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1. Ettekirjutuse 6iguslik alus ning asjaolud, mis tingisid ettekirjutuse tegemise

1.1.  Terviseamet (edaspidi amet) viis ohu ennetamise eesmirgil tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse (edaspidi TTKS) § 60 Ig 1 alusel ning tuginedes korrakaitseseaduse (edaspidi KorS) § 24 1g 1
ja ameti poolt koostatud kiirabi osutamise valdkonna ohuprognoosile 1dbi riiklikku
jarelevalvemenetlust eesmirgiga kontrollida TTKS-s, tervise- ja toOministri 18.12.2018 méiruses nr
65 ,Kiirabibrigaadi koosseisu ja varustuse nduded ning tdodjuhend” (edaspidi méddrus nr 65) ja
Vabariigi Valitsuse 20.12.2018 mééruses nr 119 ,,Kiirabi, haiglate, pddste- ja politseiasutuste ning
Terviseameti kiirabialase koostod kord* (edaspidi médrus nr 119) sitestatud nduete tditmist SA-s
Narva Haigla.

SA Narva Haigla registrikoodiga 90003217 omab kiirabiteenuse osutamiseks tegevusluba nr L02639
(edaspidi kiirabi) ja on KorS § 15 1g 1 mdistes avaliku korra eest vastutav isik.

1.2.  Jéarelevalvemenetluse raames amet:

1.2.1 Teavitas kiirabi riikliku jdrelevalvemenetluse alustamisest 01.11.2022 kirjaga nr 12.6-
1/22/3380-1.

1.2.2  Viis 08.11.2022 kiirabis, aadressil Haigla tn 9, Narva linn, 20104, Ida-Viru maakond, 14bi
ritkliku jdrelevalve menetlustoimingu eesmargiga kontrollida kiirabi poolt osutatava
kiirabiteenuse vastavust kehtivatele nduetele. Menetlustoimingu kéigus teostati vallasasja
(kiirabiauto registrinumbriga 095SMWD) ja tervishoiuteenuse osutamise dokumentatsiooni
(kiirabikaardid) ldbivaatus. Menetlustoimingul tuvastatud puudused kiirabiauto varustuse,
viljasdiduaegade ja dokumenteerimise osas fikseeriti riikliku jérelevalve menetlustoimingu
protokollis nr 12.6-1/22/3380-2 ja lisas ,,Kiirabi nduded*.

1.2.3 Tutvus menetlustoimingu jargselt kiirabi edastatud 29.11.2022 selgitustega kirjas nr 2-
1.1/1408-2.

1.2.4 Kiisis 15.12.2022 kirjaga nr 12.6-1/22/3380-4 kiirabilt asjakohaseid selgitusi ja vastuseid ameti
poolt 08.11.2022 menetlustoimingu kéigus tuvastatud puuduste pdhjuste ning tdiendavate
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meetmete rakendamise ja tihtaegade kohta, et tagada kiirabiteenuse vastavus kehtivatele
nouetele. Muuhulgas selgitas amet tdiendavalt kiirabile, millistes digusaktides on sétestatud
nduded dokumenteerimisele ja vdljakutsetele reageerimise ajale.

Tutvus kiirabi 29.12.2022 kirjaga nr 2-1.1/1495-1, milles kiirabi edastas tagasiside ning
selgitused riikliku jérelevalvemenetluse kohta.

Palus 09.01.2023 Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuselt (edaspidi TEHIK) paringuga nr
12.6-1/22/3380-6 juhusliku valiku alusel kiirabi poolt ajavahemikul 29.11.2022-09.01.2023
koostatud ja tervise infosilisteemi edastatud 15 C (charlie)- prioriteediga ja 15 D (delta)-
prioriteediga kiirabikaartide koopiaid. Samuti palus amet TEHIKul tipsustada, kas
ajavahemikul 06.05.-09.05.2022 ja 29.11.2022-09.01.2023 esines tehnilisi rikkeid tervise
infostisteemis voi kiirabi mobiilse tdokoha (edaspidi KMT) kasutamisel.

Analiiiisis kiirabi poolt ajavahemikul 29.11.2022-09.01.2023 koostatud ja tervise infosiisteemi
edastatud 15 C (charlie)- prioriteediga ja 15 D (delta)- prioriteediga kiirabikaartide koopiaid.
Teostas tdiendavalt 16.01.2023 aadressil Haigla tn 9, Narva linn, 20104, Ida-Viru maakond,
menetlustoimingu, eesmérgiga kontrollida kiirabibrigaadi varustuse vastavust kehtivatele
nduetele. Menetlustoimingu raames kontrolliti tdiendavalt kiirabiauto registrinumbriga
095SMWD varustust. Amet tuvastas, et 18.11.2022 riikliku jérelevalvetoimingu protokollis nr
12.6-1/22/3380-2 lisas ,,Kiirabi nduded” punktis 3 kiirabibrigaadi varustuses kajastatud
puudused on korvaldatud, asjaolud fikseeriti riikliku jarelevalve menetlustoimingu protokollis
nr 12.6-1/22/3380-8.

Palus 16.01.2023 Hairekeskuselt paringuga nr 12.6-1/22/3380-9 Hiirekeskuse andmekogust
Haéirekeskuse juhtumite nr 2212300105, nr 2212130831, nr 2212030108, nr 2212280459, nr
2301011380, nr 2212210173 ja nr 2212041305 kiirabibrigaadide viljasdidu aegasid GPS
koordinaatide jdrgi. Samuti palus amet Hiirekeskusel tiapsustada, kas ajavahemikul 06.05.-
09.05.2022 ja 29.11.2022-09.01.2023 esines tdrkeid Héirekeskuse poolt kiirabi
kiirabibrigaadidele véljasdidukorralduse andmise osas.

Tutvus Hairekeskuse 03.02.2023 vastuskirjaga nr HK 6.-2/41-2 ning analiiiisis Hiirekeskuse
andmekogust saadud seitsme D (delta)- prioriteediga viljakutsete viljasdidu aegade andmeid.
Andis kiirabile 06.02.2023 kirjaga nr 12.6-1/22/3380-11 vOimaluse esitada enne haldusakti
andmist kirjalikus vormis asja kohta oma arvamus ja vastuviited.

Tutvus kiirabi 10.02.2023 edastatud vastuskirjaga nr 2-1.1/251-1, millega kiirabi edastas
arvamuse riikliku jdrelevalvemenetluse kohta. Vastuskirjas selgitab ja pdhjendab kiirabi
puuduseid viljasdiduaegade ja dokumenteerimise 0sas. Kiirabi peab
dokumenteerimiskohustuse puudulikkust tdsiseks veaks. Samuti maérgib kiirabi kirjas, et
oluline on digeaegselt reageerida ning mitte viivitada korge prioriteediga sditude puhul.

Jarelevalvemenetluse kdigus kogutud materjalide alusel tuvastas amet jargmist:

08.11.2022 14bi viidud menetlustoimingu ajal ei olnud kiirabibrigaadi tegevuseks vajalike
meditsiiniseadmete, tarvikute, vahendite ja ravimite nduded tdidetud. Pisteliselt kontrollitud
24-st kiirabikaardist ei olnud 11-I kiirabikaardil andmeid tervishoiuteenuse osutamise kohta
tdismahus dokumenteeritud (puudusid andmed patsiendi iga pédev tarvitatavate ravimite ja
teadaolevate allergiate kohta ning andmed trauma kohta: puudus trauma toimumise aeg, trauma
toimumise koht, trauma mehhanism vOi kannatanute arv). Pisteliselt kontrollitud 24
kiirabikaardi andmete jérgi oli ajavahemikul 06.05.-09.05.2022 kiirabi kolme C (charlie)-
prioriteediga viljakutse ja kolme D (delta)- prioriteediga véljakutse korral {iletanud
viljakutsele kehtestatud reageerimise aega.

TEHIKu 10.01.2023 vastuskirja nr 1-8/6-2 kohaselt ei ole ajavahemikul 06.05.-09.05.2022
kiirabi t66d mdjutavaid hoolduseid ega tdorkeid olnud. TEHIKult saadud kiirabikaartide
andmete pohjal tuvastati, et:



1.3.3.

29 kiirabikaardi juhtumi korral ei ole ajavahemikul 29.11.2022-09.01.2023 kiirabi t66d
tehnilised rikked mdjutanud;

30-st kiirabikaardist puudus neljal kiirabikaardil teise litkme tervishoiutddtaja kood;

30-st kiirabikaardist ei olnud 12-1 kiirabikaardil andmeid tervishoiuteenuse osutamise kohta
tdismahus dokumenteeritud (anamneesi osas puudusid andmed kaebuste, haiguse kulu,
patsiendi iga péev tarvitatavate ravimite ja/voi teadaolevate allergiate kohta; trauma andmete
osas puudusid andmeid vigastuse piirkonna ja iseloomu kohta; visiidi tulemuse andmete osas
puudusid hospitaliseerimata patsiendile antud soovitused);

analiitisitud 15 C (charlie)- prioriteediga viljakutse korral on kiirabi sditnud vilja kolme minuti
jooksul alates Hairekeskusest viljakutse andmete saamisest;

15 D (delta)- prioriteediga véljakutsest on kiirabi iiletanud tihe minuti reageerimise aja piiri
kuuel viljasdidul;

kahe D (delta)- prioriteediga viljakutse korral on kiirabi muutnud véljasdidu aega (iihel juhul
on kiirabibrigaad sditnud vilja varem, kui on Hairekeskuse andmetel mérgitud ning teisel juhul
on kiirabibrigaad sditnud vilja enne Héirekeskuselt véljasdidukorralduse saamist).
Hairekeskuse 03.02.2023 vastuskirja nr HK 6.-2/41-2 kohaselt:

ei ole ajavahemikul 06.05.-09.05.2022 ja 29.11.2022-09.01.2023 esinenud tehnilisi torkeid
Hairekeskuse poolt kiirabibrigaadidele véljasdidukorralduse andmise osas;

voib viljasdidukorralduse aeg Hiirekeskuse juhtumi ja kiirabikaardi vahel erineda, kui
kiirabibrigaad annulleeritakse ja hiljem antakse viljasdidukorraldus samale voi uuele
kiirabibrigaadile;

véljasdidu ajad GPS koordinaatide jargi tulevad Héirekeskusele iga 15 sekundi tagant ning
tuleb arvestada, et liikkumine vois alata véljatoodud andmetest 15 sekundit varem.

. Hairekeskuse andmekogust saadud seitsme D (delta)- prioriteediga véljakutse véljasdidu

aegade jargi:

kiirabibrigaadi juht fikseeris véljasdidu aja, kuid tegelikult ei soitnud vilja;
kiirabibrigaadi juht on edastanud tervise infosilisteemi ebadigeid véljasdidu aegasid;
kiirabibrigaadid on tiletanud viljakutsele kehtestatud reageerimise aega.

Allpool on esitatud tabel, kus on toodud Héirekeskuse andmekogust saadud seitsme D (delta)-
prioriteediga véljakutse erinevad viljasdidu ajad — véljasoit Hairekeskuse juhtumi andmetel,
viljasait kiirabibrigaadi juhi poolt késitsi sisestatuna ja vdljasoit Hiirekeskuse mGIS andmetel.
Hairekeskuse juhtumi andmetel nditavad viljasdidu ajad, millal kiirabibrigaad fikseeris
viljasdidu. Héirekeskuse mGIS andmetel néitavad vidljasdidu ajad, millal kiirabiauto hakkas
liikuma GPS koordinaatide muudatuse jargi. Viimased andmed niitavad selgelt, et
kiirabibrigaadid on edastanud tervise infosiisteemi ebadigeid véljasdidu aegasid ning
viivitanud véljasdiduga, seega on iiletatud méédruse nr 119 lisas 1 kehtestatud véljakutsele
reageerimise aega. Lisaks ndhtub tabelist vastuolu kiirabibrigaadi juhi poolt kisitsi sisestatud
valjasdidu aja, Hairekeskuse juhtumi ja Hairekeskuse mGIS viljasdidu aja vahel.

Héirekeskuse | Héairekeskuse Hairekeskuse Kiirabibrigaadi | Héirekeskuse
juhtumi juhtumi andmetel | juhtumi andmetel | juhi poolt mGIS
kuupiev ja valjasdidukorraldus | véljasoit kasitsi andmetel
kiirabibrigaadi sisestatud véljasdit
kutsung viljasodidu aeg

Juhtum nr 30.12.2022 30.12.2022 30.12.2022 30.12.2022
2212300105 02:22:51 02:25:09 02:22 02:27:30
30.12.2022

NARVA92




Juhtum nr 13.12.2022 13.12.2022 - 13.12.2022
2212130831 14:38:12 14:39:31 14:40:21
13.12.2022

NARVA93

Juhtum nr 03.12.2022 03.12.2022 - mGISi
2212030108 01:43:21 01:44:30 asukohti ei
03.12.2022 ole
NARVA91

Juhtum nr 28.12.2022 28.12.2022 - mGISi
2212280459 11:18:21 11:20:21 asukohti ei
28.12.2022 ole
NARVA93

Juhtum nr 28.12.2022 28.12.2022 28.12.2022 mGISi
2212280459 11:22:32 11:22:41 11:19 asukohti ei
28.12.2022 ole
NARVA91

Juhtum nr 01.01.2023 01.01.2023 - 01.01.2023
2301011380 16:54:03 16:55:45 17:00:17
01.01.2023

NARVA92

Juhtum nr 21.12.2022 21.12.2022 - 21.12.2022
2212210173 06:09:27 06:10:41 06:13:52
21.12.2022

NARVA93

Juhtum nr 04.12.2022 04.12.2022 - 04.12.2022
2212041305 22:35:46 22:37:49 22:38:58
04.12.2022

NARVA93

1.3.5. Kiirabi poolt 10.02.2023 edastatud selgituste pohjal selgus, et Héirekeskuse juhtumi nr
212280459 puhul ei olnud tegemist ebadigete véljasdidu andmete edastamisega.

2. Rakenduvad 6igusaktid ja oht voi korrarikkumine

2.1. TTKS § 4%1g 1 sitestab, et tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimisel on kohustuslik
jérgida dokumenteerimise ndudeid, kasutada riigi infosiisteemis ettenéhtud klassifikaatoreid, loendeid,
aadressiandmeid ja tervise infosiisteemi standardeid.

Sotsiaalministri 18.09.2008 méérus nr 56 ,, Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise tingimused
ja kord“ (edaspidi miirus nr 56) § 73' lg 2 sitestab, et kiirabikaart vormistatakse elektrooniliselt
vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 597 1dike 2 alusel sitestatud andmekoosseisule.
Sotsiaalministri 17.09.2008 maéadrus nr 53 ,Tervise infosiisteemi edastatavate dokumentide
andmekoosseisud ning nende esitamise tingimused ja kord* (edaspidi méérus nr 53) § 3 1g 15 sétestab,
et kiirabikaardi andmekoosseis on toodud mééruse lisas 15.

Vabariigi Valitsuse 01.12.2016 méérus nr 138 ,, Tervise infosiisteemi pohimairus* (edaspidi madrus nr
138) § 5 1g 5 sitestab, et tervishoiuteenuse osutaja tagab infosiisteemi edastatavate andmete digsuse.
Maiérus nr 119 § 4 Ig 4 sétestab, et kiirabibrigaad on kohustatud Hiirekeskuselt véljakutse andmete
saamisel alustama véljasoditu viivitamata, kuid mitte hiljem kui lisas 1 kehtestatud aja jooksul.
Maiéruse nr 119 lisa 1 kohaselt tuleb kiirabibrigaadil D (delta)- prioriteediga valjakutse korral sdita
vilja iihe minuti jooksul alates Héirekeskusest véljakutse andmete saamisest.



2.2. Vastavalt kiesoleva ettekirjutuse punktis 1.3 viljatoodud asjaoludele on kiirabi pannud

toime jargnevad korrarikkumised:

2.2.1 Kkiirabi ei dokumenteeri ega edasta andmeid osutatud tervishoiuteenuse kohta
nouetekohaselt, millega on rikutud TTKS § 42 Ig 1, mééruse nr 56 § 73! Ig 2, méiruse nr
53 § 3 1g 15 ja mééruse nr 138 § 5 Ig 5 sétestatud noudeid;

2.2.2 Kkiirabi ei ole s6itnud D (delta)- prioriteediga vialjakutse korral vilja iihe minuti jooksul,
millega on rikutud méiruse nr 119 § 4 Ig 4 siitestatud noudeid.

3. Menetlusosalise arakuulamine

Haldusmenetluse seaduse (edaspidi HMS) § 40 Ig 1 ja lg 2 kohaselt peab haldusorgan andma
menetlusosalisele voimaluse esitada kirjalikus, suulises v61 muus sobivas vormis asja kohta oma
arvamus ja vastuvéited enne menetlusosalise suhtes sellise toimingu sooritamist, mis voib kahjustada
tema Gigusi.

Kiirabi edastas 29.11.2022 ametile kirjaga nr 2-1.1/1408-2 menetlustoimingu kéigus tuvastatud
asjaolude kohta omapoolsed selgitused, mille kohaselt on personalile tehtud mérkused
dokumenteerimise kohta ning tuletatud meelde kiirabikaardi vormistamise nduded. Kiirabi
véljakutsetele kehtestatud reageerimise aja iiletamise iihe pdhjusena on kiirabi vilja toonud
Hairekeskuse poolt valesti méiédratud viljakutsete prioriteedid. Kiirabi on selgitanud, et ,,... enamik
Delta viljakutseid on pohjendamatud ja valed “.

Vastusena ameti 15.12.2022 kirjale nr 12.6-1/22/3380-4 esitas kiirabi 29.12.2022 vastuskirja nr 2-
1.1/1495-1, mille kohaselt on olnud juhtumeid, kus Héirekeskuse viljasdidukorraldus on tulnud
kiirabibrigaadile viivitusega alarmeerimise rikke tottu ning seetdttu on véljasdidu aega iiletatud.
Kuidas kiirabi juba enne viljasditu teeb kindlaks, et D (delta)- prioriteediga véljakutse on
pohjendamatu ja madalama prioriteegiga on kiirabi selgitanud, et ,,... olemas VIP patsiendid, kelle
Juures kdib kiirabi pidevalt . Kiirabi andis teada, et ajavahemikus 06.05.-09.05.2022 08:00-08:00 oli
18 D (delta)- prioriteediga viljakutset, nendest seitsmel juhul patsient hospitaliseeriti. Kiirabi on neid
18 D (delta)- prioriteediga véljakutseid analiilisinud ning tuvastanud, et vaid kahe korral oli tegemist
D (delta)- prioriteedi véljakutsega. Lisaks selgitas kiirabi, et ,, kdsi raadioterminaalis ei ole voimalik
vdljasoidu aega muuta*.

Amet andis 06.02.2023 kirjaga nr 12.6-1/22/3380-11 kiirabile tdiendava vOimaluse esitada oma
arvamus ja vastuvdited. Kiirabi saatis oma arvamuse 10.02.2023 vastuskirjaga nr 2-1.1/251-1, mille
kohaselt peab kiirabi dokumenteerimiskohustuse puudulikkust tdsiseks veaks. Kiirabi juhtis
tdhelepanu asjaolule, et ,,e-kiirabikaardi meditsiinilise sisu tditmise kohta ei ole koostatud ei
Terviseameti ega keegi teise poolt iihtset head juhendit. TEHIKu koostatud tehniline juhend
meditsiinilises mottes palju edasi ei aita. Koikide kiirabikaardil olevate lahtrite igakordne tditmine ei
ole ei meditsiinilises ega juriidilises mottes vajalik ning pole olnud ka e-kiirabikaardi loomisel
eesmdrgiks “. Kiirabi selgitas, et ,, Vahel kehtib meditsiinis reegel, et vihem on rohkem, mis tdhendab
seda, et tark brigaadijuht suudab selekteerida olulise informatsiooni ebaolulisest ning lihtsustab
sellega ka jdrgnevate patsiendiga tegutsevate meedikute to6d. Samas tuleb rohutada, et oluline,
patsiendi kiirabikutse pohjuseks olev terviseseisund tuleb korrektselt kirjeldada ning temaga tehtud
tegevuste pohjendus peab kiirabikaardilt leitav olema “. Kiirabi selgitas, et on saatnud TEHIKule
paringu, et selgitada vilja, miks puudus kiirabikaartidel iihe tervishoiutodtaja kood. Kiirabi andis
teada, et kiirabi tootajate dokumenteerimisoskuste parandamaks on planeeritud koikidele
brigaadijuhtidele koolitused ,,Kiirabikaardi tditmine* ja ,,Sagedasemad vead kiirabikaardi tditmisel®.

Kiirabi viljakutsetele kehtestatud reageerimise aja iiletamise kohta arvab kiirabi, et ,, Siin peitub kaks
tosist murekohta, millest paraku vihemalt iiks ei ole mitte vaid Narva Haigla kiirabi puhul
probleemiks, vaid on levinum tendents iile Eesti. Nimelt on Hdirekeskuse kehv kutsetéotlus
devalveerinud D-prioriteedi, eriti pdrast eelmise aasta aprillis uuele ohuhinnangute kutsetéotlusele
tileminekut “. Kiirabi andis teada, et votab ,,oma siidameasjaks toétajate motiveerimise digeaegselt
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reageerida ning mitte viivitada korge prioriteediga soitude puhul reageerimisega isegi siis, kui patsient
on teada-tuntud kiirabikutsuja ning pole kunagi vajanud erakorralist abi . Lisaks andis kiirabi teada,
et Uritas ,, siseuurimise kdigus jouda selgusele, miks vdljasoiduajad on nii pikad ja tuvastasime, et
erisus hdirestisteemist vilja hiititava kiirabikutse ning KMTs registreeritava kiirabikutse vahel on 40
sekundit esimese kahjuks, mis tidhendab seda, et kiirabitoétaja saab D-prioriteediga soidust teada ligi
minuti hiljem. Miks see nii on, kas see on alati nii ja kuidas annab probleemi lahendada, tuleb meil
tdiendava uurimise kdigus vdlja selgitada ning probleem lahendada .

Kasitsi véljasoidu aja varasemaks mérkimise kohta arvab kiirabi, et tegemist on dokumentatsiooni
vOltsimisega ning iihe juhtumi puhul ei olnud kiirabil ,, head selgitust“. Teise juhtumi puhul soitis
kiirabibrigaad vidlja enne Hairekeskuselt véljasdidukorralduse saamist, sest ,,oli olnud nn.
jarjekorras“ esimene ning kuulis autos olles raadiost elustamiskutset ja alustas litkumist
stindmuskohale. Selgus aga, et kutse anti teisele brigaadile, kuid kuna brigaad juba liikus, siis helistati
Hiiirekeskusesse ning anti teada, et nemad reageerivad “, seetdttu oli kisitsi véljasdidu aeg varasemaks
mirgitud ning tegemist ei olnud ebadigete andmete edastamisega.

Hairekeskuse juhtumi véljasdidu aja ja Hiirekeskuse mGIS viljasdidu aja erinevuste kohta arvab
kiirabi, et ,, Staatussonum sisestatakse siis, kui kiirabibrigaad on valmis visiiti alustama. Ei ole
reglementeeritud, et brigaad alustab selle hetkega, kui autol rattad liikuma hakkavad. Brigaad voib
olla kiirabiautos ning valmis alustama, kuid enne voib olla vajalik autos tutvuda esmalt visiidi olemuse
Jja sisuga, nditeks kasvoi selleks, et ennast kaitseriietusse panna. Siiski ei peaks selline tegevus votma
tile minuti aega ehk siis kolmel juhul viiest on selgusetu, miks on viljasoiduga viivitatud .

Kiirabi andis teada, et tegeleb personaali motiveerimisega ja kiirabiteenuse parandamisega ning vajab

‘

,,edusammudeks aega, sest nii koolitus kui inimeste meelsuse muutmine ei toimu tile6o “.

4. Pohjendus

Ameti poolt ldbiviidud riikliku jérelevalvemenetluse raames kogutud andmeid analiilisides ning
kogutud tdendeid arvestades on amet seisukohal, et kiirabi tervishoiutdotajad on jiatnud
tervishoiuteenust nduetekohaselt dokumenteerimata, sealhulgas on nad edastanud tervise infosiisteemi
sisuliselt ebadigeid viljasdidu aegasid, fikseerides véljasdidu aja, kuid tegelikult ei ole stindmuskohale
vélja soitnud. Ameti hinnangul vdib ebadigete andmete esitamine ohustada tervishoiuteenuse
kvaliteeti. Uhtlasi tuleb tervishoiuteenuse osutajal tagada tervise infosiisteemi edastatavate andmete
oigsus ning kiirabiteenuse osutamise dokumenteerimisel jirgida dokumenteerimise noudeid.
Patsiendile osutatud kiirabiteenuse nduetekohase dokumenteerimise eesmirgiks on parandada
tervishoiuteenuse kvaliteeti ja tagada patsiendi digused. Patsiendile osutatud kiirabiteenuse korrektne
dokumenteerimine vdimaldab patsiendil tutvuda temale osutatud tervishoiuteenusega ning
hospitaliseerimata jétmisel tutvuda temale antud soovitustega edaspidiseks raviks. Samuti voimaldab
kiirabikaardi korrektne dokumenteerimine tervishoiuteenuse osutaja vahetamise korral teisel
tervishoiuteenuse osutajal tutvuda patsiendi terviseandmetega ning votta seda arvesse
tervishoiuteenuse osutamisel.

Amet arvestab kiirabi poolt esitatud arvamusega ning on ndus viidetega, et ,, tark brigaadijuht suudab
selekteerida olulise informatsiooni ebaolulisest”, “terviseseisund tuleb korrektselt kirjeldada ning ...
peab kiirabikaardilt leitav olema*, ... lihtsustab sellega ka jdrgnevate patsiendiga tegutsevate
meedikute tood . Patsiendi haiglaeelse anamneesi kogumise eesmérgiks on muuhulgas selgitada vilja
patsiendi terviseprobleemid ning teha kindlaks, kas patsiendi hospitaliseerimine on vajalik. Andmete
dokumenteerimine peab voimaldama tdielikku iilevaadet patsiendi terviseprobleemi ulatusest ning
patsiendi hospitaliseerimise korral nduetekohaselt vormistatud kiirabikaart voimaldab sddsta haigla
tervishoiutdotaja aega, sest voimaldab alustada kiirabikaardis dokumenteeritud andmete pohjal kohe
tervishoiuteenuse osutamisega. Kiirabikaardi korrektne vormistamine on véga oluline, sest juhul, kui
patsiendi terviseseisund muutub kriitilisemaks, ei pruugi ta olla enam vdOimeline teisele
tervishoiuteenuse osutajale edastama oma kaebuseid, kirjeldama haiguse kulgu, iga piev tarvitatavaid
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ravimeid ning teadaolevaid allergiaid, millega haiglas arvestatakse tervishoiuteenuse osutamisel voi
ravi méddramisel.

D (delta)- prioriteediga vidljakutse korral on tegemist erakorralise kutsega, kus abivajaja seisund voib
olla potentsiaalselt voi otseselt eluohtlik. Arvestades asjaolu, et ka stindmuskohale joudmiseks kulub
kiirabil aega, ei saa ameti hinnangul hddaabikutsele reageerimise ajaga viivitada, kuna abivajaja
eluohtlik seisund vdib olla jarsult muutuv ja ajakriitiline.

Kiirabi viljakutsetele kehtestatud reageerimise aja liletamise ithe pdhjusena on kiirabi toonud vélja
Hairekeskuse poolt valesti midratud viljakutsete prioriteedid. Amet on seisukohal, et viljakutse
esmase prioriteedi mééraja on Héirekeskus, kes annab siindmusele ohuhinnangu, arvestades abivajaja
seisundit, siindmuse ohtlikkust ning muid asjaolusid ja edastab vastavalt sellele viljasdidukorralduse.
D (delta)- prioriteediga viljakutse korral peab kiirabibrigaad alustama viljasditu Héirekeskuselt
viljakutse korralduse saamisest viivitamata, sest dOigeaegselt mittereageerimise tagajirjeks on oht
inimese elule ning raskete tervisekahjustuste tekkeks.

Kiirabi ei saa omavoliliselt prioriteete iimber hinnata. Kiirabi tegevus, kus kiirabi otsustab
omavoliliselt enne viljasoitu, et véljakutse on pdhjendamatu ja madalama prioriteediga, sest viljakutse
on seotud moni ,, VIP patsiendiga “, on lubamatu, sest hddaabikutse tulemust ei ole vdimalik ette ndha
ning ka ,, VIP patsiendi* elu voib olla ohus.

TEHIKu edastatud ajavahemiku 29.11.2022-09.01.2023 kiirabikaartide ja Héirekeskuse edastatud
andmete analiilisimisel on amet tuvastanud, et kiirabi ei ole oluliselt parandanud tervishoiuteenuse
dokumenteerimist ning D (delta)- prioriteediga viljakutsetele reageerimist. Arvestades asjaolu, et amet
andis kiirabile piisavalt aega, et viia kiirabiteenuse osutamine vastavusse kehtivate digusaktidega, kuid
kiirabi ei ole peale ameti 08.11.2022 menetlustoimingut ning peale 15.12.2022 ameti selgituste
kiisimise kirja seda teinud, leiab amet, et kdesolev ettekirjutus on digustatud, vajalik ning
proportsionaalne. Tuginedes eeltoodule ning arvestades asjaolu, et digeaegse abi viibimine vdib seada
ohtu abivajaja elu ja tervise, on amet seisukohal, et riikliku jirelevalvemenetluse eesmérk on kdige
paremini saavutatav ettekirjutuse koostamisega.

5. Ettekirjutuse resolutsioon

Juhindudes TTKS § 60 Ig 1 ja KorS § 28 Ig 1 ja hinnanud jérelevalvemenetluse raames kogutud ning
kdesolevas ettekirjutuses vélja toodud tdendeid kohustab amet Narva Haigla SA-1 teha
korrarikkumise kérvaldamiseks ning ohu torjumiseks alljirgnevad tegevused:

1) tagama koheselt alates ettekirjutuse kiittesaamisest osutatava tervishoiuteenuse
dokumenteerimisel Kkiirabikaardi _andmekoosseis ja tervise infosiisteemi edastatavate
andmete oigsus _jirgides dokumenteerimisele siitestatud noudeid, kasutades riigi
infosiisteemis etteniihtud klassifikaatoreid, loendeid ja aadressiandmeid;

2) tagama koheselt alates ettekirjutuse kiittesaamisest, et Kiirabibrigaad soidab Hiirekeskuselt
viljakutse korralduse saamisel vilja viivitamata, kuid mitte hiljem kui méiiruse nr 119 lisas
1 kehtestatud aja jooksul.

6. Viide haldussunnivahendite kohaldamise voimalusele ettekirjutuses sisalduva kohustuse
tiitmata jitmise korral

6.1. Vastavalt KorS § 28 1g 1 on korrakaitseorganil oigus ettekirjutuse saajat hoiatada
haldussunnivahendite kohaldamise eest. KorS § 28 Ig 2 sdtestab, et kui avaliku korra eest vastutav isik
ei tdida tdhtaegselt ettekirjutust, voib selle tdita asendustditmise ja sunniraha seaduses (edaspidi ATSS)
sdtestatud vahenditega ja korras. Sunniraha igakordse kohaldamise iilemmair sétestatakse riikliku
jarelevalve eriseaduses. TTKS § 62 kohaselt on rakendatava sunniraha tilemmaér 640 eurot.



6.2. Vastavalt ATSS § 7 Ig 1 teeb haldusorgan enne sunnivahendi rakendamist adressaadile
kirjaliku hoiatuse. Vastavalt ATSS § 7 1g 2 voib hoiatus kaasneda ettekirjutusega voi olla tehtud eraldi
teatena.

6.3. Kiesolevaga teeb amet riikliku jérelevalve teostajana ettekirjutuse adressaadile jiargneva
hoiatuse:

kiesoleva ettekirjutuse resolutsiooni punktis 1) ja 2) nimetatud kohustuse voi kohustuste
mittetihtaegse voi mittekohase tiaitmise korral kohaldatakse ettekirjutuse adressaadile iga
tditmata punkti eest sunniraha 300 (kolmsada) eurot.

7. Viide kaebedigusele

7.1.  Kui ettekirjutuse saaja leiab, et ettekirjutusega on rikutud tema Oigusi voi piiratud tema
vabadusi, v0ib ettekirjutuse saaja vastavalt HMS § 71 1g 1, § 73 Ig 2 ja § 75 esitada kirjaliku vaide
ameti peadirektorile 30 pdeva jooksul, arvates paevast, millal isik vaidlustavast ettekirjutusest teada
sai vOi oleks pidanud teada saama. Vaide esitamine ei vabasta vaide esitajat ettekirjutuse tditmise
kohustusest.

7.2. Kui ettekirjutuse saaja soovib ettekirjutust vaidlustada halduskohtus, vdib ta vastavalt
halduskohtumenetluse seadustiku § 40 Ig 2 ning § 46 Ig 1 esitada kirjaliku tiihistamiskaebuse tikskoik
millisele Eesti halduskohtule vahetult voi likskdik millise Eesti maakohtu kaudu 30 pdeva jooksul
ettekirjutuse teatavakstegemisest arvates.

(allkirjastatud digitaalselt)

Marje Muusikus
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