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Vastus Tartu Ulikooli Kliinikumi
poordumisele seoses kiirabi konkursiga

Lugupeetud Priit Perens

Taname Tartu Ulikooli Kliinikumi arvamuse eest kavandatavate kiirabististeemi muudatuste
kohta.

Kavandatava kiirabikonkursi eesmark ei ole kulude kokkuhoid ega meditsiinilise abi taseme
vahendamine. Eesmark on ajakohastada 2012. aasta vajadustest lahtudes kujundatud
kiirabivorku ning saavutada parem tasakaal patsientide tegelike vajaduste ja kiirabisusteemi
vdimekuse vahel. Uus vbrk peab arvestama 2026. aasta rahvastiku paiknemise ja
ravivajaduste, kiirabibrigaadide tegeliku koormuse ning tulevikuprognoosidega.

Muudatuste keskmes on eesmark tagada patsiendile vajalik abi voimalikult kiiresti ja seda
sbltumata tema elukohast. Eestis sailib meditsiiniline kiirabi, mida juhib tervishoiutdotaja ja kus
kliinilised otsused tehakse patsiendi seisundi pdhjal. Kiirabi Kliiniline otsustustase ei vahene.
Seniste ettepanekute kohaselt suureneb kiirabi koguvdimekus, brigaadide arv kasvab, abi
tuuakse inimestele Idahemale ning arsti roll kiirabis muutub selgemaks. Arstlikku kompetentsi
soovitakse kasutada eeskatt nende patsientide abistamiseks, kelle seisundi puhul annab arsti
sekkumine suurima lisavaartuse.

Kiirabivorgu ajakohastamine eeldab olemasolevate ressursside Uimberpaigutamist. 30. juunil
esitletud ettepanekute jargi vdib moénes piirkonnas, kus praegu tegutseb mitu brigaadi, nende
arv vaheneda, et luua uusi brigaade piirkondadesse, kuhu abi jduab praegu kdige aeglasemailt.
Seega tuleb muudatuste méju hinnata mitte Uksiku asutuse voi piirkonna, vaid Uleriigilise
kiirabivorgu kui terviku vaates.

Muudatused lahtuvad Sotsiaalministeeriumi, Tervisekassa, Terviseameti ja Eesti Kiirabi Liidu
koostdds valminud kiirabi arengusuundadest ning neid kavandatakse andmepdhiselt. Samal
ajal peab kavandatav mudel olema mehitamise ja rahastamise seisukohalt realistlik ning
jatkusuutlik ka pikemas perspektiivis.

Rdéhutame, et kiirabivorku puudutavaid muudatusi ei ole veel 16plikult kinnitatud. Seniseid
ettepanekuid hinnatakse koostoos valdkonna ekspertide ja teenuseosutajatega ning edasiste
otsuste tegemisel vitame arvesse ka Tartu Ulikooli Kliinikumi podrdumises esitatud seisukonhti.

Palute oma p6ordumises mitte kinnitada uut teeninduspiirkondade jaotust ega brigaadide
koosseisu enne kaasamisprotsessi labimist. Praeguseks oleme saanud mitmelt osapoolelt
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tagasisidet, et senine kaasamine ei ole olnud piisav. Vétame seda tagasisidet arvesse ning
taiendame kaasamisprotsessi.

Ootame Eesti Kiirabi Liidult tdiendavat piirkondlikku sisendit kiirabivorgu uuendamiseks.
Sotsiaalministeerium, Tervisekassa ja Terviseamet on jatkuvalt avatud edasisteks
aruteludeks. Eesti Kiirabi Liidu esindajatele on antud juurdepaas andmetele, millele oleme seni
muudatuste kavandamisel tuginenud. Samal ajal peab valdkonna ekspertide sisend arvestama
kokkulepitud arengusuundadega ning riigi vdimalustega brigaadide mehitamisel ja
rahastamisel.

Teete ettepaneku kutsuda Uhisele arutelule kiirabi juhtrihm, arendusnéukogu, méjutatud
kiirabiasutused, piirkondlikud haiglad, Hairekeskus ja teised asjaomased partnerid. Teie
ettepaneku kohaselt osaleks arutelul vahemalt 17 osapoolt, kes esindavad erinevaid vaateid.
Selleks, et kdik seisukohad saaksid sisuliselt 1&bi arutatud, oleme valmis kasutama erinevaid
formaate, sealhulgas vaiksemas ringis kohtumisi ja kirjalikku arvamuste vahetamist. Tartu
Ulikooli Kliinikumi esindajatega on kohtumine kokku lepitud 4. septembriks.

Ndéustume Teie seisukohaga, et tuleb kokku leppida susteemi seiremdddikud, mille abil saab
hinnata muudatuste edukust. Need on vajalikud, et hinnata muudatuste mdju abi
kattesaadavusele, kvaliteedile ja patsiendiohutusele ning otsustada, kas muudatusi tuleb
korrigeerida voi tdiendada. Seirem6ddikud lepitakse samuti kokku koostdds Eesti Kiirabi
Liiduga.

Palute selgitada, kuidas on konkursi senisel ettevalmistamisel taidetud arengusuundades
satestatud ndudeid ekspertide ja partnerasutuste kaasamise ning andmepdhise otsustamise
kohta

Konkursi kavandamisel kasutasime Kkiirabi analliusi- ja statistikamooduli andmeid,
Tervisekassa kiirabikaartide anallusi, brigaadide hdivatuse andmeid, Tartu Ulikooli 2023.
aastal tehtud anallusi, mille tulemused on esitatud raportis ,Inimkeskse haiglaeelse
erakorralise meditsiinilise abi analuus®, ning muid asjakohaseid andmeid. Lisaks vdérdleme
Eesti kiirabisusteemi korraldust ja tulemusi teiste riikide praktikate ning tulemustega, eeskatt
Nordic-Baltic EMS vorgustiku raames.

Partnerasutuste kaasamise kavandamisel oleme pidanud arvestama asjaoluga, et suur osa
kiirabivaldkonna ekspertidest kuulub Uhtlasi kiirabibrigaadi pidajate juhtkonda. Eelmise
konkursi korraldamisel 2013. aastal t6i sarnane olukord kaasa Terviseameti tegevuse avaliku
kritiseerimise ning tekitas kahtlusi konkursi labipaistvuse ja erapooletuse suhtes. Soov valtida
huvide konflikti voi selle naivust on méjutanud senise kaasamise korraldust. Samas naeme
saadud tagasiside pdhjal, et kdesoleva konkursi ettevalmistamisel jai kaasamine ebapiisavaks.
Voétame seda tagasisidet arvesse ja parandame edasist kaasamist.

Kokkuvdttes ei ole kiirabivorgu uuendamise eesmark vahendada meditsiinilise abi taset ega
muuta Kiirabi pelgalt transporditeenuseks. Eesmark on suurendada kiirabi koguvéimekust,
paigutada brigaadid senisest tapsemalt tegeliku abivajaduse jargi ning muuta nii kiirabi kui ka
arstlik tugi ule Eesti Uhtlasemalt kattesaadavaks. Muudatuste tulemusel peab kujunema
patsiendikeskne ja jatkusuutlik kiirabististeem, mis suudab arvestada nii praeguste vajaduste
kui ka tulevaste muutustega.

Enne 16plike otsuste tegemist analuiusime Eesti Kiirabi Liidu, teenuseosutajate ja teiste
valdkonna ekspertide ettepanekuid ning hindame nende kooskdla olemasolevate andmete,
patsiendiohutuse ning riigi mehitamis- ja rahastamisvdimalustega.



Taname Tartu Ulikooli Kliinikumi pdhjaliku tagasiside ja valmisoleku eest panustada
kiirabististeemi arendamisse. Loodame konstruktiivse koost6o jatkumisele ning oleme valmis
esitatud ettepanekuid 4. septembri kohtumisel arutama.
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