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EKL juhatuse p6érdumine seoses eelseisva avaliku konkursiga uute kiirabi rahastamise lepingute
s6lmimiseks.

Lugupeetud kiirabi teenuse korraldajad ja tellijad,

30.juunil kdesoleval aastal viis Tervisekassa ldabi veebiseminari ja avaldas oma kodulehel info
kiirabiteenuse tellimiseks labiviidava konkursi kohta. Plaanitav konkurss toob kaasa mitu sisulist
muudatust senise kiirabi korraldusega vorreldes. Kérvuti kiirabi arengusuundades toodud seisukohtadega
on Tervisekassa infodokumendis mdned aspektid, mida ei ole EKL juhatuse arvates ekspertidega labi
arutatud ja voivad riskide realiseerudes kaasa tuua soovimatuid haireid kiirabi kattesaadavuses ja
korralduses.

Eesti Kiirabi Liidu juhatus analiiisis Ulalkirjeldatud dokumenti oma erakorralisel koosolekul 16. juulil ja
soovib juhtida tahelepanu jargmistele kiirabi konkursiga seonduvatele riskidele:

1. Laiaulatuslik seniste standardikohaste kolmeliikmeliste kiirabibrigaadide asendamine
kaheliikmeliste kiirabibrigaadidega.

e Kogu senine kiirabitootajate valjadpe tugineb kiirabibrigaadi, kui Gksuse koostddle, kus igal
brigaadi lilkmel (arst/dde - brigaadijuht; 6de v6i EMT ja kiirabitehnik) on oma vastutusala ja
Ulesanded valjakutseks valmistumisel, valjakutsele reageerimisel, patsiendi kasitlusel ning
varustuse hoolduses peale valjakutse teenindamist. Kiirabibrigaadi vahendamine kolmandiku
vorra eeldab todkorralduse ja koolituskavade muutmist ning juurutamist ning selleks
moistlikku aega.

e Rootsis labi viidud kvalitatiivsed uuringud naditavad, et meeskonna pusiv koosseis, selgelt
maaratletud rollid, téhus kommunikatsioon ning kogenud ja vdhem kogenud too6tajate
tasakaalustatud koosseis toetavad ohutumat kiirabité6d, sealhulgas olukordades, kus
tervishoiutdotajad peavad tegutsema suurema iseseisvusega. Kaheliikmelise brigaadi puhul
vOib 6de tunda ennast otsustamisel taiesti Gksinda, kuigi flUsiliselt on brigaadis kaks liiget, ning
see tostab eksimisriski keerulistes olukordades ning pidev vastutus ja psiihholoogiline koormus
vOib muutuda vaimselt koormavaks. (Malmsten, 2024)

e Kiirabibrigaadi 6de-brigaadijuhi koolitus toimub reeglina té6kohapdhises Gppes senise
brigaadi Il liikmena to6tanud 6e baasil. Kui kaheliikmelisest brigaadist Il liige eemaldada, ei
ole enam nduetekohase ettevalmistusega ddesid, keda dpetada brigaadijuhiks. Aastane
vajadus riigis on 30-50 6de-brigaadijuhti.



Eesti kuulub kiirabi korralduselt nn. ,stay and play“ kultuuriruumi ( koos peamiselt franko-
germaani riikidega), kus kiirabil on meditsiiniline véimekus kasitleda patsiente haiglaeelselt
ning tuua haigla EMOsse vaid need patsiendid, kelle seisund on eluohtlik. Selle stiili eelis on
vaiksem koormus haiglale, aga eeldab suuremat ressurssi kiirabibrigaadis. Vastandiks on nn.
,load and go“ kiirabi korraldus (peamiselt anglo-ameerika riikides), kus kiirabi peamine
Glesanne on patsiendi kiire transport siindmuskohalt haigla EMOsse. Eeldab vaiksemat
ressurssi kiirabi etapil ja suuremat ressurssi haigla EMO-s. Kui kiirabi konkurss naeb ette
kiirabibrigaadi koosseisu olulist vahenemist, peab olema valmidus hospitaliseerimise
suurenemiseks (praegu hospitaliseeritakse veidikene all 50% kiirabi patsientidest (antud
statistikas pole arvesse véetud neid kiirabikutseid, kus patsienti ei olnud v&i tegemist oli
surma tuvastamisega). Tallinna haiglate naitel on aga EMOd juba praegu regulaarselt
Ulekoormatud. Muudatus kiirabi korralduses vajab vastavaid muudatusi haiglates. Oluline on
ka muudatuse majanduslik mdju.

On selge, et Tervisekassa on huvitatud, et kiirabiteenus oleks voimalikult odav. Me ei leidnud
Uhtegi kinnitavat uuringut, kus oleks naidatud, et kolmeliikmeliselt brigaadilt kaheliikmelisele
Gleminek oleks kulutdhus. Samuti ei ole EKL-le tutvustatud Ghtegi mdjuvusuuringut, mis
planeeritavate muudatuste kohta on tehtud. Kokkuhoid, mis loodetakse saada
kolmeliikmelisest brigaadist kaheliikmeliseks tegemisel, jadb olemata, kuna iga tdiendav
hospitaliseeritud patsient tdhendab Tervisekassale lisakulu. 2019.a uuring naitas, et iga
Oebrigaadiga hospitaliseeritud patsiendi peale kulus haiglas keskmiselt 500 eurot. Kui
hospitaliseerimine tduseb 10% vorra, tdéhendab see aastas tdiendavat ravikulu lle 8 miljoni
euro, mida on selgelt rohkem kui (ihe brigaadililkkme likvideerimisega kokku hoitakse.

Uldiselt toetavad olemasolevad tdendid kdige veenvamalt seda, et kaheliikmeliste
kiirabibrigaadide peamised riskid on seotud suurema flilsilise koormusega patsientide kasitsi
teisaldamisel, suurema eksimisriskiga keerukate patsiendi stabiliseerimistoimingute ajal ning
suurema soltuvusega hasti toimivast meeskonnat6ost. Uuringud ei ndita, et kaheliikmelised
brigaadid osutaksid alati halvemat ravi, kuid need naitavad, et sellistel brigaadidel on oluliselt
vaiksem tegevusreserv olukordades, kus mitut Glesannet tuleb taita samaaegselt voi kui
tookoormuse ohutu jaotamine suurema arvu meeskonnaliikmete vahel oleks vajalik.

Praegu puudub piisav teaduslik téendus, mis véimaldaks hinnata kahe-ja kolmeliikmeliste
kiirabibrigaadide kulutShusust. Kuigi vaiksem meeskond eeldatavasti vahendab t66joukulusid,
ei ole avaldatud kvaliteetseid uuringuid, mis hindaksid samaaegselt personali kokkuhoiust
saadavat majanduslikku kasu ning voimalikku moju ravikvaliteedile, patsiendiohutusele,
tootajate vigastustele ja labipslemisele. Seetdttu ei ole véimalik teha tdenduspdhist jareldust,
kas vaiksem brigaad on tervikuna kulutdhusam.

Suur osa kiirabi patsiente, kes vajavad erakorralist hospitaliseerimist, ei ole voimelised oma
seisundi tottu iseseisvalt sindmuskohalt kiirabi autosse lilkkuma. Kiirabi statistika alusel on
aastas ligikaudu 36% hospitaliseeritavatest patsientidest sellised, kes vajavad kanderaami voi
kandetooli kasutamist sindmuskohalt autosse transpordiks. Kaheliikmeline kiirabibrigaad ei
ole suuteline seda flisiliselt labi viima. Puuduvad kokkulepped (rahastus) selleks kiirabi
toetavate asutustega. Mitme kiirabibrigaadi rakendamine Uhe patsiendi transpordiks



halvendab kiirabi kdttesaadavust piirkonnas. Vajalik on koost66 kokkulepe transpordi
toetuseks ja selle rahastuseks. Soovitame kaaluda kiirabi teenuse osana ka mitte-kiirabilist
patsiendi transporditeenust transpordibrigaadi(de) néol.

Teaduskirjanduse alusel on kaheliikmeliste meeskondade puhul suurem risk té6vigastuste
tekkeks just patsiendi kasitsi teisaldamise vajaduse korral. (Pietrzyk, 2018).

Paralleelselt kahe- ja kolmeliikmeliste kiirabibrigaadide kasutamine tekitab segadust
Hairekeskuses, millisele valjakutsele saata kahe- ja millisele kolmeliikmeline kiirabibrigaad.
Peamised kriitilises seisundis patsiendi kasitluse koolitused on kiirabis Ules ehitatud
kolmeliikmelise meeskonna jaoks. Vajab senise valjasdidukorra muutmist.

Uks kriitilisemaid olukordi kiirabitéds on elustamine. ALS-i elustamisjuhised ei ole vilja
tootatud kaheliikmelistele meeskondadele ning nende rakendatavus ja t6husus ainult kahe
abiandja puhul ei ole piisavalt selged. Kolmeliikmelised elustamismeeskonnad teevad vahem
meditsiinilisi vigu ning on tdhusamad nii hingamisteede kasitlemisel kui ka Gldises
toosoorituses ning elustamise kvaliteedi tagamisel. (Keselica, 2024; Robakowska, 2022, Kim
2022)

Kaheliikmelise brigaadi eelpool toodud tddiilesannete lisandumine eeldab, et plaanitava
kaheliikmelise kiirabibrigaadi koosseis saab olla brigaadi juht / brigaadi Il liige ( vt Tervise ja
toOministri 18.12 2018 maarus nr 65). Sellise brigaadi tootasu peab sisaldama sel juhul
taiendavat intensiivsuse koefitsienti, mis oleks diglane tasu kahekesti kolme inimese t606 ara
tegemise eest. Selle tegemata jatmine toob kaasa té6rahu katkemise ddede hulgas, keda
maaratakse kaheliikmelisse kiirabibrigaadi ja see on ohuks kiirabi kdttesaadavuse tagamisel.

Reservide vahenemine. Seni nahti ihe meetmena ootamatult suurenenud kiirabi vajaduse
katmiseks kiirabibrigaadide erakorralist imberkomplekteerimist kolmeliikmelistest
kaheliikmelisteks ja selle abil lisabrigaadide moodustamist. Kui standardisse tulevad
kaheliikmelised kiirabibrigaadid, siis selline vdimekus kaob. Vajalik on siis teistsuguse kiirabi
reservi planeerimine (reserv on riigi vdiksuse t6ttu vajalik).

2. Konkursi tingimused ei arvesta piisavalt piirkondlike erinevustega Eestis.

Kirjeldatud on Gihesugused telemeditsiini ja arstliku toe p6himdtted kdigis regioonides.
Toetame nduet, et igal kiirabibrigaadil peab olema vdimalus siindmuskohalt saada arstilikku
tuge telemeditsiini lahenduse abil. Siiski voivad lahendused olla piirkonniti erinevad.

Arstiliku toe brigaad on efektiivne tiheasustusega piirkonnas (kdige suuremas piirkonnas véib
olla vajadus 2 toetusbrigaadi), valdavalt hGreasustusega piirkonnas on efektiivsem
reanimobiil. Nii telemeditsiini kui arstiliku toe teenuse hind peab sellise teenuse tellimisel
arvestama ndutud kategooria arsti tegeliku (turupohise) to6tasuga. Jattes need tahelepanuta
slivenevad p.1 toodud riskide realiseerumise téendosus veelgi.



Eesti Kiirabi Liidu juhatus soovib kdigiti kaasa aidata kiirabi stabiilsele ja edukale arengule. Oleme valmis
toetama oma ekspertiisiga kdiki kiirabi puudutavaid arendusi ka edaspidi.

Eesti Kiirabi Liidu juhatus palub jargneva kahe nadala jooksul vimalust kohtumiseks kiirabiteenuse
juhtriihmaga, et arutleda ning jouda lihisele arusaamale antud teemadel.
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