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POORDUMINE

Kavandatava kiirabireformi moéju hindamise
ja kiirabikonkursi tingimuste tapsustamise vajadus

SA Tartu Kiirabi on Eesti suurim kiirabiteenuse osutaja ning koostd6s Tartu Ulikooli ja Tartu
Ulikooli Kliinikumiga akadeemilise haiglaeelse erakorralise meditsiini arendaja. Sellest
tulenevalt tunneme vastutust Eesti kiirabiteenuse kvaliteedi, kattesaadavuse,
patsiendiohutuse ja jatkusuutlikkuse eest ning peame vajalikuks esitada oma seisukohad
kavandatava kiirabireformi kohta. Kaesolevas p6ordumises keskendume eelkdige Léduna-
Eesti kiirabiregioonile.

SA Tartu Kiirabi toetab ,Kiirabi arengusuundades aastani 2035“ seatud eesmarke:
kvaliteetse ja vordse kiirabiteenuse tagamist, regionaalse juhtimise arendamist,
kriisivalmiduse parandamist ning haiglaeelse erakorralise meditsiini senisest terviklikumat
sidumist tlejdédnud tervishoiuslsteemiga.

Samas ei nde arengusuunad ette laialdast Gleminekut kaheliikmelistele kiirabibrigaadidele
ega piirkondliku 66paevaringse valmisoleku uldist vahendamist. Arengusuundade kohaselt
on kolmeliikmeline kiirabibrigaad jatkuvalt standard ning kaheliikmeliste brigaadide
kasutamine on vdéimalus olukordades, kus see on piirkonna vajadustest, geograafilisest
kattuvusest voi personalipuudusest tulenevalt pohjendatud. Otsused tuleb teha
piirkondliku kiirabiteenuse osutaja sisendit arvestades.

Kavandatav kiirabikonkursi mudel muudab korraga brigaadide arvu, paiknemist ja
koosseisu, arstliku toe korraldust, piirkondlikku juhtimist ning kiirabito6tajate t60- ja
karjaarimudelit. Niivdrd ulatuslike muudatuste puhul peab enne konkursitingimuste
kinnitamist olema avalikult ja terviklikult hinnatud moju:

e patsiendiohutusele ja ravitulemustele;

o kiirabi kattesaadavusele ning reageerimisaegadele;

e samaaegsete kdrge prioriteediga valjakutsete teenindamise vdoimele;

e haiglate, erakorralise meditsiini osakondade ja intensiivravi todkoormusele;
e kiirabitootajate arvule, kvalifikatsioonile, tookoormusele ja tooohutusele;

e Kkiirabististeemi toimepidevusele ja kriisivalmidusele;
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e muudatuste tegelikule kulutéhususele.

Meie hinnangul ei vBimalda seni avalikult tutvustatud anallusid kodigile nendele
kusimustele piisava kindlusega vastata.

1. Kiirabireformi tuleb kasitleda koos kogu tervishoiusiisteemi arenguga

Eesti tervishoiususteem vajab muutusi ning kiirabi peab koos ulejaanud susteemiga
arenema. Samas ei ole kiirabi iseseisev ega ulejaanud tervishoiust eraldatud teenus. Kiirabi
on patsiendi raviteekonna esimene lUli ning haiglaeelses etapis tehtavad muudatused
mojutavad otseselt haiglate erakorralise meditsiini osakondi, intensiivravi,
operatsioonivoimekust ja patsientide hospitaliseerimist.

Samamoodi mdjutavad haiglavérgu muudatused otseselt kiirabiressursi vajadust. Kui ravi
koondub senisest enam regionaal- ja keskhaiglatesse ning patsientide transporditeekonnad
pikenevad, viibivad kiirabibrigaadid kauem oma tavaparasest teeninduspiirkonnast eemal.
Sellises olukorras voib tekkida vajadus haiglaeelset vbimekust mitte vahendada, vaid
hoopis suurendada.

Haiglavorgu tsentraliseerimist ja piirkondliku kiirabivoimekuse vahendamist ei saa seetottu
kavandada teineteisest s6ltumatult. Mélemad protsessid peavad pdhinema uhisel
patsienditeekonna ja ressursivajaduse analuusil.

Kiirabi téokorraldus soltub tihedalt ka Hairekeskuse ohuhinnangutest ja
valjasdidukorraldustest. Seetdttu tuleb reformi kavandamisel kaasata Hairekeskus ja
Siseministeerium ning hinnata, kas praegune ohujuhtumite menetlemine ja prioriteetide
maaramine tagab kiirabiressursi eesmargiparase kasutamise.

Kavandatav reform ei puuduta Uksnes tervishoiususteemi, vaid kogu operatiivteenistuste
koostodmudelit. Kaheliikmeliste brigaadide laialdasem kasutamine mojutab Hairekeskuse
kutsetdotlusjuhendeid, valjasaatmise algoritme ning erinevate operatiivteenistuste
omavahelist koost66d. Samuti vdib suureneda vajadus kaasata paasteteenistust
patsientide teisaldamiseks ning Politsei- ja Piirivalveametit ohtlike voi agressiivsete
patsientide kasitlemisel. Seni ei ole avalikult selgitatud, milliseid muudatusi see eeldab
teiste operatiivteenistuste tookorralduses, kas nende mdju on hinnatud, kas asjaomased
asutused on selleks valmis ning millised taiendavad ressursid ja rahalised vahendid selleks
kavandatakse.

2. Tookoormuse vordsustamine ei ole sama mis kvaliteetse ja vordse teenuse
tagamine

Tervisekassa infotunnis jai kdlama eesmark Uhtlustada kiirabibrigaadide to6koormust.
»Kiirabi arengusuundade aastani 2035“ keskne eesmark on aga tagada vdrdne kvaliteet
kdigile Eestis kiirabi vajavatele inimestele.

Need eesmargid ei ole samatahenduslikud.

Eesti asustustihedus, geograafia, haiglate paiknemine, elanikkonna vanuseline struktuur
ning transporditeekondade pikkus on piirkonniti vaga erinevad. Seetdttu ei saa ega peagi
kdik kiirabibrigaadid tegema Uhepalju valjakutseid. Hajaasustusega piirkonnas taidab
kiirabibrigaad lisaks valjakutsete teenindamisele ka territoriaalse valmisoleku funktsiooni.



Kuivaiksema valjakutsete arvuga piirkonna tédkoormust plutakse vérdsustada
teeninduspiirkonna suurendamise voi brigaadide arvu vahendamise kaudu, voib
tulemuseks olla pikem reageerimisaeg ning halvem abi kattesaadavus. Valjakutsete arv
absoluutarvuna ei naita kiirabiteenuse kvaliteeti.

Kiirabiteenuse kvaliteeti tuleb hinnata vahemalt jargmiste naitajate alusel:

e brigaadide piisav arv, paiknemine ja koosseis;

e brigaadiliikmete haridus ja padevus;

e reageerimisajad ning piirkondlik kattuvus;

e aeg kriitiliste diagnostiliste ja raviprotseduurideni;

e patsiendi hospitaliseerimine digel ajal ja digesse raviasutusse;
e ravijuhiste jargimine ja ravivigade esinemine;

e meeskonnatdo ja kommunikatsioon;

e tOoOtajate ohutus;

e patsientide elulemus ja edasine elukvaliteet;

e valditavad surmad ja hospitaliseerimised;

e korduvad kiirabivaljakutsed;

e teenuse vordne kvaliteet s6ltumata patsiendi elukohast;
e kogu raviteekonna kulutéhusus.

Ainuuksi valjakutsete arvule ja brigaadi kasutuskoormusele tuginedes ei saa teha jareldusi
patsiendiohutuse, teenuse kvaliteedi ega vajaliku piirkondliku valmisoleku kohta.

3. Mo6ju tootajatele, kvalifikatsioonile ja jarelkasvule

Léuna-Eesti kiirabiregioonis ei ole kiirabibrigaadide mehitamisega seni olnud Uletamatuid
probleeme. Kiirabit66 on olnud atraktiivhe ka hoorematele tervishoiutdotajatele ning
piirkonnas on toiminud karjaarimudel, mille puhul brigaadi teise liikmena to6tavast 6est voi
abidest vdib todkogemuse ja tdienddppe tulemusel saada 6de-brigaadijuht.

Tartu Kiirabi koolituskeskus koolitab 6de-brigaadijuhte kogu Léuna-Eesti piirkonnale.
Koostdod tehakse Tartu Tervishoiu Kérgkooliga, kus koolitatakse erakorralise meditsiini
tehnikuid ning intensiivoenduse terviseteaduse magistreid. Brigaadijuhiks saamise oluline
eeldus on praktiline kiirabitdo kogemus, mida on seni olnud vdéimalik omandada brigaadi
teise lilkkmena.

Kaheliikmeliste brigaadide ulatusliku kasutuselevotmise korral viheneb véimalus sellist
praktilist kogemust omandada ning senine karjaarimudel voib katkeda.

Tartu Kiirabi koolitussusteem, sealhulgas elustamise, traumahaige kasitlemise ja
meeskonnatoo koolitused, on Ules ehitatud kolmeliikmelise meeskonna toojaotusele.
Uleminek kaheliikmelistele brigaadidele eeldab kogu koolitussiisteemi, tegevusjuhiste,
meeskonnatdoo pohimotete ja riskijuhtimise Umberkujundamist.

Muudatuste rakendamine ilma piisava ettevalmistuse ja Uleminekuajata voib suurendada
tootajate flusilist ja vaimset koormust. On reaalne risk, et osa tootajaid lahkub kiirabist,
sest ei soovi tootada suurema individuaalse vastutuse, tookoormuse ja stressiga
tingimustes.



Eriti puudutab see vaiksemaid tugipunkte, mida ei ole voimalik taielikult mehitada kohapeal
elava personaliga. Juba praegu to6tavad mitmes Léuna-Eesti tugipunktis inimesed, kes
sbidavad toole Tartust voi teistest piirkondadest. Kaheliikmelise brigaadi suurem koormus,
12-tunnised vahetused ning pikad t66le- ja kojusdidud vdivad vihendada sellise
tookorralduse atraktiivsust.

Seetottu tuleb enne muudatuste rakendamist hinnata:

e moju kiirabitodtajate arvule ja todjou liikkumisele;

e moju tddtajate tdoGkoormusele ja labipdlemise riskile;
¢ moju tdotajate ja patsientide ohutusele;

e Umberdppe vajadust ja selle maksumust;

e moju dde-brigaadijuhtide jarelkasvule;

e vaiksemate tugipunktide mehitamise jatkusuutlikkust.

Meie praktilisel kogemusel pohineva hinnangu kohaselt voib kavandatav reform
olemasolevat tervishoiutdotajate puudust sivendada, mitte leevendada.

4. Brigaadide arv, paiknemine ja koosseis Louna-Eesti piirkonnas

Avalikustatud kavandi kohaselt vaheneb Léuna-Eesti kiirabiregioonis diste kiirabibrigaadide
arv viie brigaadi vorra. Osa brigaade muudetakse kaheliikmeliseks ning lisanduvad arstlikud
toetusbrigaadid. Kuigi Rduge vdi Mdniste piirkonda kavandatakse uus brigaad, nahakse
muu hulgas ette Uhe dise brigaadi kaotamine Viljandist, Paidest, Jdgevalt, Polvast ja
Valgast. Seega tdhendab reform Léuna-Eesti piirkonna jaoks dise kiirabivéimekuse olulist
vahenemist. Puudub anallius, kas uue baasi lisamine kompenseerib vaiksema oise
ressursi.

Enne l6plike otsuste tegemist tuleb esitada Uheselt mdistetav tabel, milles on iga piirkonna
ja tugipunkti kohta naidatud:

e tanane brigaadide arv paeval ja 60sel;

e kavandatav brigaadide arv paeval ja 00sel;

e kolme- ja kaheliikmeliste brigaadide arv;

e arstibrigaadide, reanimobiilide ja arstlike toetusbrigaadide paiknemine;

e iga uksuse transpordivbimekus;

e muudatuse mdju piirkondlikule geograafilisele kattuvusele;

¢ ldhima asendusbrigaadi eeldatav saabumisaeg samaaegsete valjakutsete korral.

Avalikustatud materjalides tuleb selgelt eristada transpordivoimelised kiirabibrigaadid,
arstlikud toetusbrigaadid, reanimobiilid ning muud eriotstarbelised Uksused. Neid ei saa
kiirabi kattesaadavuse hindamisel kasitada automaatselt samavaarsete ressurssidena.

4.1. Paide, Viljandi, Jogeva, Polva ja Valga 60paevaringse voimekuse sailitamine

SA Tartu Kiirabi hinnangul peab Paides, Viljandis, Jogeval, Pdlvas ja Valgas sailima vahemalt
kaks 606péaevaringset transpordivoimelist kiirabibrigaadi.

Koigis neis piirkondades tuleb arvestada pikki vahemaid, hajaasustust, piiratud
naaberressurssi ning sagedast vajadust transportida raskes seisundis patsiente Tartu
Ulikooli Kliinikumi véi teise kérgema etapi raviasutusse. Selline hospitaliseerimine vdib



koos patsiendi Uleandmise ja tagasisdiduga siduda kiirabibrigaadi mitmeks tunniks.
Terviseameti poolt tehtud ning kiirabi konverentsil ette kantud analulits ei votnud arvesse
brigaadidel oma piirkonda tagasi jbudmiseks kuluvat aega, anallusis l6ppes hdivatus
vabaks saamisega.

Piirkondliku ressursivajaduse hindamisel tuleb arvestada ka olukordadega, kus patsiendi
transport pikeneb haiglate ajutiste tookorralduslike piirangute tdttu. Naiteks
kompuutertomograafi rikke voi hoolduse korral tuleb patsiendid suunata uuringutele teise
haiglasse, mis pikendab oluliselt kiirabibrigaadi hdivatust. Louna-Eesti piirkonnas tuleb
selliste olukordadega arvestada eelkdige Pdlva, Voru ja Valga haiglate
teeninduspiirkondades.

Samuti tuleb arvestada psuhhiaatriliste patsientidega, kelle hospitaliseerimine vdib
sobivate voodikohtade puudumise tottu tahendada transporti valjapoole oma maakonda,
sealhulgas Viljandi Haiglasse. Sellised transpordid seovad kiirabibrigaadi pikaks ajaks ning
vahendavad piirkonna tegelikku valmisolekut reageerida jargmistele korge prioriteediga
valjakutsetele.

Kui piirkonda jaab diseks ajaks ainult Uks brigaad ning see viib patsiendi Tartusse vai
Tallinnasse, vdib kogu piirkond jadda pikaks ajaks kohaliku kiirabiressursita. Teise
aegkriitilise valjakutse korral peab abi tulema kaugemalt ning reageerimisaeg pikeneb.

Paide

Mulgi-Jarva piirkonnas on kdikidel brigaadidel peale Suure-Jaani 2025. aastal vorreldes
2024. aastaga pikenenud D-prioriteediga kutsetel kohalejdudmise aeg. Paides on see
naiteks 11,45 minutit. Uhe brigaadi dine dravétmine ei lihenda reageerimisaega. 7% D-
prioriteediga kutsetest teenindasid Paide linnas ja vallas teiste teeninduspiirkondade
kiirabibrigaadid.

Paide haigla on uldhaigla, mistdttu teatud meditsiiniliste probleemide voi spetsiifiliste
traumadega patsiendid tuleb hospitaliseerida regionaal- vdi keskhaiglasse, Paidest siis
peamiselt Tallinnasse. Arvestades vahemaad ning Tallinna haiglates kuluvat aega patsiendi
uleandmiseks, tdhendab see isegi kuni kolme tundi brigaadi puudumist oma vahetus
teeninduspiirkonnas.

Viljandi

Viljandi kuulub samuti Mulgi-Jarva piirkonda. Viljandi brigaadid jdudsid 2025. aastal D-
prioriteediga kutsetel abivajajani 8,42 minutiga, mis on peaaegu eesmargiparane, kuid
11,5% D-prioriteediga visiitidest Viljandi linnas ja vallas teenindas moni teine kiirabibrigaad.
See on murettegev hulk.

Analoogselt Paide brigaadiga transpordivad Viljandi brigaadid haigeid ka Tartusse, mitte
ainult Viljandi haiglasse, mis pikendab hoivatust, kuid tagasisdit oma piirkonda polnud
Terviseameti anallilsis arvesse voetud.

Jogeva

Kui Jégeval on kasutada ainult Uks brigaad ning see transpordib raskes seisundis
traumapatsienti Tartu Ulikooli Kliinikumi, vdib piirkond jadda enam kui kaheks tunniks



kohaliku kiirabiressursita. Kui samal ajal tekib teine aegkriitiline valjakutse, naiteks
anafulaktiline reaktsioon, age sidamelihase infarkt voi elustamist vajav patsient, peab
jargmine brigaad tulema teisest piirkonnast.

Kudsimus ei ole selles, kas selline olukord tekib iga paev. Hinnata tuleb, kui sageli véib
selline samaaegsete sindmuste kombinatsioon aset leida, kui pikaks kujuneb
reageerimisaeg ning milline voib olla selle mdju patsiendi ravitulemusele.

2026. aasta | poolaastal oli Jogeva brigaadide keskmine reageerimisaeg kutse
saamisest kohale joudmiseni kdrge prioriteediga D- ja C-kutsetel 12,6 minutit ning
mediaan 9,6 minutit. Juba praegu oli 13% kdikidest D-prioriteediga kutsetest Jogeva
linnas ning vallas esmasreageerijaks brigaad Tartust, Mustveest voi P6ltsamaalt, mis
naitab selgelt toimepidevuse ohtu Uhe Jogeva brigaadi aravotmisel.

Jégeva suuruse linna ja seda umbritseva hajaasustusega piirkonna 66péevaringse
voimekuse vahendamine Uhe brigaadi vorra ei ole esitatud andmete pohjal piisavalt
péhjendatud.

Polva

Poélva piirkonnas ei jdua kiirabi juba praegu kdérgeima prioriteediga valjakutsetele soovitud
kiirusega. Tartu Kiirabi analUusitud 2025. aasta andmetel oli D-prioriteediga valjakutsete
reageerimisaja mediaan Pdlva ja Rapina piirkonnas 10 minutit, keskmine 10,48 minutit.
Sellises olukorras ei ole Uhe oise brigaadi kaotamine Uksnes valjakutsete arvule tuginedes
piisavalt pohjendatud. Ainutksi Tartu Kiirabi brigaadid valjastpoolt P6lvamaad kaisid Léuna
piirkonnas esmasreageerijana 16% D-prioriteediga juhtudest. Lisaks saadetakse
Pbélvamaale ka Voru brigaade, nende kordade arvu kohta meil statistika puudub, kuna
analuusimoodulist ndeb vaid enda brigaadide statistikat.

Pélva piirkonna puhul tuleb arvestada ka seda, et kbrgema etapi ravi vajavad patsiendid
tuleb sageli transportida Tartusse. Kui iks kahest brigaadist viib patsienti Tartu Ulikooli
Kliinikumi, jaab teine piirkonna minimaalseks kohapealseks valmisolekuks. Sellest teisest
brigaadist loobumine muudaks piirkonna eriti haavatavaks samaaegsete aegkriitiliste
sindmuste korral.

Valga

Valga haigla on Uldhaigla ning seal ei ole vbimalik kasitleda koiki raskeid ja aegkriitilisi
terviseseisundeid. Seetdttu tuleb osa patsiente transportida Tartu Ulikooli Kliinikumi.
Selline valjakutse voib siduda kiirabibrigaadi ligi kaheks tunniks véi kauemaks.

Kui Valka jaab 6isel ajal ainult Uks brigaad ning see viib patsienti Tartusse, peab jargmise
valjakutse korral abi saabuma teisest piirkonnast. Valga geograafilist asukohta ja kaugust
teistest kiirabibaasidest arvestades vdib asendusbrigaadi kohalejoudmine votta
markimisvaarselt aega.

Seetodttu ei ole Valga teise 60paevaringse brigaadi kaotamine esitatud materjalide pohjal
patsiendiohutuse ja teenuse kattesaadavuse seisukohalt péhjendatud.

Paide, Viljandi, Jogeva, Pblva ja Valga puhul ei saa ressursivajadust hinnata tksnes
valjakutsete keskmise arvu jargi. Arvesse tuleb votta:



e pikaajalisi hospitaliseerimistransporte;

e brigaaditagasisdiduaega oma piirkonda;

e samaaegsete kdrge prioriteediga kutsete riski;

e naaberbrigaadide tegelikku kaugust ja hdivatust;

e piirkonna elanikkonna vanuselist ja tervislikku profiili;
e hooajalisi ja geograafilisi eriparasid;

e piirkondliku valmisoleku ja kriisivbimekuse sailimist.

SA Tartu Kiirabi leiab, et Paide, Viljandi, Jogeva, Polva ega Valga 66paevaringset
kiirabivoimekust ei tohi vahendada. Kadigis viies piirkonnas peab sailima vahemalt kaks
O0paevaringset transpordivoimelist kiirabibrigaadi.

5. Kiirabi tegeliku hoéivatuse ja piirkondliku kattuvuse hindamine

Kiirabi kattesaadavuse kdige otsesem nditaja on aeg, mille jooksul jduab sobiva
padevusega brigaad abivajajani ehk reageerimisaeg.

Praegustes anallulsides méddetakse muu hulgas aega valjasdidukorraldusest kuni brigaadi
korraldusest vabanemiseni. Korraldusest vabanemine ei tdhenda aga alati, et brigaad on
tagasi oma teeninduspiirkonnas vi valmis piirkonna jargmist valjakutset kiiresti
teenindama.

Naiteks véib brigaad parast patsiendi lileandmist vabaneda Tartu Ulikooli Kliinikumis, kuid
asuda oma teeninduspiirkonnast veel ligi 100 kilomeetri kaugusel. Tagasisdidule kuluvat
aega ei tohi piirkondliku valmisoleku hindamisel arvestamata jatta.

Léuna-Eestis on tavaparane, et Uhe piirkonna brigaad teenindab teise piirkonna valjakutset.
Naiteks voib Otepaa brigaad reageerida Elva piirkonda ning Otepaa piirkonda peab samal
ajal katma Antsla voi Valga brigaad. Samasugune vastastikune katmine toimub Pdlva, Véru
ja teiste piirkondade vahel. Eelnevalt oleme toonud néiteid, kuidas ka D-prioriteediga
kutsetele on reageerinud brigaadid valjastpoolt vahetut teeninduspiirkonda. Tervisekassa ei
ole méaratlenud, milline valjastpoolt vahetut teeninduspiirkonda teenindatud korge
prioriteediga kutsete osakaal on ootusparane voi vastuvdetav.

Seetdttu ei naita ainult konkreetse tugipunkti valjakutsete arv ega kohaliku brigaadi hdivatus
piirkonna tegelikku ressursivajadust. Analltius peab hélmama:

e koiki konkreetses geograafilises piirkonnas toimunud valjakutseid s6ltumata
teenindanud brigaadist;

e brigaadide piirkonnast valjas viibimise aega;

e haiglast tagasi oma piirkonda sditmise aega;

e samaaegsete valjakutsete esinemist;

e korge prioriteediga valjakutsete arvu ja kliinilist iseloomu;

e lahima vaba brigaadi tegelikku asukohta;

¢ haiglate paiknemist ja hospitaliseerimise keskmist kestust;

e hooajalisi, demograafilisi ning turismi ja suururitustega seotud muutusi.

Keskmine reageerimisaeg ei kirjelda alati sUsteemi toimimist kdige keerulisemates
olukordades. Slisteemi vastupidavus pannakse proovile eelkdige siis, kui Uihes piirkonnas
tekib korraga mitu aegkriitilist sindmust voi piirkonna ainus brigaad viibib pikalt
haiglatranspordil.



6. Kaheliikmeliste brigaadide kasutamine

»Kiirabi arengusuunad aastani 2035“ toovad esile kolmeliikmelise brigaadi eelised ning
naevad kaheliikmelist brigaadi piirkondlikult péhjendatud véimalusena. Eelkdige voib
kaheliikmeline brigaad olla sobiv suure geograafilise kattuvusega linnapiirkonnas, kus
laheduses paikneb mitu teist brigaadi ja kdrgema etapi haigla, voi olukorras, kus
kolmeliikmelist brigaadi ei ole personalipuuduse téttu véimalik komplekteerida.

Léuna-Eestis voiks selliseks piirkonnaks olla eelkdige Tartu linn, kus on suurem brigaadide
geograafiline kattuvus ning ldhedal paikneb Tartu Ulikooli Kliinikum.

Hajaasustusega piirkondades, kus vahemaad on pikad, brigaade vahe ja patsiendid vajavad
sageli transporti regionaalhaiglasse, suurendab kaheliikmeline koosseis mitmeid riske.
Need puudutavad eelkoige:

e elustamist;

e raske traumahaige kasitlemist;

e vagivaldseid vdi psuhhiaatrilisi patsiente;

e patsiendi kandmist ja transporti keerulistes tingimustes;
e mitme samaaegse raviprotseduuri tegemist;

e patsiendija tootajate ohutust;

e liiklusbnnetusi ning mitme kannatanuga sindmusi.

Taiendavalt tuleb arvestada olukordadega, kus kaheliikmeline brigaad jouab kdérge
prioriteediga valjakutsele esimesena, kuid patsiendi seisund vdi sindmuse iseloom ei
voimalda kaheliikmelisel meeskonnal olukorda iseseisvalt lahendada. Sellisel juhul tuleb
sundmuskohale kaasata teine transpordivoimeline kiirabibrigaad. Selle tulemusena
seotakse uUhe patsiendi kdsitlemisega kaks kiirabibrigaadi ning kaks teeninduspiirkonda
voivad samaaegselt jaada kohaliku ressursita. Selliste olukordade sagedust ning mdju kogu
piirkonna valmisolekule tuleb enne muudatuste rakendamist eraldi modelleerida.

Enne kaheliikmeliste brigaadide laialdasemat rakendamist tuleb labi viia kontrollitud
pilootprojekt koos eelnevalt kokku lepitud kvaliteedi- ja ohutusnaitajatega. Piloodi tulemusi
tuleb vorrelda kolmeliikmeliste brigaadidega ning hinnata vdhemalt kliinilist tulemust,
reageerimisaega, lisabrigaadi vajadust, tootajate koormust, td6ohutust ja patsientide
rahulolu.

7. Arstliku kompetentsi kdttesaadavus ja Paide arstibrigaadi séilitamine

Léuna-Eestis on seni olnud igas maakonnas kattesaadav arstibrigaad. ,,Kiirabi
arengusuunad aastani 2035 rohutavad, et teatud valjakutsete korral peab lisaks de
padevusele olema tagatud ka arstliku kompetentsi kattesaadavus. Seda voib korraldada
kaugkonsultatsiooni, reanimobiili, arstibrigaadi voi arstliku toetusbrigaadi kaudu.

Arstlikku toetusbrigaadi on seni kasutatud eelkdige Tallinnas, kus asustustihedus on suur,
vahemaad luhikesed ning samas piirkonnas paikneb mitu transpordivoimelist
kiirabibrigaadi. Sama mudeli sobivust vaiksema asustustiheduse, piiratud brigaadiressursi
ja pikkade transporditeekondadega piirkondades ei ole piisavalt katsetatud.

Transpordivdéimeline arstibrigaad ja mittetransportiv arstlik toetusbrigaad ei ole
funktsionaalselt samavaarsed.



Arstibrigaadil on véimalik raskes seisundis patsient sindmuskohal stabiliseerida ja seejarel
ise hospitaliseerida. Mittetransportiva arstliku toetusbrigaadi puhul tuleb patsiendi
transpordiks kaasata eraldi kiirabibrigaad. Selle tulemusel vdib uhe raske patsiendi
kasitlemine siduda korraga kaks Uksust ning vihendada piirkonna valmisolekut teiste
valjakutsete teenindamiseks.

Samavérd oluline on arstide jarelkasvu ja karjaarimudeli kiisimus. Reanimobiilides ja
arstlikes toetusbrigaadides t66tamine eeldab ulatuslikku haiglaeelset praktilist kogemust,
mida ei ole vbimalik omandada uUksnes haiglas tootades. Oskus iseseisvalt teha otsuseid
stindmuskohal, juhtida kiirabimeeskonda ning to6tada piiratud ressurssidega kujuneb valja
eelkdige transpordivdéimelises arstibrigaadis tootamise kaigus. Kui selliste brigaadide arv
vaheneb, tuleb selgitada, kuidas tagatakse tulevikus piisava kogemusega arstide jarelkasv
reanimobiilidesse ja arstlikesse toetusbrigaadidesse.

Paide arstibrigaad

SA Tartu Kiirabi hinnangul peab Paides sailima kolmeliikmeline transpordivoimeline
arstibrigaad.

Paide piirkonna geograafia, pikad vahemaad kdrgema etapi haiglateni ning piiratud
kiirabiressurss ei ole vorreldavad Tallinna tingimustega. Mittetransportiv arstlik
toetusbrigaad vajab raskes seisundis patsiendi hospitaliseerimiseks eraldi
transpordivdimelist 6ebrigaadi. Nii seotakse Uhe patsiendi kdsitlemisega kaks brigaadi,
samal ajal kui praegune arstibrigaad suudab patsiendi iseseisvalt hospitaliseerida ning
teine 6ebrigaad saab jadda piirkonda jargmisi valjakutseid teenindama.

Paide senise arstibrigaadi asendamine mittetransportiva arstliku toetusbrigaadiga voib:

e siduda uhe raske patsiendi kasitlemisega rohkem kiirabiressurssi;

e vahendada piirkonna valmisolekut samaaegsete valjakutsete teenindamiseks;
e pikendada patsiendi hospitaliseerimise aega;

e suurendada vajadust kutsuda brigaade naaberpiirkondadest;

e osutuda tervishoiususteemi kui terviku vaatest senisest kulukamaks.

Seetdttu peab Paides sailima kolmeliikmeline transpordivdéimeline arstibrigaad.
Mittetransportivat arstlikku toetusbrigaadi ei saa kdsitada olemasoleva arstibrigaadiga
funktsionaalselt samavaarsena.

8. Kriisivalmidus ja toimepidevus

Kiirabi ei ole ainult tavaparaste valjakutsete teenindaja. Kiirabislisteem on oluline osa riigi
kriisivalmidusest ning kolmeliikmelised brigaadid moodustavad esmase valjadppinud
tervishoiupersonali reservi suurénnetuste, ulatuslike kriiside ja riigikaitseliste olukordade
korral.

Brigaadide ja brigaadiliikmete arvu vahendamine vahendab Uhtlasi siisteemis olemasoleva
valjadppinud personali hulka. See on eriti oluline piirkondades, kus kiirabibrigaade on vahe
ning vahemaa traumakeskuse voi kérgema etapi haiglani on pikk. Léuna-Eestis puudutab
see sisuliselt kdiki piirkondi peale Tartu linna.



Kriisivalmidust ei saa hinnata Uksnes tavaparase aasta keskmise valjakutsete arvu jargi.
Analuus peab kasitlema ka:

e suurdnnetusi;

¢ mitme kannatanuga liiklusénnetusi;

o ulatuslikke elektri- ja sidekatkestusi;

e nakkuspuhanguid;

e massiuritusi;

e riigikaitselisi kriise;

e haiglate v0i teiste kiirabiasutuste ajutist rivist valjalangemist;
e vajadust kiiresti suurendada kiirabibrigaadide arvu.

Ka suurénnetuste kasitlemisel kasutatakse Eestis MIMMS-i (Major Incident Medical
Management and Support) pohimotteid. Kolmeliikmelise kiirabibrigaadi puhul on véimalik
taita sundmuskohal rohkem funktsioone sama ressursiga ning tagada parem tdojaotus.
Kaheliikmeliste brigaadide kasutamisel tuleb samade llesannete ja rollide taitmiseks
kaasata rohkem kiirabibrigaade, mis vdib eriti hajaasustusega piirkondades vahendada
susteemi toimepidevust ning aeglustada abi korraldamist ja osutamist. Ka seda moju tuleb
enne reformi rakendamist eraldi hinnata.

9. Kulutohususe hindamine
Eestis ei ole seni Uheselt kokku lepitud, kuidas hinnata kiirabibrigaadi kulutdhusust.

Brigaadi ulalpidamiskulu jagamine teenindatud patsientide arvuga ei anna teenuse
tegelikust vaartusest piisavat pilti. Arvestada tuleb ka:

e Oigeaegse ravi téttu valditud surmasid ja puudeid;

e valditud hospitaliseerimisi;

e mittevajaliku hospitaliseerimisega seotud kulusid;

e lisabrigaadi kaasamise vajadust;

e tdotajate valjadppe ja Umberdppe kulusid;

e t60jou lahkumise ja uute tootajate varbamise kulusid;

e pikemate sditude ja transpordiga seotud kulusid;

e haiglate ja teiste tervishoiuasutuste tdiendavat koormust;
e kriisivalmiduse vahenemisega seotud riske.

Véimalik kokkuhoid Uhe brigaadiliikme t66jéukulult ei pruugi tdhendada kokkuhoidu
tervishoiususteemile tervikuna. Kui kaheliikmeline brigaad vajab keerulise patsiendi
kasitlemiseks sagedamini lisabrigaadi, paastjate vdi muu toe kaasamist, véib kogu
stundmuse ressursikulu hoopis suureneda.

Samuti tuleb hinnata, kas mittetransportiva arstliku toetusbrigaadi ja eraldi 6ebrigaadi
samaaegne kasutamine on tegelikult kulutdhusam kui Uhe transpordivbimelise
arstibrigaadi kasutamine.

10. LifeSaver projekti tulemuste kasutamine
Terviseameti, Tervisekassa, Sotsiaalministeeriumi ning Ettevdtluse ja Innovatsiooni

Sihtasutuse koost60s ellu kutsutud LifeSaver projekti eesmark on arendada
hadaabiteenuste strateegilise juhtimise platvormi, prognoosida kiirabi ndudlust,
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optimeerida brigaadide paiknemist, parandada reageerimisaegu ning suurendada susteemi
kulutdohusust.

Need eesmargid kattuvad suures osas kusimustega, millele tuleb vastata enne ulatusliku
kiirabireformi rakendamist. Avalikest allikatest ei ole olnud véimalik saada piisavat
Ulevaadet projekti senistest tulemustest ja nende kasutamisest kavandatava
konkursimudeli koostamisel.

Palume selgitada:

millises etapis LifeSaver projekt praegu on;

milliseid vahetulemusi on projekt andnud;

kas tulemusi on kasutatud kiirabivorgu kavandamisel;

millal tutvustatakse tulemusi kiirabiteenuse osutajatele ja valdkonna ekspertidele;
kas konkursitingimuste kinnitamine enne projekti tulemuste valmimist ja arutamist
on péhjendatud.

SA Tartu Kiirabi ettepanekud

SA Tartu Kiirabi teeb ettepaneku enne kiirabikonkursi l&plike tingimuste kinnitamist:

1.

Viia labi kavandatava reformi terviklik mdjuanaltius, mis kasitleb patsiendiohutust,
teenuse kattesaadavust, reageerimisaegu, personali, haiglate to6koormust,
kriisivalmidust ja kulutbhusust.

Avalikustada juba tehtud analuusid, sealhulgas kasutatud lAahteandmed, metoodika,
eeldused ja piirkondlikud tulemused.

Modelleerida kavandatavate muudatuste moju iga piirkonna kaupa, arvestades
samaaegseid valjakutseid, pikemaid hospitaliseerimistransporte ning haiglast tagasi
teeninduspiirkonda séitmise aega.

Sailitada Paides, Viljandis, Jogeval, Pblvas ja Valgas vahemalt kaks 66paevaringset
transpordivdimelist kiirabibrigaadi. Paides peab neist Uks olema kolmeliikmeline
arstibrigaad ja teine kolmeliikmeline 6ebrigaad. Nende piirkondade 66paevaringset
voimekust ei tohi vahendada, kuna esitatud materjalid ei tdenda, et teise brigaadi
kaotamine oleks patsiendiohutuse ja teenuse kattesaadavuse seisukohalt ohutu.
Sailitada Paides kolmeliikmeline transpordivbimeline arstibrigaad koos
kolmeliikmelise debrigaadiga. Mittetransportivat arstlikku toetusbrigaadi ei saa
kasitada olemasoleva arstibrigaadiga funktsionaalselt samavaarsena, kuna
patsiendi hospitaliseerimiseks tuleb kaasata taiendav kiirabibrigaad.

Rakendada kaheliikmelisi brigaade esialgu kontrollitud pilootprojektina
piirkondades, kus on piisav geograafiline kattuvus, ning hinnata enne laiendamist
kliinilisi tulemusi ja to6ohutust.

Leppida koostd06s Eesti Kiirabi Liiduga kokku Eesti kiirabiteenuse standard, mis on
kooskélas ,Kiirabi arengusuundadega aastani 2035 ning maaratleb:
kiirabibrigaadi tavapéarase koosseisu;

erandid kaheliikmelise brigaadi kasutamiseks;

arstliku kompetentsi kattesaadavuse;

piirkondliku katvuse minimaalsed néuded;

kvaliteedi- ja ohutusnaitajad;

kriisivalmiduse néuded.

o O O O O
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8.

10.

11.

Kaasata reformi kavandamisse Hairekeskus ja Siseministeerium, et hinnata
ohujuhtumite menetlemise, prioriteetide maaramise ja kiirabiressursi kasutamise
moju.

Tutvustada LifeSaver projekti seniseid tulemusi ning selgitada, kuidas neid on
kasutatud kiirabivérgu ja konkursitingimuste kavandamisel.

Koostada terviklik majandusanallius, mis ei piirdu brigaadiliikmete arvu
vahendamisest saadava vdéimaliku kokkuhoiuga, vaid arvestab ka uute kulude ja
kogu raviteekonna mojuga.

Korraldada enne konkursitingimuste kinnitamist sisuline arutelu Tervisekassa,
Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti, Hairekeskuse, Eesti Kiirabi Liidu, kiirabiteenuse
osutajate, haiglate ning erialaekspertide osalusel.

Kiisimused adressaatidele

Palume Tervisekassal, Sotsiaalministeeriumil ja Terviseametil vastata jargmistele
kdsimustele.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

Millisele terviklikule méjuanaluusile tugineb Louna-Eesti Oiste kiirabibrigaadide arvu
vahendamine?

Milliste kliiniliste, geograafiliste ja operatiivsete analuuside pdhjal kavandatakse
teise Oise brigaadi kaotamist Paidest, Viljandist, Jogevalt, Pélvast ja Valgast?

Kuidas tagatakse Paide, Viljandi, Jo6geva, Pblva ja Valga piirkonnas samaaegsete
korge prioriteediga valjakutsete teenindamine olukorras, kus piirkonna ainus brigaad
transpordib patsienti Tartu Ulikooli Kliinikumi véi teise kérgema etapi haiglasse?
Millised on kavandatud teise Oise brigaadi kaotamise jargsed reageerimisajad Paide,
Viljandi, Jogeva, Pdlva ja Valga piirkonnas ning kas modelleerimisel on arvestatud
brigaadi haiglast tagasi oma piirkonda sditmise aega?

Kuidas on hinnatud samaaegsete korge prioriteediga valjakutsete esinemist ja
nende moju reageerimisaegadele kogu Louna-Eesti piirkonnas?

Kas kasutatud anallus arvestab aega, mille jooksul brigaad sdidab parast patsiendi
Uleandmist haiglast tagasi oma teeninduspiirkonda?

Kuidas on arvestatud haiglavorgu vdéimalike tulevaste muudatuste ning pikenevate
hospitaliseerimistransportide mojuga?

Milliste andmete pohjal on otsustatud, millistes piirkondades rakendada
kaheliikmelisi brigaade?

Kuidas on hinnatud kaheliikmeliste brigaadide mdju kdrge riskiga valjakutsetele,
tootajate ohutusele ja lisabrigaadi kaasamise vajadusele?

Millise kliinilise, operatiivse ja majandusliku analtusi alusel kavandatakse Paide
kolmeliikmelise transpordivdéimelise arstibrigaadi asendamist mittetransportiva
arstliku toetusbrigaadiga?

Kuidas tagatakse Paide piirkonna valmisolek teiste valjakutsete teenindamiseks
olukorras, kus arstlik toetusbrigaad ja eraldi transpordivéimeline kiirabibrigaad on
sama patsiendi kasitlemisega hdivatud?

Milline on kavandatavate muudatuste moju kiirabitootajate arvule, kvalifikatsioonile,
jarelkasvule ja tookoormusele?

Milline on reformi moju kiirabiststeemi kriisivalmidusele?

Millises etapis on LifeSaver projekt ja milliseid projekti tulemusi on konkursimudeli
koostamisel kasutatud?

Millal ja millises vormis kaasatakse kiirabiteenuse osutajad ning Eesti Kiirabi Liit
konkursitingimuste sisulisse tapsustamisse?
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Kokkuvote

SA Tartu Kiirabi toetab Eesti kiirabististeemi arengut ning ,,Kiirabi arengusuundades aastani
2035 seatud eesmarke. Me ei ole muutuste vastu, kuid leiame, et reformi eesmark ei saa
olla muutus iseenesest ega uksnes kiirabibrigaadide tookoormuse aritmeetiline
vordsustamine.

Reformi eesmark peab olema parem tulemus patsiendi jaoks: kiiremini kattesaadav,
kvaliteetsem, ohutum ning kogu Eestis vordselt kvaliteetne haiglaeelne erakorraline
meditsiin.

Eesti kiirabi on alates 1992. aastast jdudsalt arenenud ning meil on péhjust oma ststeemi
Ule uhke olla. Seetdttu tuleb sailitada see, mis on ennast tdestanud, ning muuta seda, mille
paremaks tegemist toetavad tdenduspdhised andmed ja terviklik méjuanaluus.

SA Tartu Kiirabi peab poéhjendatuks, et:

e Viljandis séilib vahemalt kaks 66paevaringset transpordivéimelist kiirabibrigaadi;

e Jogeval séilib vahemalt kaks 66pé&evaringset transpordivoimelist kiirabibrigaadi;

e Podlvas sailib vahemalt kaks 66paevaringset transpordivéimelist kiirabibrigaadi;

e Valgas sailib vahemalt kaks 66péaevaringset transpordivdéimelist kiirabibrigaadi;

e Paides séilib kaks 66paevaringset transpordivdéimelist kiirabibrigaadi, millest ks on
kolmeliikmeline arstibrigaad ja teine kolmeliikmeline debrigaad.

Palume enne kiirabikonkursi l&plike tingimuste kinnitamist kavandatud muudatuste mdju
pdéhjalikult hinnata, olemasolevaid analUuse avalikult tutvustada ning arutada lahendused
labi Eesti Kiirabi Liidu, kiirabiteenuse osutajate ja teiste puudutatud osapooltega,
sealhulgas kohalike omavalitsustega. See vastab ka arengusuundades satestatud
p&himottele, mille kohaselt tuleb kiirabivérgustikku arendada dinaamiliselt ja
vajaduspdhiselt, tuginedes tdenduspodhistele andmetele.

Lugupidamisega
(allkirjastatud digitaalselt)
Lauri Korgvee

juhatuse liige

Teadmiseks: Nikita Panjuskin (Nikita.Panjuskin@sm.ee)

Taavet Reimers (taavet.reimers@terviseamet.ee)

Marko Tédhnas (marko.tahnas@tervisekassa.ee)

Signe Borissov (signe.borissov@tervisekassa.ee)

Liis Kruus (liis.kruus@tervisekassa.ee)
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