elaniku kohta/aastas) juhul ka arstliku vea.  Vaid ühel juhul on seni kaebus 
esitatud välisriigis kutsekvalifikatsiooni omandanud arsti kohta, kuid siiski oli kaebus 
komisjoni arvates põhjendamatu. 



• In 1999, the Institute of Medicine report, "To Err is Human: Building a Safer Health 
System," charged that mistakes and unsafe practices in U.S. hospitals kill at least 
44,000 (138/ 1 000 000 elaniku kohta/ aastas) patients a year and possibly twice as 
many, a number likened to the carnage that would occur if a jumbo jetliner went down 
daily in the country.

• "I don't think that crashing a 727 jet every day and killing everybody aboard is a good 
standard of care in U.S. hospitals," says author, speaker, and corporate adviser Paul 
Levy, the former CEO of Beth Israel Deaconess Medical Center in Boston, whose "Not 
Running a Hospital" blog is about improving healthcare. "If that happened in aviation, 
they would shut the airlines down.„

• Paul Levy, the former CEO of Beth Israel Deaconess Medical Center in Boston
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Ravikvaliteedi seire naistekliinikus

• Kasutame kahte moodust:

1. üksikute mitteootuspärase kuluga ravijuhtude teatamine ja analüüs

2. ravijuhtumite temaatiline analüüs



Ravikvaliteedi seire naistekliinikus

• Üksikjuhtude raporteerimine toimub vastavalt lisas toodud  loetelule. 
Juhtumist teavitamise ülesanne lasub raviarstil.  Kui patsiendil on olnud mitu 
raviarsti, siis teatab  mitteootuspärase ravijuhu arst, kelle tegutsemise ajal juhus aset leidis. Kui mitteootuspärane 
ravijuhtum tuleb ilmsiks teises osakonnas, siis edastab vastavasisulise informatsiooni osakonna raviarst või 
osakonnajuhataja sellesse osakonda, kus juhtum alguse sai ja osakonnajuhataja edastab info juhtumiga seotud 
arstile.

• Raporteerija täidab elektroonselt vastava teatise vormi ja 
ajagraafiku (blanketid –perinataalsed ja günekoloogilised - asuvad P kettal kaustikus Naistekliinik), küsib 
sekretär Sirjelt juhtumi jaoks koodi  ja edastab kodeeritult (ilma isikuandmeteta) e-maili teel osakonnajuhatajale. 
Raporteerija koostab ka epikriisi, kuhu kannab kõik senini teostatud analüüside ja uuringute tulemused ja 
edastab selle väljatrükitud kujul osakonnajuhatajale. 



Ravikvaliteedi seire naistekliinikus

• Osakonnajuhataja annab juhtumile hinnangu, kogub 
vajadusel täiendavat informatsiooni ning edastab teatise, ajagraafiku (elektroonselt) ja epikriisi 
(paberkandjal) perinataalkeskuse juhatajale kui tegemist on raseduse, sünnituse või vastsündinuga 
seotud juhtumiga või naistekliiniku juhatajale kui tegemist on günekoloogilise patsiendiga. 
Perinataalkeskuse juhataja hindab saadud teatist ja ajajoont, kogub vajadusel täiendavat 
informatsiooni ning edastab kliinikujuhatajale. Kliinikujuhataja analüüsib saadud informatsiooni, 
hindab, kas osutatud abi on olnud optimaalne. Probleemsed juhtumid edastatakse 2 korda kuus 
haigla ravikvaliteedikomisjonile vastavalt haiglas kehtestatud korrale. 

• Raporteeritud juhtudest tehakse anonüümne 
kokkuvõte kliiniku arstide koosolekul 1 kord 
kvartalis. Kui juhtum on läbi analüüsitud, saab raporti esitanud arst isiklikult 
tagasiside kliinikujuhatajalt.



Ravikvaliteedi seire naistekliinikus

•Ravijuhtumite temaatilist analüüsi kasutatakse 
kvaliteediseire eesmärgil. Ettepaneku analüüsi vajavate 
teemade kohta võib esitada iga kliiniku töötaja. Ettepanek esitada 
koos analüüsi kavaga, kus näidatakse valdkond, mida soovitakse 
analüüsida, viited ravijuhistele (haiglasisesed, üle-eestilised või 
rahvusvahelised), analüüsitavate juhtude arv ja planeeritav 
ajavahemik ning muid olulisi arve ja fakte.

• Ettepanek esitada oma otsesele juhile, kes edastab selle 
kliinikujuhatajale. Analüüsiks valitakse kõige aktuaalsemad teemad, 
koostatakse ajakava ja määratakse läbiviijad. Analüüsi tulemused 
esitatakse haigla ravikvaliteedi komisjonile ja analüüsiga seotud 
struktuurüksusele.



Raporteerimisele kuuluvad olukorrad

Tinglikult võib raporteerimisele kuuluvad olukorrad jagada kaheks:

1. Rasked haigusjuhud, mis kätkevad surma või püsiva puude kujunemise ohtu

2. Tüsistused ja ebasoovitavad ravitulemused, mis on otseselt või kaudselt seotud 

abi osutamisega 



Raporteerimisele kuuluvad olukorrad

Alljärgnev nimekiri ei ole kõikehõlmav, kahtluse korral pidada nõu osakonna- või 
kliinikujuhatajaga

1. Surmajuhtumid, s.h. perinataalsed

2. Juhtumid seoses hospitaliseerimisega reanimatsiooniosakonda (ITK ja TLH)

3. Sepsis

4. Šokk

5. Emboolia

6. Eklampsia

7. Emakarebend

8. Massiivne verekaotus >1500 ml 



Raporteerimisele kuuluvad olukorrad

Alljärgnev nimekiri ei ole kõikehõlmav, kahtluse korral pidada nõu osakonna- või 
kliinikujuhatajaga

9. Vereülekande tüsistused

10. Operatsioonide, protseduuride või hooldusega seotud tüsistused 
(naaberorganite vigastused või fistli kujunemine, organi planeerimata eemaldamine, 
võõrkeha, reoperatsioon, emakaperforatsioon, trauma vms)

11. Antenataalselt diagnoosimata suured või eluks sobimatud arengurikked 

12. Antenataalselt diagnoosimata kromosoomi patoloogiad (trisoomia 21, 13,18 jt.)

13. Rasked sünnitraumad 



Raporteerimisele kuuluvad olukorrad

Alljärgnev nimekiri ei ole kõikehõlmav, kahtluse korral pidada nõu osakonna- või 
kliinikujuhatajaga

14. Vastsündinu hüpoksia: pH sünnil <7,05  või 5. minuti Apgari hinne < 6 

15. Rasked munasarjade hüperstimulatsiooni juhtumid, mis on tüsistunud 
ulatusliku hüdrotooraksi, hüdroperikardi või ajutursega

16. Ravimitega seotud probleemid: manustamise ja doseerimise vead või 
tüsistused, tõsised kõrvaltoimed, anafülaktiline reaktsioon

17. Anesteesia rasked tüsistused

18. Patsiendi kaebus
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Ravikvaliteedi seire naistekliinikus

• Analüüsiti 173 juhtumi



Liigid



Arutelu tulemused
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• Põhja-Eesti enneaegsed lapsed ITK Perinataalkeskusesse

35
21

4,2 6 15
1,4 5,61,5

64,15

20,4 20,95

44,5

6,5
17,5

ITK-s sündinud enneaegsete vastsündinute ravi ja tüsistuste esinemissagedus võrreldes Eesti keskmisega, protsentides
EPICE 2011-2012

ITK Eesti keskmine



• 2013 ei surnud ükski ajaline vastsündinu

• Suri 2 enneaegset last 23 rasedusnädalast



• 90 osalejat



• Koos lastehaiglaga



• ITK-KI-TLH-PERH

• Chylothoraxi üsasisene šunteerimine
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