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Sotsiaalministeerium

Ettepanek tavapéiraste arstibrigaadide
umberkorraldamiseks kiesoleva kiirabikonkursi
raames

Lduna-Eesti Haigla toetab kdesoleva kiirabireformi suunda, mille eesmérk on parandada kiirabi
kittesaadavust ja kasutada olemasolevat ressurssi senisest paindlikumalt.

Leiame siiski, et tavapéraste arstibrigaadide vihendamisega tuleks minna kavandatust
kaugemale.

Teeme ettepaneku loobuda tavapirastest arstibrigaadidest, asendada need debrigaadidega
ning kasutada vabanevat ressurssi tiiendava 6ebrigaadivoimekuse loomiseks. Ettepanek ei
puuduta reanimobiilibrigaade.

Umberkorraldamisel on kaks olulist mdju: rahalise ressursi i{imberjagamine vdimaldab
suurendada operatiivsete debrigaadide arvu ning vabanev arstlik to6jouressurss annab paremad
voimalused reformiga juba kavandatud telemeditsiini kiiremaks ja ulatuslikumaks
rakendamiseks.

1. Rohkem 6ebrigaade voimaldab jouda abivajajani kiiremini

Moistame kidesoleva reformi iihe keskse eesmérgina kiirabi kéttesaadavuse parandamist ehk
seda, et vajalik abi jouaks patsiendini voimalikult kiiresti. Sellest eesmargist ldhtudes tuleks
hinnata ka tavapéraste arstibrigaadide séilitamise otstarbekust.

Kui arstibrigaadi debrigaadiks imberkujundamise arvelt on vdimalik luua tdiendavat
oebrigaadivoimekust, suureneb tdendosus, et viljakutse tekkimisel on patsiendile 1dhedal vaba
brigaad. Suurem brigaadide arv parandab ka vdimekust teenindada samaaegseid véljakutseid.

Sotsiaalministeeriumi arengusuundade kohaselt tuleb kiirabivorgustikku, sealhulgas brigaadide
arvu, asukohta ja koosseisu, arendada diinaamiliselt ja vajaduspohiselt. Samuti on debrigaadide
osakaalu suurendamist nimetatud teadlikuks ja viltimatuks arengusuunaks,

mida tuleb jitkata. (Kiirabi arengusuunad aastani 2035, 1k 5 ja 9).

Seetottu leiame, et olemasolevat ressurssi tuleb kasutada eelkdige viisil, mis voimaldab
rohkematel operatiivsetel brigaadidel olla patsiendile Iihemal ja jouda abivajajani
kiiremini.

2. Tavapirase arstibrigaadi siilitamine peab pohinema selgel kliinilisel vajadusel
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Arsti- ja debrigaad tootavad sama kiirabi tegevusjuhendi alusel ning nende varustus on
pohiosas sama. Erinevus seisneb tiksikutes ravimites ja arsti kutsepddevusest tulenevates
vOimalustes.

Seetdttu peab tavapidrase arstibrigaadi séilitamiseks olema voimalik ndidata, milliste patsientide
vOi sekkumiste puhul annab arsti piisiv kohalolek brigaadis debrigaadiga vorreldes selge
kliinilise lisavédrtuse.

Riigikontrolli audit toob viélja, et kiirabi jargib tildiselt tegevusjuhiseid ning olulisi ravivigu
esineb harva. Audit ei anna alust jareldada, et tavapirane arstibrigaad oleks tildiselt
oebrigaadist kvaliteetsem kiirabimudel. (Riigikontrolli audit ,,Kiirabi korraldus®, 2025).

Ka Sotsiaalministeeriumi arengusuunad 1dhtuvad debrigaadidel pdhineva kiirabi
edasiarendamisest ning ndevad ette, et kiirabi tippvoimekust, sealhulgas arstiabi, tuleb
planeerida vastavalt tegelikule vajadusele. (Kiirabi arengusuunad aastani 2035, 1k 9).

Meie hinnangul peaks seetottu tavapirane arstibrigaad olema pohjendatud erand, mitte
kiirabivorgustiku piisiv lihtekoht.

3. Vabaneyv arstlik toojouressurss voimaldab telemeditsiini joulisemalt rakendada

Louna-Eesti Haigla toetab reformiga juba kavandatud telemeditsiini arendamist. Tavaparaste
arstibrigaadide vdhendamine looks selle rakendamiseks tdiendavad vdimalused eelkdige piiratud
arstliku t06j0u vaates.

Telemeditsiini toimimiseks ei piisa tehnilise lahenduse olemasolust — vajalik on ka arstlik
ressurss, kes on 0ebrigaadidele kiiresti kédttesaadav ning saab neid kliiniliste otsuste tegemisel
toetada.

Arengusuundades on ette nihtud, et igal kiirabibrigaadil peab olema véimalus arstiga
konsulteerida ning konsultatsiooni andval arstil peab olema ligipdds siindmuskohalt
edastatavatele patsiendi terviseandmetele ja tervise infosiisteemile. Kdigile kiirabibrigaadidele
tuleb tagada telemeditsiiniline voimekus ning telemeditsiini arstile reaalajas ligipdds patsiendi
elulistele néitajatele. (Kiirabi arengusuunad aastani 2035, 1k 4 ja 10).

Tavapirastes arstibrigaadides kasutatava arstliku t66jou vihendamine annaks voimaluse
kasutada osa sellest ressursist telemeditsiinilise arstliku toe tugevdamiseks. Nii ei oleks
arstlik kompetents seotud iihe konkreetse kiirabiauto ja selle asukohaga, vaid oleks
vajaduspohiselt kittesaadav suuremale hulgale debrigaadidele.

Ka Riigikontroll on toonud vilja, et telemeditsiiniline arstlik tugi peaks olema 66pdevaringselt
kittesaadav ning konsultatsiooni andval arstil peab olema ligipéds tervise infosiisteemile ja
iilevaade piirkonna haiglate vdimekusest. (Riigikontrolli audit ,,Kiirabi korraldus*, 2025).

Seega voimaldab arstibrigaadide vihendamine samaaegselt suurendada debrigaadide arvu
ja anda reformiga kavandatud telemeditsiini rakendamiseks juurde vajalikku arstlikku
to0jouressurssi.
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4. Kriitilise patsiendi korgema taseme arstlik abi peab olema tagatud reanimobiiliga

Ettepanek ei puuduta reanimobiilibrigaade. Kui patsiendi seisund nduab siindmuskohal
kdrgema taseme arstlikku abi, peab selleks sdilima vastava padevuse ja voimekusega
reanimobiil.

Louna-Eesti Haigla praktilise kogemuse pohjal ei tdida tavapérane arstibrigaad regionaalse
arstliku toetusbrigaadi rolli. Niiteks ei ole Ripina arstibrigaadi saadetud Vorumaa
oebrigaadidele arstlikuks toeks. Kriitilise patsiendi puhul on sellise toe tagamiseks operatiivsem
ja sisuliselt pohjendatum kasutada reanimobiili.

Arengusuunad ndevad samuti ette, et arstlikku kompetentsi saab vastavalt vajadusele tagada
paindlikult kaugkonsultatsiooni, reanimobiili vdi muu arstliku toetusressursi kaudu. (Kiirabi
arengusuunad aastani 2035, 1k 9).

Seetdttu ndeme tulevikumudelit selge toojaotusena: debrigaad tagab tavapirase Kiirabi,
telemeditsiin arstliku otsustustoe ning reanimobiil kdorgema taseme arstliku abi
kriitilisele patsiendile.

5. Piiratud arstiressurssi tuleb kasutada seal, kus selle méju on koige suurem

Tavapérase arstibrigaadi 60pdevaringne mehitamine seob markimisvaarse hulga
arstitodjoudu. Sama arstiressurssi vajavad piirkonna haiglad EMO, statsionaarse ravi ja
valvevdimekuse tagamiseks.

Lduna-Eesti Haigla hinnangul ei ole tervishoiusiisteemi tervikvaates optimaalne kasutada
nappi arstiressurssi iilesannete tditmiseks, mida saab nduetekohaselt teha debrigaad, kui arsti
padevust saab vajaduspdhiselt tagada telemeditsiini ning kriitilise patsiendi puhul
reanimobiiliga.

Arengusuunad késitlevad nii personali ristkasutust tervishoiusektoris kui ka
tervishoiutdotajate piisavuse probleemi. (Kiirabi arengusuunad aastani 2035, 1k 9)

Riigikontroll on samuti rohutanud, et kiirabiressursi planeerimisel tuleb arvestada piirkonna
haiglate paiknemise ja tegeliku teenusevdimekusega. (Riigikontrolli audit ,,Kiirabi korraldus®,
2025).

Arstibrigaadide timberkorraldamine voimaldaks seega kasutada arstlikku t66j0udu
paindlikumalt — nii telemeditsiinilise toe tugevdamiseks kui ka piirkonna haiglate arstliku
voimekuse tagamiseks.

Louna-Eesti Haigla ettepanek
Eeltoodust ldhtudes teeb Louna-Eesti Haigla ettepaneku:

1. loobuda kiesoleva kiirabikonkursi raames tavapirastest arstibrigaadidest ja
kujundada need iimber debrigaadideks;
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2. kasutada iimberkorraldamisest vabanevat rahalist ressurssi tdiendava
oebrigaadivoimekuse loomiseks, lahtudes eelkodige kiirabi kéttesaadavusest ja
piirkondlikust vajadusest;

3. kasutada vabanevat arstlikku to6jouressurssi reformiga juba kavandatud
telemeditsiini kiiremaks ja ulatuslikumaks rakendamiseks ning voimalusel
piirkonna haiglate arstliku voimekuse tugevdamiseks;

4. siilitada reanimobiilibrigaadid kriitilise patsiendi kdorgema taseme haiglaeelse
arstliku abi tagamiseks;

5. tagada koigile debrigaadidele 66pdevaringne telemeditsiinilise arstliku konsultatsiooni
voimalus ning selleks vajalik juurdepéds patsiendi terviseandmetele ja siindmuskohalt
edastatavatele andmetele.

Kokkuvote

Louna-Eesti Haigla ettepaneku eesmérk on kasutada olemasolevat ressurssi viisil, mis annab
patsiendile ja tervishoiusiisteemile suurema kasu.

Tavapéraste arstibrigaadide iimberkujundamine annab selleks kaks voimalust:
vabaneva rahalise ressursi abil saab suurendada debrigaadide arvu ja parandada
kiirabi kiittesaadavust ning vabaneva arstliku t66jou abil saab joulisemalt rakendada
reformiga juba kavandatud telemeditsiini.

Arstlik kompetents ei kao kiirabist — see muutub vajaduspdhisemalt ja laiemalt
kittesaadavaks. Oebrigaad tagab tavapédrase kiirabi, telemeditsiin arstliku otsustustoe ning
reanimobiil kdrgema taseme arstliku abi kriitilisele patsiendile.

See on kooskdlas Sotsiaalministeeriumi arengusuunaga suurendada debrigaadide osakaalu,
tagada kdigile brigaadidele telemeditsiiniline vdimekus ning planeerida arstlikku

tippvoimekust vastavalt tegelikule vajadusele. (Kiirabi arengusuunad aastani 2035, lk 5, 9-10).

Palume seetottu kiesoleva kiirabikonkursi raames minna tavapiraste arstibrigaadide
vihendamisel kavandatust kaugemale ning suunata vabanev ressurss tiiendavasse
oebrigaadivoimekusse ja telemeditsiini sisulisse rakendamisse.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)

Arvi Vask
Juhatuse liige
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