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Eesti Oendusjuhtide Uhingu (EOJU) juhatuse seisukoht EMO triaaZi regulatsiooni muutmise eelndu kohta
(joustumine 1.04.2026)

Eesti Oendusjuhtide Uhing (EOJU) toetab eesmérki parandada erakorralise meditsiini osakonna (EMO)
tookorraldust ja kattesaadavust ning tuua triaazi pohimotted selgemalt teenuse korraldusnduete
regulatsiooni. Kuid eelndu praegusel kujul on EQJU hinnangul patsiendiohutust ohustav, iguslikult
ebamaddrane ja praktiliselt teostamatu, sest see muudab toimivat triaazisiisteemi ilma, et oleks kokku
lepitud teenuse sisu, vastutus, dokumenteerimine ja patsiendi tegelik edasine teekond.

EQJU juhatus ei toeta eelndu kavandatud lahendust sellisel kujul ning peab viltimatuks sisulisi tdpsustusi ja
kokkuleppeid enne joustumist.

1. Pohiseaduslik 6igus tervise kaitsele tdhendab reaalselt toimivat ligipaasu tervishoiuteenusele

Pohiseadus satestab, et igaiihel on 6igus tervise kaitsele. See ei ole deklaratsioon, vaid kohustus kujundada
tervishoiukorraldus nii, et patsiendi abi ei jadks “digesti suunamise” taha kinni.

Eelnbu avab ukse olukorrale, kus patsient kiill triazeeritakse, kuid ei padse tegelikult lihelegi teenusele -
see on vastuolus pShiseadusliku 6iguse sisuga ja suurendab ebavérdsust (eriti neil, kellel pole perearsti

kattesaadavust voi oskust siisteemis navigeerida).

2. Erakorralise meditsiini teekond peab I6ppema kliinilise otsuse ja TIS-i joudva
dokumentatsiooniga

EQJU seisukoht on pShimétteline: EMO episood peab I6ppema Kliinilise otsusega, mis on langetatud arsti
vOi padeva eride poolt, korrektselt dokumenteeritud ning edastatud riiklikku tervise infostisteemi (TIS).
Kui eeln6u normaliseerib “triaaZis [6petamise” praktika, tuleb tagada, et see ei muutu sisuliselt “mitte-
episoodiks”, mis ei jata tervishoiusiisteemi kvaliteetset jalge.

Riigikontroll on r6hutanud, et terviseandmed on Eestis sageli puudulikud, esitatakse hilinemisega véi tildse
mitte, mis [6hub ravijarjepidevust ja kasvatab lisat66d ning kulusid.
TIS-i regulatsioon sdtestab terviseandmete edastamise kohustuse ja raamistiku.
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Eelnéu suurim puudus: see annab sisulise diguse [6petada patsiendikasitlus triaazis, kuid ei anna samal
tasemel selgust, kuidas tagatakse lihtne dokumenteerimine, andmekoosseis ja TIS-i edastus. Tulemuseks
on killustatus, vigade kasv ja ravijarjepidevuse halvenemine.

3. Triaaz on standardiseeritud, algoritmipohine patsiendiohutuse protsess — toimiva siisteemi
“lodvendamine’” on ohtlik

Triaaz ei ole “suunamisvestlus”. Triaaz on algoritmipShine patsiendiohutuse ja riskide juhtimise protsess,
mille eesmark on tuvastada viivitamatult eluohtlikud ja kiiret sekkumist vajavad seisundid ning korraldada
EMO t66 kliinilise prioriteedi alusel. Kehtiv triaaZijuhend (Lisa 26) kirjeldab triaaZi phimétteid,
ajakriteeriume ja kasitlust loogikana, mis toetab siisteemi ohutust ja Ghtlust.
EQJU peab darmiselt problemaatiliseks Iahenemist, kus:

e senine juhend tunnistatakse kehtetuks,

e asemele jdetakse “tunnustatud juhendi” (ildviide,

e ning samal ajal laiendatakse triaaZi rolli “kasitluse Iopetamiseni”.
See kombinatsioon tahendab praktikas, et Eesti EMO-des tekib mitu paralleelset triaazimaailma.
Patsiendiohutus ei saa s6ltuda sellest, millise haigla uksest patsient sisse astub.

4. Triaazi teostaja lisapadevus peab olema riiklikult reguleeritud - praegu seda ei ole

Eelndu (tleb, et triaaZi teeb triaaZiéde, kellel on piisav kogemus ja viljadpe. EOJU néustub, et triaaZ peab
olema 6enduslik lisapddevus, mille eesmark on tagada patsiendiohutus ja teenuse kvaliteet.
Aga tana puudub riiklikult Gheselt reguleeritud standard:

o milline eelnev EMO t66kogemus on miinimum,

e millised haridusnduded kehtivad,

¢ milline on standardiseeritud vdljadppe sisu ja maht,

e kuidas padevust hoitakse ja hinnatakse.
Kui riik annab triaaZidele ka de facto “dra suunamise” otsuse rolli, siis padevusnouded peavad olema veel
rangemad, mitte ebamdarasemad.

5. 80% /10 minuti nGue + triaaZis “lopetamise” véimalus on vastuoluline ilma ressursi ja
rakendusmudelita

Eelndus toodud ndue, et vdahemalt 80% patsientidest jouab triaaZzini 10 minuti jooksul, on patsiendiohutuse
seisukohalt mdistetav ja kooskdlas senise juhendi loogikaga.

Kuid kui triaaZis antakse voimalus |6petada kasitlus, suunata ja nbustada, siis triaaZi sisuline maht kasvab.
See tahendab rohkem dokumenteerimist, rohkem vastutust, rohkem ajakulu — ning suuremat riski, et 10
minuti standardi nimel tehakse kiire, kuid ebapiisav hindamine.
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Normi lisamine ilma tdé6korralduse, IT-lahenduse ja personalivéimekuse tagamiseta ei paranda
kattesaadavust. See nihutab riski triaazide 6lule ja suurendab ebadnnestumiste tdendosust.

6. TriaazZis patsiendi “drasuunamine” on sisuliselt 6e vastuvotuteenus - sellega peavad kaasnema
samad reeglid

Kui patsiendi kasitlus 16peb triaazis parast tervishoiuteenuse vajaduse hindamist ja néustamist, on tegemist
sisuliselt 6e vastuvotutegevusega (hindamine, otsus edasise teenuse kohta, juhised, riskide maandamine).
Selline tegevus eeldab selget teenuse- ja vastutusraami ning kvaliteedindudeid, mida 6endusabiteenuste
regulatsioonid Uldiselt kasitlevad.

EQJU eitoeta Ishenemist, kus sama tegevus “tehakse dra” EMO triaaZi sildi all, kuid ilma selge
teenusekirjelduse, standardse dokumenteerimise ja kvaliteedijuhtimiseta.

7. Labimotlemata on koige olulisem: kuhu patsient suunatakse ja kes teda pariselt ootab?

Eelnbu kdige ohtlikum llink on lihtne ja praktiline: kui mure ei kuulu EMO-le, siis kuhu inimene pariselt Iaheb
jamillal ta abi saab?
Praegu puudub vastus kiisimustele:

e kas alternatiivteenus on samal pdeval kdttesaadav,

e kas see on avatud 6htul ja nddalavahetusel,

e kes votab vastutuse, kui patsient jadb “vahele”,

o kuidas valditakse pendeldamist EMO - perearst - EMO — 1220 vahel.

Kui patsient saadetakse EMOst dra, kuid ei saa tegelikult teenusele, siis eelndu:
e eivahenda EMO koormust, vaid tekitab korduvp66rdumisi,
e suurendab hilinenud diagnooside ja halvenemiste riski,
e ning murendab usaldust tervishoiustisteemi vastu.

Nduandetelefon voib olla kasulik kontakt, kuid see ei ole ravikoht ning ei asenda olukordi, kus patsient vajab
objektiivset Idabivaatust, uuringut voi ravi samal/jargmisel paeval.

8. EOJU hinnang: eesmirk on dige, aga tee on vale - patsiendiohutus ei tohi olla reformi
“korvalkulu”

EOJU tunnustab ministeeriumi soovi suunata patsiendid igele tasandile ja véhendada EMO p&drdumisi, mis
ei vaja erakorralist sekkumist. Kuid me ei toeta reformi, mis saavutab selle digusliku

lihtsustuse hinnaga: “triaaz on tehtud, seega asi on korras.”

Patsiendiohutus ja ravijdrjepidevus ei ole kdrvalteema. Need on EMO t66 tuum.
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9. EOJU ettepanek: luua ministeeriumi eestvedamisel té6riihm erakorralise patsiendi teekonna ja
standardite loomiseks

EQJU teeb ettepaneku moodustada Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel ning koost66s Eesti Erakorralise
Meditsiini Arstide Seltsi, Eesti Odede Liidu ja Eesti Oendusjuhtide Uhingu (EOJU-ga) té6riihm erakorralise
meditsiini patsiendi tervishoiuteenuse disaini loomiseks.
Toéoriihma valjundid peavad olema:

1. erakorralise patsiendi teekonnakaart (end-to-end) ja otsustuspunktid;
standarditud Uleriigiline triaazijuhend (valik/kohandamine/kinnitamine);
triaazioe padevusndéuded (miinimumkriteeriumid) ja lisapadevuse standard;
lisapadevuse tdiendéppe dppekava (sisu ja maht);
EMOst drasuunamise algoritm-juhend (ohutuskriteeriumid, eskalatsioon, vastutus);
dokumenteerimise ja TIS-i edastuse kokkulepped (dokumendiliik, andmekoosseis, tdhtajad, IT-
lahendus).
EQJU on valmis tédriihmas osalema ning lahendused ihiselt 1&bi td6tama.

oV AW N

Kokkuvéte: EOJU juhatuse seisukoht
EQJU juhatus ei toeta eelndud praegusel kujul ning peab enne jéustumist véltimatuks, et:
1. triaazi standard ei killustuks haiglapdhiseks “tunnustatud juhendi” télgenduseks;
2. triaazidele satestataks selged ja kontrollitavad padevusnduded;
3. ‘“triaazis |I6petamine/drasuunamine” ei saaks toimuda ilma reaalse jarelteenuse kattesaadavuse
tagamiseta;
4. iga EMO pddrdumine, sh triaazis I6petatud kasitlus, |6peks dokumenteeritud Kliinilise otsusega ning
jouaks TIS-i Ghtse loogikaga;
5. reformi valmistaks ette ja rakendaks sektorililene t66riihm, mitte (iksik 6igusakt ilma teenusedisaini
ja rakendusvéimekuseta.

EQJU ootab Sotsiaalministeeriumilt sisulist, partnerlust vaartustavat ja patsiendiohutust esikohale seavat
Idhenemist. Meie eesmark ei ole muutusi takistada, vaid valtida olukorda, kus heast kavatsusest stinnib
praktikas risk patsiendi elule ja tervisele ning lisakoormus tervishoiustisteemile.

Aleksei Gaidajenko
Eesti Oendusjuhtide Uhingu juhatuse liige
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