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Kiirabi korraldus

Teadmiseks, et

kiirabi valjakutsed jagatakse
raskusastme jargi nelja
kategooriasse A-st D-ni, kus
A tahistab madalaima
prioriteediga siindmust ning
D viitab abivajaja eluohtlikule
seisundile.

Riigikontrolli
peamised jareldused

2004. a kiirabi auditi
peatahelepanekud:

« Paastekorraldajad ei saa
ametlikku tagasisidet oma
tegevuse korrektsuse kohta,
kuna andmeid kiirabi
kutsete prioriteetide kohta
ei koguta.

« Ligikaudu veerand vélja-
kutsetest ei ole kiirabitoo.

« Kiirabi kasutatakse mitte-
erakorraliste patsientide
haiglatevaheliseks
transportimiseks.

« Kuna puudus on
meditsiinilise ette-
valmistusega paaste-
korraldajatest, hinnatakse
tihti kutsete raskusastet
lle. Samal ajal aga ei tee
keegi jarelevalvet haire-
keskuste kiirabikutsete
tootlemise lile.

Loetelu jatkub jargmisel
lehekiiljel

Kokkuvote auditeerimise tulemustest

Kiirabi mote on osutada valtimatut abi olukordades, kus inimeste
elu ja tervis on ohus. Eestis kiirabi sageli sellel eesmargil ei
kasutata ja seetottu voivad inimesed jaada elupdidstva abita. Sel
on mitmeid pohjuseid: paljude kiirabikutsete raskusaste
hinnatakse tegelikkusest korgemaks, kiirabi kasutatakse tihti
mitte-erakorraliste patsientide transportimiseks haiglate vahel ja
osa kiirabi siindmustest kuuluvad tegelikult perearstide voi
sotsiaaltootajate vastutusalasse. Need kiirabi valdkonna
probleemid on olnud kaua lahendamata, sest valdkonnal puudub
selge juht, kiirabi korraldamise iilesanded on killustunud ja
vastutus on hajus.

Kiirabi ei kasutata tihti eesmargiparaselt, sellele viitab muu
hulgas markimisvaarne erinevus Hairekeskuse ja kiirabibrigaadide
valjakutsete raskusastmete hinnangutes. Hiirekeskus hindas
kolmandiku kutsetest mitte-erakorralisteks (A- ja B-prioriteediga
valjakutseteks), ent kiirabibrigaadide hinnangul oli nende osakaal kaks
kolmandikku. Stindmustele tegelikust kdrgema raskusastme andmine on
teatava piirini loomulik, kuid markimisvaarsed erinevused Hairekeskuse
ja brigaadide hinnangutes viitavad vajadusele analiilisida
slisteemsemalt valjakutsete menetlemise korraldust.

Hajusa vastutuse tottu on mitmed probleemid olnud kaua
lahenduseta. Kiirabi saadab valja Hairekeskus, mis on
Siseministeeriumi valitsemisalas, ent kiirabi viljakutsete menetlemise
reeglite kinnitaja Terviseamet on Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas.
Ministeeriumite koost60 kiirabi valjakutsete menetlemisega tostatunud
probleemide lahendamisel ei ole toiminud, naiteks ei ole osalised
hadaabikdonede vastuvotja eeldatud meditsiiniliste teadmiste tasemes
suutnud kokku leppida. Selles klisimuses on vaja, et Siseministeerium
votaks probleemide lahendamisel juhtrolli. Samal ajal peaks Sotsiaal-
ministeerium ja Terviseamet asuma eri asutuste koostoos juhtima
kiirabi vdljakutsete menetlemise reeglite muutmist.

Haiglad kasutavad kiirabi liiga tihti nagu taksot, et transportida
mitte-erakorralisi patsiente. Kaks kolmandikku patsientide haiglate-
vahelisest transpordist oli A- ja B- ehk madala prioriteediga. Nende
soitude tegemiseks peaks haiglad kiirabi asemel kasutama muud
transporti, ent kiirabi tellimine on haiglate jaoks lihtne ja sellega ei
kaasne neile kulusid. Siiski, slisteemi kui terviku jaoks on operatiiv-
arvestuses olevate brigaadide kasutamine plaaniliseks transpordiks
kallis ja mdnes piirkonnas voib kiirabi seetdttu kriitilisel hetkel puududa.

Erakorralise meditsiini osakonna arstide hinnangul esineb
kiirabit66tajate ravitegevuses olulisi vigu harva. Sellegipoolest
vajavad kiirabitootajad oma t66 kvaliteedi tagamiseks ja
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Kiirabi korraldus

« Tervishoiuameti puuduva
kompetentsi téttu pole
suudetud korraldada
kiirabikonkurssi ega
uuendada lepinguid.

« Eelnevast tulenevalt on

kiirabi valdkonna juhtimine

ndrk ning mitmed
kiirabitood puudutavad
kiisimused on
reguleerimata.

Allikas: Riigikontrolli audit
,Esmase erakorralise arstiabi
korraldus*

Riigikontrolli
peamised soovitused

kiirabiteenuse arendamiseks praegusest pohjalikumat tagasisidet.
Kiirabitootajad ei saa sisulist ja stisteemset tagasisidet selle kohta, kas
brigaad kasitles patsiente digesti. Kokku ei ole lepitud, milliseid ja kui
tapseid andmeid haigla kiirabitootajatele tagasiside andmiseks
kasutada voib ning kui kaua neid sailitatakse. Vajadus on adekvaatse ja
slsteemse tagasiside jarele, mida toetaks kohane IT-lahendus e-kiirabis
voi mujal.

Sotsiaalministeerium ei ole suutnud tervishoiuteenuste
omavahelist ning tervise- ja sotsiaalvaldkonna Ll6imitust selliselt
suurendada, et see toetaks kiirabi eesmérgiparast kasutamist.
Tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna kitsaskohad peegelduvad kiirabis:
abivajajad kutsuvad sageli kiirabi (mis on oluliselt kallim teenus), selmet
poorduda perearsti voi sotsiaaltootaja poole. Nemad aga ei saa inimeste
abivajadusest, mis nende too0loiku puudutab, teada, sest andmevahetus
kiirabi ja omavalitsuste, perearsti ja haiglate vahel on puudulik.

Kiirabis on digilahenduste laiendamise potentsiaal hea. Naiteks
oleks brigaadide tohusamaks kasutamiseks ja teenuse kvaliteedi
tostmiseks voimalik laiendada telemeditsiini kasutamist ning juurutada
e-kiirabis kliiniline otsustustugi, kuid need uuendused Tervisekassa
[3hituleviku plaanidesse veel ei kuulu.

Terviseamet on tiitnud nii kiirabiteenuse planeerimise,
korraldamise kui ka jarelevalve iilesandeid poolikult. Kdigis nendes
Ulesannetes on amet olnud pigem passiivne kui probleeme ennetav ja
lahendav. Jarelevalvest tulenevat teavet ei kasutata kiirabivaldkonna
ajakohastamiseks.

Kokkuvétteks, kuivord Sotsiaalministeerium ei ole votnud
valdkonna juhi rolli ega astunud samme kiirabi kitsaskohtade
lahendamiseks, on valdkond arenenud isevoolu teel.
Sotsiaalministeeriumil ei ole kaua olnud selget seisukohta, millist kiirabi
Eesti riik soovib ja suudab Ulal pidada. Valdkond on aastaid olnud
arengusuundadeta, kiirabibrigaadide teeninduspiirkondade jaotust ei
ole piisava pohjalikkusega analiilisitud, et hinnata nende optimaalsust,
avalikku konkurssi teeninduspiirkonda parima teenuseosutaja valimiseks
ei ole kaua toimunud.

Riigikontrolli soovitused terviseministrile:

e Votta kiirabi valdkonnas juhtohjad enda katte ja tagada, et
Terviseamet ja Tervisekassa taidavad neile digusaktidega pandud
ulesandeid.

e Parandada tervishoiuteenuste, kaasa arvatud kiirabi ja perearstiabi
omavahelist ning tervise- ja sotsiaalvaldkonna ldimitust. Selleks
valmistada ette vajalikud digusaktide muudatused ja planeerida IT-
arendused.
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Auditeeritute vastused

o |Opetada operatiivarvestuses olevate kiirabibrigaadide kasutamine
mitte-erakorraliste patsientide transportimiseks, et nad ei koormaks
sellega kiirabi. Kehtestada haiglatele kord mitte-erakorraliste
patsientide transportimiseks.

Riigikontrolli soovitused Tervisekassa juhatuse esimehele:
e Korraldada kiirabibrigaadi pidajate valikuks avalik konkurss.

e Vaadata iile kiirabi moodikud ja veenduda, et moodetakse kdiki
olulisi kiirabi osutamise aspekte ning et kdikide mdddikute jaoks
vajalikke andmeid on voimalik koguda ja anallilisida.

Riigikontrolli soovitused Terviseameti peadirektorile:

e Asuda iga-aastaselt seirama Hairekeskuse ja kiirabibrigaadide
valjakutsete raskusastmetele antud hinnanguid ning analiilisida, kas
védljakutsete menetlemise korraldus vajab muutusi.

e Vaadata koostoos Tervisekassaga lile kiirabi teeninduspiirkondade
arv, paiknemine ja brigaadide jaotus teeninduspiirkondade kaupa,
vajadusel viia ellu vajalikud muudatused.

e Teha jarelevalve kiirabiasutuste lile slisteemseks ning vaadata iile
kiirabi valdkonna digusaktide aja- ja asjakohasus.

Terviseminister taheldas, et auditi soovitustest on abi kiirabislisteemi
korraldamisel, ning kinnitas, et ministeerium on koostamas kiirabi
arengusuundi koos tegevuskavaga. Eelndu naeb ette ka kiirabi
juhtrihma loomise, sest see vdimaldab ministeeriumil saada senisest
parema Ulevaate Terviseameti ja Tervisekassa tegevuste taitmisest
kiirabi valdkonnas. Dokumentide valmimine on kavandatud 2025. aasta
I kvartalisse. Arengusuunad ja tegevuskava annavad osapooltele selged
juhised kiirabi valdkonna slisteemseks arendamiseks, sh meditsiinilise
transpordi alal. Sotsiaal- ja tervisevaldkonna paremaks l6imimiseks
plaanib ministeerium 2025. aasta maiks koostada integreeritud
teenuste korraldusmudeli anallitisi ja ettepanekud. Selleks vajalikud IT-
arendused plaanitakse teha e-tervise strateegia rakendamise kaigus.

Tervisekassa juhatuse esimees noustus auditi peamiste jareldustega
ja kinnitas, et Tervisekassa jatkab ka edaspidi kiirabivaldkonna
toetamist oma vastutusala piires. Tervisekassa kuulutab kiirabi avaliku
konkursi valja 2025. a II poolaastal. Tervisekassa jatkab 2025. aastal
kvaliteedi-indikaatorite arendamisega. See on pidev protsess. Samuti
panustab Tervisekassa uutesse digilahendustesse, sh telemeditsiini
voimekuse arendamisse.

Siseministeerium markis, et paastekorraldaja dppekava on
uuendamisel ning jatkub arutelu paastekorraldaja dppe edasiste
suundade lle. Siseministeerium kinnitas, et votab arvesse soovitust
Uhiselt arutada terviseministriga, kuidas tulevikus taiendavalt kiirabi
valjasaatmise lle jarelevalvet korraldada. Taiendavalt esitab
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Siseministeerium Hairekeskusele ja Terviseametile ootuse uuendada
kiirabislindmuste menetlemiseks loodud manuaali tlitipjuhtumeid, mille
prioriteete hindasid kiirabi ja Hairekeskus aruandes enim erinevalt.

Terviseameti peadirektor ndustus, et Hairekeskuse ja kiirabi
brigaadijuhtide prioriteetide hinnangute erinevuse vordlus on hea
vdimalus tohustada koostood asutuste vahel ja kaalub brigaadide
hinnangute andmise muutmist kohustuslikuks. Samas leiab Terviseamet,
et Riigikontrolli kiirabi brigaadijuhtide hinnangute pdhjal tehtud analiitis
ja jareldused on liiga lihtsustatud. Lisaks on peadirektori selgituse
kohaselt kiirabibrigaadide teeninduspiirkondade arvu, paiknemise ning
piirkondade vahelise jaotuse aluseks olnud perioodilised andme-
anallilsid (2014, 2019 ja 2024), millest tulenevad jareldused ja
muudatuste vajadus kajastatakse Tervisekassa 2025. aasta
kiirabiteenuse avalikus konkursis. Peadirektor noustus, et kuni uue
ohuprognooside kasitluse kasutusele votmisele 2022. aastal oli kiirabi
jarelevalve pigem kaebustele reageeriv. Kiirabi valdkonna digusaktide
aja- ja asjakohasuse hindamise kohta markis Terviseameti peadirektor,
et amet on teinud pidevat koostood kiirabipidajate ja Hairekeskusega.

Riigikontrolli kommentaar: Hairekeskuse ja kiirabibrigaadide
hinnangute vordlus oli abivahend selgitamaks, kas hinnangud
siindmuste prioriteetidele kattuvad voi mitte. Selline vordlus annab
ettekujutuse, kas triaazimise korraldus vajab edasist anallilisi ja
muutmist voi mitte. Vordlus on sobilik seetbttu, et viljakutsete manuaal
ja kiirabibrigaadid tuginevad oma t66s samale dokumendile'. Lisaks on
erialakirjanduses korduvalt anallilsitud kiirabi ressursi kasutamise
efektiivsust sama meetodi abil.

Auditi kaigus ei selgunud, millele tapselt tugines 2012. aastal tehtud
Terviseameti analiilis, mis on praeguse kiirabi teeninduspiirkondade
jaotuse ja brigaadide paiknemise aluseks, ning milliseid tegureid selles
hinnati. Tervisekassa analliilisis 2019. ja 2024. aastal kiirabibrigaadide
kohalejoudmise aegu. Teisi olulisi tegureid, naiteks brigaadide hdivatus
ja Umbruskonna HVA-haiglate voimekus tervishoiuteenuseid pakkuda,
Tervisekassa analiilisid ei sisaldanud.

Samuti on oluline markida, et Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti ja
Tervisekassa tegevusest ja selgitustest ei ilmne, kes, kuidas ja millal
otsustas eelnevalt mainitud analiiliside tulemusel teeninduspiirkondi
ning brigaadide paiknemist muuta voi mitte. Arvestades, et kiirabi on
elutahtis teenus ning kiirabiteenuse osutamiseks kulub suur hulk raha,
peavad teeninduspiirkondade jaotuse ja brigaadide paiknemise kohta
tehtud otsused olema dokumenteeritud ja tehtud valikute alused liheselt
selged.

T Vabariigi Valitsuse 20.12.2018. a maéarus nr 119 ,Kiirabi, haiglate, paaste- ja
politseiasutuste, Kaitsevae ning Terviseameti kiirabialase koostoo kord“. Lisa 1.
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Kiirabi korraldus

Kiirabiteenuse
osutamise korraldus

Reanimobiilibrigaadid on
moeldud kriitilises seisundis
patsientide abistamiseks.
Reanimobiilibrigaadi juht on
alati kas erakorralise
meditsiini arst voi
anestesioloog.

Patsientide transpordiks
kasutatakse reanimobiiliautot,
helikopterit, lennukit, piirivalve
voi vabatahtliku merepaaste
kaatrit.

Allikas: Kiirabibrigaadi koosseisu
ja varustuse néuded ning
t66juhend

Valdkonna ulevaade

1. Kiirabi on o00paevaringselt valmis osutama meditsiiniabi olukorras, kus
abivajaja vajab seda valtimatult, naiteks dnnetusjuhtumist tingitud
vigastuste, traumade ning mirgistuste ja dgedate erakorraliste
haigestumiste korral.? Kiirabi osutab kiirabibrigaad Hairekeskuselt
saadud valjasdidukorralduse alusel. Kiirabibrigaadi pidaja on elutahtsa
teenuse osutaja.?

2. Eestis osutavad kiirabiteenust avaliku konkursiga leitud juriidilised
isikud, kellega Tervisekassa s6lmib kiirabi rahastamise lepingud.
Kiirabiteenust vdib osutada sellekohase tegevusloaga

e arilihing;
e flilisilisest isikust ettevotja, sihtasutus;

e riigi voi kohaliku omavalitsuse asutus.*

3. Eestis on kiirabi teeninduspiirkonnad jaotatud 10 kiirabibrigaadi
pidaja (siin aruandes liihemalt kiirabiasutuse) vahel. Nendest

e seitse on osa haiglavorgu arengukava (HVA) haiglatest (Pohja-Eesti
Regionaalhaigla, Tallinna Lastehaigla, Narva Haigla, Parnu Haigla,
Kuressaare Haigla, Valga Haigla, Louna-Eesti Haigla);

e kolme asutajate ring on laiem: Tartu Kiirabi (asutajad Tartu Ulikooli
Kliinikum ja Tartu linn), Tallinna Kiirabi (Tallinna Sotsiaal- ja
Tervishoiuameti hallatav asutus) ja Karell Kiirabi (eraettevote).

4. Eestis on ette nahtud, et 66paevaringselt on valves vahemalt 1802
kolmeliikmelist kiirabibrigaadi®. Neist 82 on 6e-, 14 arsti- ja 6
reanimobiilibrigaadid. Taiendavalt eksisteerib liks kaheliikmeline
oebrigaad (Iisakus), Uks kaheliikmeline arstlik toetusbrigaad (Tallinna
kesklinnas) ja neli esmase abi brigaadi vaikesaartel (vt selgitus p-s 146).

5. Olukordades, kus kiirabi vajadus on tavaolukorrast suurem (nt
libeduse, suuriirituse, puhade ajal), komplekteerivad kiirabiasutused
kokkuleppel Terviseametiga liihiajaliselt lisabrigaade. Valjasditude-
vahelisel ajal asuvad brigaadid kiirabibaasides, mida on kokku 61 (vt
joonis 1).

2 Terviseameti veebileht, 13.08.2024.

3 Tervishoiukorralduse seadus, § 17.

4 Tervishoiukorralduse seadus, § 18.

5 Tervise- ja té6ministri 19.12.2017. a maarus nr 57, § 2.
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Joonis 1. Kiirabibaaside ja haiglavorgu arengukava haiglate paiknemine

Tallinn

Sillamae

Tallinna Lastehaigla
reanimobiil lastele
Pohja-Eesti piirkonnas

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla -
reanimobiil tdiskasvanutele
Pdhja-Eesti piirkonnas

Vormsi

Muhu
Piirissaare

Saaremaa - L
Tartu Kiirabi
reanimobiil lastele ja
taiskasvanutele

B | Louna-Eesti piirkonnas
Kihnu
Ruhnu
Kiirabibaasid Parnu Haigla Kuressaare Haigla

HVA-haiglad, kus on EMO Pohja-Eesti Regionaalhaigla [ Karell Kiirabi
Narva Haigla [ TartuKiirabi

Louna-Eesti Haigla

Tallinna kiirabi

BO»*
feEBn

Valga Haigla
Allikas: Maa-amet ja Tervisekassa
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Valjakutsete statistika

Teadmiseks, et

hadaabinumbri kdnedest
viiendik on ekslikud, mille korral
naiteks lapsed voi nutikellad
valivad kogemata hadaabi-
numbri.

Lisaks on hadaabinumbrile
pidevalt helistajaid. Enim
helistas liks inimene 2023. a
kokku 2659 korda (s.t lile 7
korra paevas). Ule 1000 korra
helistas veel kaks inimest.

2023. a oli 20 kdige enam
hadaabinumbrile helistanud
inimeste kdnede aeg kokku ligi
249 tundi. Uldistatult kaotas
Hairekeskus 2023. a 20 sari-
helistaja tottu ligi 14 00O kiiret
reageerimist (D-prioriteediga)
vajava kdne jagu aega.

Allikas: Hairekeskus

Tidpjuhtum on enam levinud
stindmuste kirjeldus, mis
pohineb kriteeriumitel, mis
iseloomustavad seisundit voi
olukorda, mille alusel paaste-
korraldaja annab ohu-
hinnangu. Igale kriteeriumile
on maaratud kiirusprioriteet,
mille alusel saadetakse valja
vajalik(ud) kiirabibrigaad(id).

6. Kiirabi juhtimise, korraldamise ja rahastamise llesanded on jagatud
jargmiselt:

e Sotsiaalministeerium on sotsiaal- ja tervisepoliitika kujundaja ning
vastutab muu hulgas kiirabi valdkonna eesmarkide pustitamise ja
nende saavutamiseks vajalike tingimuste loomise eest;

e kiirabi kui teenuse osutamist planeerib ja korraldab Terviseamet, kes
kinnitab kiirabibrigaadide teeninduspiirkondade arvu, paiknemise
ning jaotuse teeninduspiirkondade vahel.® Samuti teeb Terviseamet
kiirabiteenuse lle jarelevalvet;

e Tervisekassa korraldab kiirabiasutuste valikuks konkursi, solmib
voitjatega kiirabi rahastamise lepingud”’ ja kontrollib lepingute ning
kvaliteedimoodikute taitmist;

e Hairekeskus edastab brigaadidele kiirabi valjakutseid.

7. 2023. aastal helistasid Eesti elanikud hadaabinumbrile 112 ligi 1,2
miljonit korda. Abi tuli valja saata 387 973 korral ehk 34%-| juhtudest.
Suurima osa viljasaadetud abist moodustasid kiirabisiindmused (67%),
millele jargnesid politsei- (27%) ja paastesiindmused (5%).8

8. Kiirabi valjakutse prioriteedi ehk triaazi kategooria maarab
Hairekeskuse paastekorraldaja. Triaazi kategooriad on kinnitatud
Vabariigi Valitsuse maarusega.® Kategooriaid on neli:

e A - abivajadus ei ole erakorraline; seisund on stabiilne ning puudub
oht abivajaja elule, kuid kiirabi vajadus on ldhtuvalt kiirabi
tlilpjuhtumitest tuvastatud,;

e B - abivajadus ei ole erakorraline; seisund ei vaja kiiret sekkumist,
kuid inimene vdib vajada diagnostikat ja/voi ravi, samuti vdib
abivajaja seisundi kohta puududa tapne teave;

e C - abivajadus on erakorraline ja abivajaja seisund voib olla
potentsiaalselt eluohtlik; voi esineb kdrgendatud oht abiandja elule
vOi tervisele;

e D - abivajaja seisund on eluohtlik, s.t tema elu on otseselt ohus.

9. Paastekorraldaja maarab valjakutse prioriteedi Terviseameti
peadirektori kaskkirjaga kinnitatud kiirabi tllpjuhtumite loetelu ja
juhiste ning selles maaratud ohuhinnangute alusel (edaspidi liihidalt
manuaal vdi ka valjakutsete manuaal)®.

6 Tervishoiukorralduse seadus, § 17.

7 Tervishoiukorralduse seadus, § 172ja 175.

8 Siseturvalisuse 2023. aasta tulemusaruanne. Siseministeerium, 2024.

9 Vabariigi Valitsuse 20.12.2018. a maarus nr 119 ,Kiirabi, haiglate, piiste- ja
politseiasutuste, Kaitsevae ning Terviseameti kiirabialase koost66 kord“. Lisa 1.

1® Terviseameti peadirektori 25.02.2019. a kaskkiri nr 1.1.-1/19/17 ,Kiirabi tiilipjuhtumite
ja juhiste kinnitamine*.
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Kiirabi korraldus

Rahastamise llevaade

10. Manuaalis on lisaks neljale eelmainitud triaazikategooriale ka viies
kategooria (N), mis maaratakse siis, kui inimese seisund ei ole
erakorraline voi eluohtlik, kuid inimene vajab tervishoiualast ndustamist.
Paastekorraldaja saab soovitada, et inimene helistaks ise perearstiabi
nouandetelefonile voi poodrduks perearsti poole.

11. Aastatel 2019-2023 piisis kiirabi valjakutsete arv aastas sarnasel
tasemel: Eesti elanikud helistasid Hairekeskusesse kiirabi kutsumiseks
le 270 OO0 korra aastas (vt joonis 2).

Joonis 2. Kiirabi vajadusega ja vajaduseta (s.t N-kutsetega) siindmuste
arv aastatel 2019-2023

300 000 1283 8640

1319 1181 13725

250 000

200 000

150 000

100 000

50 000

2019 2020 2021 2022* 2023
HA mB mC mD mN

* Alates 2022. aprillist on Hairekeskuses kasutusel uus manuaal, mist&ttu viljakutsete
jaotus muutus
Allikas: Hairekeskus

12. Aastatel 2019-2023 oli kdige enam C-prioriteediga kiirabislindmusi
(57%). D-prioriteediga siindmusi oli 10%. Selliseid stindmusi, mis
Hairekeskuse hinnangul ei olnud eluohtlikud (prioriteedid A ja B), oli
enam kui kolmandik.

13. Kuni 2019. aasta lopuni tasuti kiirabiteenuse eest Sotsiaal-
ministeeriumi eelarvest, sealt edasi Tervisekassa eelarvest. Kui
eriarstiabi eest maksab Tervisekassa teenusepohiselt (s.t esitatud
raviarvete alusel), siis kiirabi puhul tasutakse aja eest, mil brigaadid
peavad olema valmis valjakutsele reageerima. Teisisonu, kiirabi
rahastatakse valmisoleku pdhjal, tasu ei soltu valjakutsete arvust.

14. Kiirabi rahastamisele kulus 2023. aastal 78,9 miljonit eurot. Perioodil
2013-2023 oli kiirabi kulude kasv keskmiselt 11% aastas, kdikudes 6%
kuni 18% vahel. Riigi tervishoiukulud tervikuna kasvasid samal ajal
keskmiselt 9% aastas. Kokku on kiimne aastaga kiirabiteenuse kulud
kasvanud lile kahe korra (vt joonis 3). Taiendavalt said kiirabiasutused
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Kiirabi korraldus

2021. ja 2022. aastal COVIDi-pandeemia ja Ukraina pdgenikega seoses
9,7 miljonit eurot.

Tabel 1. Brutopalk (eurot tunnis) 15. Kiirabi rahastuse suurenemise peamiseks teguriks on olnud tervis-

2019 2024 hoiutootajate palgakasv: perioodil 2019-2023 kasvas arsti, oe ja kiirabi-
Arst 15,44 | 2714 tehniku tunnipalk olenevalt ametiriihmast 67-76% (vt tabel 1).
Ode 8,22 | 14,48
Erakorralise 748 | 12,42 Joonis 3. Kiirabiteenuse kulude kasvutrend vorrelduna tervishoiukulude
meditsiini kasvuga
tehnik
Kiirabitehnik 6,98 | 12,00 10 2200 "
e Kiirabi ia mediteiinl g100 2008 &
e e S o0 re0o
kaugkonsultatsiooni teenuse eest
T - 3 80 1600 ®
tasumise tingimused ja kord » 0
s 79 1400 @
'S 60 1200 §
= 50 1000 =
£ 40 80  E
2 30 600 ]
3 =]
< 20 400 x
3 10 200 %
Z 0 0 o
gy — by by 5 — by N N -
& 8 2 &8 & %83 3 2 &8 g 32

mm Kiirabi taiendavad kulud (COVID, Ukraina pdgenikud)
H Kiirabi teenuse kulud

—e— Tervishoiukulud avalikus sektoris

Allikas: Riigi majandusaasta koondaruanded, Tervisekassa majandusaasta aruanne, Tervise Arengu
Instituudi statistika

16. 2023. aastal maksis iiks kiirabi viljakutse keskmiselt 305 eurot. Uhe
perearsti visiidi keskmine maksumus oli ca kimme korda odavam ehk
31 eurot (vt joonis 4). Erakorralise meditsiini osakonnas (EMO) oli 2023.
aastal Uhe ravijuhu keskmine maksumus 616 eurot. See naitab, et mitte-
erakorralise seisundiga patsiendid on otstarbekam suunata perearsti
juurde.

Joonis 4. Kiirabi valjakutse, perearsti vastuvotu ja erakorralise meditsiini
osakonna ravijuhu keskmine maksumus eurodes

700

600 W perearstiabi m kiirabi m EMO*

500

400

300

200
1Ll

Q mm

2019 2020 2021 2022 2023

* Erakorralise meditsiini ravijuhtude rahastuse mudeli muutuse tottu ei ole 2019. aasta andmed
jargnevate aastatega vorreldavad.

Allikas: Tervisekassa ja Hairekeskus
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Auditi kaigus tehtud
anallitsid

Valtimatu abi on tervishoiu-
teenus, mida tervishoiu-
tootaja osutab olukorras, kus
abi edasiliikkamine voi selle
andmata jatmine voib
pohjustada abivajaja surma
vOi plisiva tervisekahjustuse.

Allikas: Tervishoiukorralduse
seadus, § 5

Riigikontroll hindas

kas Hairekeskus saadab
kiirabibrigaadi valja
valtimatut meditsiinilist abi
vajavatele inimestele.

Kiirabikaart on kiirabi
teenuse osutamist tdendav
dokument, mis vormistatakse
iga valjakutse ja iga patsiendi
kohta, kellele osutatakse
kiirabiteenust.

Allikas: Tervishoiuteenuse
osutamise dokumenteerimise
tingimused ja kord

1

17. Auditi metoodika pohjalikum kirjeldus on aruande peatiikis , Auditi
iseloomustus”. Audit keskendus perioodile 2019-2023. Kiirabi
kasutamise eesmargipadrasuse hindamiseks Riigikontroll

e korraldas intervjuud osapooltega ning kiilastas kiirabibaase;

e vordles Hairekeskuse ja kiirabibrigaadi hinnanguid valjakutsete
prioriteetidele ning anallilsis patsientide haiglatevahelist transporti;

e korraldas haiglavorgu arengukava haiglate EMOdes kaks kiisitlust,
millest esimene puudutas seda, kuidas kiirabibrigaadid patsiente
kasitlevad, ja teine haiglatevahelist transporti.

Kiirabi ei kasutata tihti eesmargiparaselt

18. Kiirabi on ambulatoorne tervishoiuteenus eluohtliku haigestumise,
vigastuse voi miirgistuse esmaseks diagnoosimiseks ja raviks ning
vajaduse korral abivajaja transpordiks haiglasse.™ Lihtsamalt voib kiirabi
defineerida kui erakorralist haiglaeelset abi, selle mdte on anda
meditsiiniabi olukorras, kus abivajaja vajab seda valtimatult.

19. Ka Terviseamet jt osapooled rohutavad, et kiirabi tuleks kutsuda vaid
agedate ning erakorraliste haigestumiste ja seisundite korral. Kiirabi ei
ravi kroonilisi haigusi (v.a selle dgedas faasis), ei valjasta haigus- ja
hoolduslehti, retsepte, saatekirju haiglasse ja uuringutele ega transpordi
mittekiirabilisi patsiente.’?

Valjakutsete triaazimise praktikas on kisitavusi

20. Kiirabi kui teenus toimib eesmargiparaselt, kui kiirabibrigaade
(valjadppinud tootajad ja vajaliku varustusega autod) kasutatakse
valtimatu abi andmiseks. Lisaks peab abi inimesteni joudma digel ajal.
Kui brigaad(id) on naiteks pikalt hdivatud mitteerakorralise valjakutsega,
ei ole nende kasutamine eesmargiparane ja valtimatut abi vajavate
inimeste tervis vdi elu voib ohtu sattuda.

21. Valtimatu abi tagamine soltub sellest, kas paastekorraldaja maarab
kiirabikutsele dige prioriteedi vdi mitte. Tuleb arvestada, et
paastekorraldaja maarab prioriteedi sissetuleva kdne alusel, seejuures ei
saa ta abivajaja sonu kahtluse alla seada ja peab lahtuma kdnes
kuuldust ja valjakutsete manuaalist.

22. Kiirabibrigaadil, kes kohapeal tegelikku olukorda naeb, on véimalik
kiirabikaardil markida siindmuse prioriteedile oma hinnang. Vastava
valja taitmine ei ole kohustuslik ja seda tehakse harva.

23. Seetdttu palus Riigikontroll kiirabiasutustelt, et perioodil ©9.10.-
08.11.2023 teeksid brigaadid siindmuste prioriteetide kohta markeid,

" Tervishoiukorralduse seadus, § 5 ja § 16.
12 Terviseameti veebileht, 84.09.2024.
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Kiirabi korraldus

Hairekeskuse ja
kiirabibrigaadide
hinnangute vordlus

Tabel 2. Kiirabi vajavate
valjakutsete menetlemise ja
neile reageerimise ajad
minutites

Prio- Haire- Kiirabi
valjasoit
saadab kutse

riteet | keskus

kiirabi  saamisest

valja
A <120 <10
B <60 <5
C <4 <3
D <1 <1

Allikas: Kiirabi, haiglate, paaste- ja
politseiasutuste ning Terviseameti
kiirabialase koostoo kord, lisa 1

Teadmiseks, et

tasub meeles pidada, et
kiirabibrigaad saab patsienti
nahes anda tapsema
hinnangu. Seega ei saa alati
Oelda, et paastekorraldajad
tingimata valjakutsete
raskusastet manuaali abil
valesti maaraks.

vottes aluseks kiirabi ning teiste asutuste koost6d korra's. Eesmark oli
tuvastada, kas poolte hinnangud slindmuste prioriteedile kattuvad voi
mitte, milline on erinevuste ulatus ja kas triaazimise korraldus (sh
manuaal) vajab muutmist.

24, 09.10.-08.11.2023 oli 21 900 valjakutset, kiirabibrigaadid andsid
oma hinnangu siindmusele 12 300 korral ehk ligi 56%-| juhtudest.
Detailsem brigaadide hinnangute statistika tlilipjuhtumite kaupa on
toodud lisas A. Enim olid brigaadid vorreldes Hairekeskuse maaratud
prioriteetidega eriarvamusel jargmiste tlilipjuhtumite puhul: ebaselge
probleem, rindkerevalu ja sidamehaigused, kdhu- ja seljavalu.

25. Valjakutsete triaazimise praktika anallilisimisel on oluline mdista, et
teatav liletriaazimine on loomulik ja lubatud. Paastekorraldaja peab kone
jooksul, s.t piiratud aja ja vahese info tingimustes otsuseid langetama.
Mo&ningane siindmuste lilehindamise maar aitab maandada riski, et
abist jaab ilma tdsise abivajadusega inimene, kes ei suuda olukorda
adekvaatselt kirjeldada.

26. Samas ei saa tegelikust kdrgema voi madalama triaazikategooria
andmise maar olla vaga suur. Liigne Uletriaazimine kurnab ressursse,
alatriaazimine on patsientidele ohtlik. Tulenevalt abivajaja seisundist on
oluline vahe, kui kiiresti Hairekeskus brigaadi valja saatma peab ja kui
kiiresti kiirabibrigaad peab parast kutse saamist valja sditma (vt tabel 2).

27. Ule- ja alatriaaZimise lubatavat maéara ei ole riigid defineerinud.
Samas on naiteks Pdhja-Ameerikas kasutusel juhend (Field Triage
Guidelines), milles kokkulepe on olemas: liletriaazimise sobilik maar on
25-35% ja alatriaaZzimisel mitte rohkem kui 5%.* Teaduskirjanduses on
kasutatud samu kriteeriume™ ehk tegemist on analiiitilise vahendiga,
mis aitab hinnata kiirabi kasutamise efektiivsust.

28. Nimetatud 25-35% liletriaaZzimise taseme juures ei jaa kriitilist abi
vajavad patsiendid tahelepanu alt valja. See tdhendab kiill arvestatavat
ressursikulu, kuid teisalt peetakse seda maara lldiselt vastuvoetavaks

kompromissiks.

29. Joonisel 5 on esitatud Hairekeskuse ja kiirabibrigaadi stindmustele
antud hinnangute vordlus. Vertikaalsel teljel on tulpades Hairekeskuse
maaratud prioriteedid (A-D) 2023. aasta oktoobri kiirabisiindmustele.
Tulpade sisejaotus (horisontaalne telg) naitab kiirabi hinnangut
samadele slindmustele.

13 Vabariigi Valitsuse 20.12.2018. a maarus nr 119 ,Kiirabi, haiglate, paaste- ja
politseiasutuste, Kaitsevae ning Terviseameti kiirabialase koost66 kord.“ Lisa 1.

4 Lupton JR, Davis-O'Reilly C, Jungbauer RM, Newgard CD, Fallat ME, Brown JB, Totten
AM. Under-Triage and Over-Triage Using the Field Triage Guidelines for Injured
Patients: A Systematic Review. Prehospital Emergency Care 2022;27:38-45.

15 Riigikontrolli esmane otsing teaduskirjanduse andmebaasis andis seitse sellise
analiilisi vastet.
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Kiirabi korraldus

30. Riigikontrolli analiilis naitas, et kui Hairekeskus maaras kdrgeima
prioriteedi (D) kokku 1957 slindmusele, siis kiirabi hinnangul vastas
selles kategoorias margitud siindmustest D-prioriteedile vaid 28%
(margitud joonisel rohelisega), llejaanud valjakutsete raskusaste oli
madalam (joonisel kollasega): 34% vastas kiirabi arvates C-prioriteedile,
24% B- ning 10% A-prioriteedile.

Joonis 5. Kiirabibrigaadide ja Hairekeskuse hinnangud valjakutse prioriteedile perioodil ©9.10.-
08.11.2023

Hairekeskuse hinnangud slindmustele

D 10| 24% 34%
(n=1957) |A| B (o
C 159 9 9
4% 5% 41% 3%
(n=6693) A B D

B z 21% 2%
(n = 2731) A D
A 6% 0,5%
(n=885) C D
] 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Kiirabi antud hinnangud

* Roheline naitab Hairekeskuse ja kiirabibrigaadide hinnangute kokkulangevust; kollane tahistab Hairekeskuse liletriaazimist ja punane
alatriaazimist; halliga on margitud juhtumid, kus brigaadi hinnangul ei olnud vaja kiirabi valja kutsuda (samuti moned juhtumid, kui patsienti ei
olnud vdi sdit annulleeriti). NB! Halliga margitud hinnangud ei ole alljargnevates punktides olukorra kirjeldamisel arvestusse voetud.

13

Allikas: Riigikontroll Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse andmete alusel

31. Hairekeskuse ja kiirabi hinnangute vordlus naitab, et Eestis esineb
suhteliselt enim D-prioriteediga kutsete lletriaazimist. Paaste-
korraldajad hindasid kiirabi brigaadide arvates 68% D-kutsete raskus-
astet lle. Teisel kohal on C-prioriteediga kutsed, paastekorraldajad
hindasid 56% C-kutsete raskusastet lile. See viitab, et kiirabi ressursse
ei kasutata optimaalselt: sindmuste liletriaazimise maar on ca kaks
korda kérgem kui eelmainitud soovitatav 20-35%.

32. Alatriaazimise soovituslikuks maaraks peetakse erialases
teaduskirjanduses kuni 5%. Riigikontrolli analiilis naitas, et Hairekeskus
alahindas 24% A-prioriteediga kutsete ja 17% B-kutsete raskusastet
(joonisel 5 punane ala). See tahendab, et kiirabi hinnangul oli tegemist
Hairekeskuse maaratust kdrgema prioriteetiga slindmusega ja abi oleks
pidanud joudma inimeseni kiiremini. Hairekeskuse maaratud C-
kutsetest oli alatriaazi 3%-| juhtudest, mis on soovituse piires.

33. Eestis on varem Tallinna ja Tartu Kiirabi anallilisinud valjakutsete
esialgse prioriteedi ja hiliem maaratud raskusastme lahknevusi
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Teadmiseks, et

1

2005. a leidis Tallinna
Kiirabi, et hairekeskus
hindas 62% D- ja 33% C-
kutsete raskusastet iile."”
2008. a leidis Tallinna
Kiirabi, et hairekeskus
hindas 70% D- ja 60% C-
kutsete raskusastet iile.'®
20089. a leidis Tartu
Kiirabi, et hairekeskus
hindas 31% D-kutsete
raskust astet iile."

Jarelevalve
kiirabikutsete
menetlemise Ule

Riigikontrolli
jareldused

(vt vasakkast). Tulemustele tuginedes on Eesti Kiirabi Liit (EKL) teinud
Sotsiaalministeeriumile ettepaneku, et kiirabi kvaliteedi arendamisse
tuleks kaasata ka Hairekeskus.®

34. Praegu Terviseamet (mille peadirektor kinnitab manuaali) lile- voi
alatriaazimist ei seira. Selline analiilis aga voiks olla kasulik, et
kaardistada suuremaid kdikumisi Hairekeskuse ja brigaadide
hinnangutes, uurida nende pohjuseid ning vajaduse korral muuta triaazi
aluseid voi tuvastada muid oppimise kohti. Eelduseks on, et kiirabi-
brigaadide hinnanguid siindmuste raskusastmele kogutaks slisteemselt.

35. Riik on kiirabi kutsete menetlemisele ja valjasaatmisele kehtestanud
nouded: kiirabi valjasaatmise ajad on kehtestatud valitsuse
mairusega?®, viljakutsete manuaali kinnitab Terviseameti peadirektor?’,
hadaabiteadete menetlemise korra siseminister?2. Nouetest
kinnipidamist saab kontrollida nii enese- kui ka valise kontrolli kaudu.

36. Hairekeskuse kvaliteedijuhtimissiisteemi oluliseks osaks on enese-
hindamine. Kvaliteedi tagamisel on aga igas organisatsioonis tahtis ka
valishindamine, mille eesmark on anda nii organisatsioonile kui ka
seotud osapooltele objektiivset infot organisatsiooni tegevuse ja
tulemuste kohta.

37. Hairekeskus kuulub Siseministeeriumi valitsemisalasse.
Ministeerium auditeeris 2022. aastal hadaabinumbri 112 toimimist ja
taheldas, et kvaliteedinduded ja -moddikud on Hairekeskuses paigas,
kuid puudus kindlus, et neid ndudeid taidetakse.?? Samas moodustavad
kiirabisindmused hadaabislindmustest kaks kolmandikku. Jarelevalvet
selle lle, kas ja kuidas Hairekeskus tdidab just nimelt kiirabikutsete
menetlemise ja valjasaatmise ndudeid, tehtud ei ole.

38. Kiirabi kasutatakse sageli olukordades, kus valtimatut meditsiinilist
abi ei vajata. Selliseid valjakutseid, mis Hairekeskuse hinnangul ei olnud
eluohtlikud (prioriteedid A ja B), oli Riigikontrolli analiilisitud perioodil

16 Kérgvee, A. Eesti kiirabi arengusuunad aastani 2035, EKL sisend. Ettekanne
kiirabikonverentsil, 2024.

7 Novak, V., Aarna, A., Kukk, M. Viljakutsete prioriteetide vdrdlev hinnang Tallinna Kiirabi
valjakutsete pohjal. Ettekanne kiirabikonverentsil, 2005.

8 Tammpere, P. Hairekeskuse edastatud viljakutsete tiilipjuhtumite ja kiirusprioriteetide
hinnanguline vordlus tegelikkusega, Ettekanne kiirabikonverentsil, 2009.

19 Reinhard, V., Laugamets, A. D-kutse - kas kiirabil on ikka kiire? Ettekanne 2005. aasta
kiirabikonverentsil, 2009.

28 yabariigi Valitsuse 20.12.2018. a maarus nr 119 ,Kiirabi, haiglate, pdsste- ja
politseiasutuste, Kaitsevde ning Terviseameti kiirabialase koost66 kord“. Lisa 1.

21 Terviseamet peadirektori 25.82.2019 a kaskkiri nr 1.1.-1/19/17 ,Kiirabi tiitipjuhtumite ja
juhiste kinnitamine®.

22 Siseministri 13.06.2017. a mairus nr 26 ,Hidaabiteadete menetlemise kord ja
hadaabiteadete menetlemise toimimisele esitatavad nduded*.

23 Hidaabinumbri 112 toimimine. Auditi [Bpparuanne. Siseministeerium, 2022.
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Kiirabi korraldus

Riigikontroll hindas

milline on paastekorraldajate
meditsiinilise valjadppe ja
manuaaliga seotud
taienduskoolituse maht.

Teadmiseks, et

kiirabibrigaadi valjasaatmise
vajaduse maaramisel on kaks
peamist ldhenemist:

« Avatud kiisimused inimese
abivajaduse selgitamiseks.
Paastekorraldaja kuulab,
millised on abivajaja pohilised
siimptomid ja valib kaebuste
pohjal kriteeriumi, mis
viitab konkreetsele tiiiip-
juhtumile. See eeldab
meditsiiniteadmisi.

« Jah-/ei-vastustega
kiisimused ja ettemaaratud
tegevused. Paastekorraldaja
liigub etteantud kiisimuste
pidi ja iga helistaja vastus
maarab selle, milline on
jargmine kiisimus. See
lahenemine ei eelda
meditsiinilist haridust.

Allikas: Bohm K, Kurland L. The
Accuracy of Medical Dispatch - a
Systematic Review. Scandinavian
Journal of Trauma, Resuscitation
and Emergency Medicine 2018, 26.
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kolmandik, samal ajal kui kiirabibrigaadide hinnangul oli neid kaks
kolmandikku.

39. Teatav véljakutsete lile- voi alatriaazimine on loomulik. Samas
kurnab lletriaazimine ressursse ja alatriaazimine on patsientidele ohtlik.
Eestis on nii lile- kui ka alatriaazimise maar teaduskirjanduses toodud
soovituslikust tasemest suurem. See naitab tarvidust seirata valjakutsete
menetlemist Hairekeskuses senisest slisteemsemalt, et tuvastada selle
muutmise vajadused ning vdimalused. Samuti viitab see Terviseameti
otsustamatusele muuta kiirabi valjakutsete manuaali, kuigi Hairekeskus
on vastavaid ettepanekuid teinud.

40. Lisaks lle- voi alatriaazimise seirele on tarvis teha jarelevalvet
kiirabi valjasaatmise kiiruse ja hadaabiteadete menetlemise korra lile.
Kuivord Hairekeskus on Siseministeeriumi valitsemisalas, peab
jarelevalve toimuma Siseministeeriumi eestvedamisel, kaasates
vajaduse korral Sotsiaalministeeriumit ja Terviseametit, kes vastutavad
kiirabi eesmarkide seadmise ja korraldamise eest.

Paastekorraldajate meditsiinialane ettevalmistus ei ole
valjakutsete kasitlemise uue mudeliga kooskolas

41. Et Hairekeskuse paastekorraldajad oskaksid voimalikult adekvaatselt
hinnata abivajaja seisundit, peavad neil olema piisavad meditsiinilised
teadmised. Kui paastekorraldaja hinnang siindmusele on ebatapne, voib
juhtuda, et jargnevates valjakutse etappides ei 6nnestu patsiendile
vajalikku abi osutada.?*

42. Eesti uuendas valjakutsete tootlemise manuaali 2022. aastal.
Eeskujuks voeti Taani mudel (vasakkastis esimene variant), millele on
omane, et paastekorraldajad filtreerivad kdnesid ja suunavad need edasi
asjakohasele ametkonnale: kiirabile, paastele voi politseile. Eesti
paastekorraldajad iihtaegu nii menetlevad kdnesid kui ka saadavad abi
valja. See on Eesti ja Taani mudeli oluline erinevus.

43. Hairekeskuses on olemas meedikud, kes paastekorraldajaid
abistavad. Meedikud annavad kuni kiirabi saabumiseni abivajajale voi
teda aitavale inimesele esmaabi juhiseid. See lilesanne on ka 2022,
aastal kasutusele voetud manuaali n-6 sisse kirjutatud, kuid kdik paaste-
korraldajad praegu iseseisvalt esmaabi juhiseid veel anda ei suuda.
Meedikule suunatakse ka haiglatevahelise transpordi valjakutsed (vt p
59) ja nad toetavad paastekorraldajaid keerulisemate slindmuste korral.

44, Samas ei suuda koikidel juhtudel meedikud neile suunatud kdonesid
menetleda, sest terve Eesti peale on neid korraga valves vaid ks voi
kaks (vaatamata sellele, et Hairekeskus on viimastel aastatel meedikuid

24 Kiirabi valjakutsete ja kiirabi valjasdidukorra projekti 18.89.2817. a koosoleku protokoll
nr 8.
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Teadmiseks, et

Taanis saadetakse kiirabi
100 000 elaniku kohta 2,5
korda vahem valja kui Eestis.

Allikas: Hairekeskus ja Eesti
Statistikaamet, Taani Riigikontroll
ja Statistikaamet

Noustamiskutsed

juurde varvanud). Hairekeskus ei kogu infot nende kdnede arvu kohta,
mis tuleks suunata meedikutele, aga millega nad tegeleda ei joua.

45. Koos uue kriteeriumitel pdhineva manuaali tulekuga kasvas Eestis
D-valjakutsete osakaal 2021. aasta 9%-Ilt 2022. aasta 12%-ni ehk
kolmandiku vorra. 2023. aastal jai D-valjakutsete osakaal vorreldes
2022. aastaga samaks. Ka Hairekeskuse ja kiirabi slindmustele antud
hinnangute vordlus naitas (p 31), et erinevus on kdige suurem just D-
kutsete puhul.

46. On neli pohimaottelist voimalust, kuidas seletada D-kutsete
Uletriaazimise vordlemisi suurt maara:

e Eesti paastekorraldajatel ei ole meditsiinivaldkonna tasemeharidust;

e Eesti paastekorraldajate meditsiinilise tasemedppe ja/voi
taienduskoolituse maht ei ole olnud piisayv;

e puudub vdimalus suunata koik kiirabikdned meditsiinilise
haridusega t66tajale nagu Taanis (Eestis seda eeldust ei seatudki);

e manuaal on ebatapne ehk tiilipjuhtumite valimise kriteeriumides on
kiisitavusi.

47. Viimasena nimetatud voimalust on anallilisitud eelmises alapeatiikis.
Ulejaanud variantidest on Riigikontrollile intervjuu andnud osapoolte
sonul kdige realistlikum variant olukorda parandada see, kui pakkuda
paastekorraldajatele piisavat meditsiinilist valjadpet kas tasemedppes,
taienduskoolitustena voi mdlemat.

48. Uhist arusaama piisava meditsiinilise dppe mahu kohta taseme-
oppes ja sellega seonduvalt, kui palju taienduskoolitust vajavad varem
kutse omandanud paastekorraldajad, ei ole. Hiirekeskuse arvates on
praegune dppemaht piisav, kuid EKLi hinnangul vajavad
paastekorraldajad praegusest suuremas mahus meditsiinidpet.

49. Paastekorraldajad omandavad erialased teadmised Sisekaitse-
akadeemias.2® Paastekorraldaja pdhidppes on meditsiiniliste kutsete
menetlemise dppeaine, mille maht on alates 2018. aastast 15 EAPd

(ca 400 tundi). See moodustab pohidppe mahust veerandi. Kiirabi-
stindmused moodustavad kaks kolmandikku hddaabi slindmustest ja
neid olukordi, kus paastekorraldajal on vaja haid meditsiiniteadmisi, on
kullaltki palju.

50. Uks uue manuaali kasutusele vdtmise positiivne aspekt oli
noustamiskutsete (n-prioriteediga siindmused) arvu kasv. Tegemist on
kutsetega, kus paastekorraldaja hinnangul ei ole helistaja seisund
erakorraline voi eluohtlik, kuid inimene vajaks tervishoiualast

25 Hiirekeskus pakub paistekorraldajatele ka tdienduskoolitusi, nt enne uue manuaali
rakendamist koolitati varem Sisekaitseakadeemia |6petanuid seda manuaali kasutama.
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noustamist. Paastekorraldaja saab soovitada inimesel helistada
perearstiabi nduandetelefonile voi poorduda perearsti poole.

51. Mida tapsemalt suudavad paastekorraldajad selliseid kutseid teistest
eristada, seda eesmargiparasem on kiirabi ressursi kasutamine. 2023.
aastal oli ndustamiskutsete arv 13 700, mis on ligi 11 korda enam kui
2019. aastal.

52. Hairekeskusel puudub digus osutada tervishoiuteenust, seetottu ei
ole neil kohustust meedikuid toole votta. Need meedikud, kes Haire-
keskuse palgal on, ei jdua menetleda koiki neile suunatud kiirabikutseid.
Arvestades tervishoiutootajate teravat puudust Eestis, ei ole tulevikus
meedikute arvu suurendamine Hairekeskuses realistlik. See tahendab, et
kehtima jaab praegune mudel, milles kiirabi valjakutseid menetlevad
paastekorraldajad.

53. Viimase kaalutluse tottu on vaja tagada, et paastekorraldajad
suudaksid tulevikus esmaabi juhiseid anda ja menetleda ka transpordi-
kutseid. Selleks vajavad paastekorraldajad aga tdiendavat meditsiinilist
Opet. Lisaks on vaja tapsustada haiglatevahelise transpordi tellimise
kriteeriume ja tagada, et haiglad neid jargiks (vt jargmine alapeatiikk).

54. Paastekorraldajad jargivad valjakutsete manuaali juhiseid, kuid neid
on kritiseeritud manuaali puuduliku rakendamise parast. Riigikontrolli
lile- ja alatriaazimise analliilis ning osapoolte (itlused viitavad sellele, et
probleem voib olla kas ebapiisavas (taiendus-) koolituses, vajaduses
korrigeerida manuaali vdi on tarvis teha moélemat.

55. Uhest kiiljest on selge, et paastekorraldajatele peab dige
triaazikategooria maaramiseks ja esmaabi juhiste andmiseks olema
tagatud piisavas mahus meditsiinialane (tdiendus-)koolitus. Teisest
kiiljest on probleem, et puudub selge kokkulepe, mis on piisav maht.

56. Eelnevad kitsaskohad on osapooltele teada. Ent selgust selles, mida
teha, ei ole saavutatud, sest vastutus on hajus ja probleemide
lahendamisel ei ole olnud eestvedajat. Riigikontrolli hinnangul on
manuaali llevaatamisel eestvedamise ja kokkuleppe saavutamise
lilesanne Terviseametil, sest manuaali kinnitab ameti peadirektor.

57. Paastekorraldajate meditsiinialase (tdiendus-) 0ppe mahus
kokkuleppeni joudmise ning sellele vastava tasemehariduse ja
taienduskoolituse tagamise (rahastamise) kiisimused ei ole Haire-
keskuse otsustada. Neid kiisimusi saab lahendada ainult eri asutuste
koostoos. Hairekesksus kuulub Siseministeeriumi valitsemisalasse ja
seetdttu peaks neis kiisimustes olema eestvedaja Siseministeerium.

Terviseameti peadirektori vastus: Terviseamet tddeb, et uue
tllpjuhtumi manuaali edu eelduseks on alati olnud kutse tootluse ja
kutse prioriteedi maaramisel tervishoiutootaja olemasolu, mida
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Riigikontroll hindas,

kas kiirabi kasutatakse ainult
valtimatut abi vajavate
patsientide haiglate-
vaheliseks transportimiseks.

Riigikontroll palus 19 haigla-
vorgu arengukava (HVA)
haiglal selgitada, kuidas
nende asutuses patsientide
transport toimub, sh

« millal kasutatakse patsiendi
transportimiseks kiirabi ja
millal muud (haigla-)
transporti;

« kas ja millised on muu
transpordi kasutamise
puhul varustuse erinduded,;

« kas muu transpordi
kasutamise kohta on
olemas juhised;

» kui sageli kasutatakse
patsientide transpordiks
kiirabi ja kui sageli muid
voimalusi.

Hairekeskusel ei ole voi on toetavas funktsioonis vahesel maaral.
Paastekorraldajatele pakutav 400 h meditsiinilise tasemedppe maht on
ameti hinnangul piisav, kuivord see vastab peaaegu tervishoiu kérgkooli
pakutava erakorralise meditsiini tehniku tasemele, kuid kiisitav on selle
Oppe sisu kvaliteet, Oppe tagamise jarjepidevus ning praktiline kogemus
kasitleda erakorralist patsienti. Ameti hinnangul ei ole Hairekeskuses
piisavas mahus 6eharidusega tootajaid, kes suudaksid
paastekorraldajaid toetada.

Riigikontrolli kommentaar: Riigikontroll ndustub, et uue valjakutsete
manuaali eduka rakendumise eelduseks on kas tervishoiutootaja
olemasolu vodi siis paastekorraldaja vaga heal tasemel valjadpe.
Riigikontroll juhib tahelepanu, et kui Terviseamet on seisukohal, et
paadstekorraldajate meditsiinilise 6ppe kvaliteet on puudulik, siis on
Terviseametil digus probleeme tdstatada ja teha ettepanekuid digus-
aktide muutmiseks, et pohimotteline vastuolu slisteemis (et manuaal
eeldab meditsiiniharidust) lahendada. Jaab selgusetuks, miks seda
tehtud ei ole, sh miks on Terviseameti peadirektor manuaali kinnitanud.

Kiirabi kasutatakse liiga tihti mitte-erakorraliste
patsientide haiglatevaheliseks transportimiseks

58. Uks kiirabikutsete alaliik on transpordi viljakutsed. Patsiente on
pidevalt tarvis kas eri tervishoiuasutuste vdi sama asutuse eri hoonete
vahel transportida (siin on nimetatud seda kdike kokku haiglate-
vaheliseks transpordiks). Selleks kasutatakse operatiivarvestuses olevaid
kiirabibrigaade.

59. Valiku, kas kasutada kiirabi voi haigla enda korraldatud meditsiinilist
transporti, langetab ravi- vdi valvearst. Kiirabi kasutamine tuleb
taiendavalt labi raakida Hairekeskuse meedikuga. Viimane saab
vajaduse korral (arvestades manuaalis satestatud kriteeriumeid)
transpordi valjakutse prioriteeti muuta.

60. Manuaali kohaselt tohib kiirabi kasutada peamiselt patsiendi
transportimiseks kdrgema etapi haiglasse. Varem olid kriteeriumid
seatud vaid C- ja D-prioriteediga transpordikutsetele ehk olid kirjeldatud
seisundid, mille puhul kiirabi voib kasutada. 2024. aastal sitestas
Terviseamet manuaalis kriteeriumid ka B-prioriteedi ja N-prioriteediga
kutsetele.

61. Terviseamet tapsustas manuaalis, millal haigla peab kasutama muud
meditsiinilist transporti ja mis juhtudel voib paastekorraldaja kiirabi
vdljasaatmisest keelduda. Patsiendi veost vdib keelduda, kui

e transportimise ainsaks pohjuseks on, et patsient peab olema
lamavas asendis voi tal on liikumispuue;

e teda soovitakse viia kdrgema etapi haiglasse protseduurile voi
uuringule, kuid tema lldseisund on stabiilne;
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e teda soovitakse viia koju/hooldusravile/hoolekandeasutusse voi tal
puudub oma transpordivoimalus.

62. Samad juhised saatis Terviseamet 2024. aastal ka HVA-haiglatele,?®
kellele need on soovituslikud. Kuivord Hairekeskusel on kohustus
manuaali jargida, on tekkinud probleem, et raviarstid ikkagi soovivad
kiirabibrigaade kasutada ka siis, kui Hairekeskuse meediku hinnangul
see vajalik ei ole. Terviseameti uute haiglatevahelise transpordi
soovituste joustamine on praktikas osutunud keeruliseks muu hulgas
pohjusel, et haiglate vdimalused haigete transportimiseks erinevad.

63. Ootusparaselt kasutavad HVA-haiglad patsiendi transportimisel
kiirabi siis, kui tema seisund on kriitiline ja ta on vaja viia haiglasse, kus
on abi andmiseks paremad tingimused. Kriitilised patsiendid on raskes
seisundis EMO-patsiendid voi statsionaarsel ravil viibivad patsiendid,
kelle seisund ootamatult halveneb.

64. Samas tellivad haiglad kiirabi ka siis, kui patsiendi transpordi
vajadus on pikalt ette teada. See laheb vastuollu kiirabi eesmargiga
anda kiireloomulist valtimatut abi.

~Suuri probleeme haiglatevahelise transpordiga ei ole. Hea
on, kui saame teavitada kiirabi pikemast sdidust paar paeva
ette, et ka nemad saaksid oma t66d planeerida.”

~Probleem on, et kiirabibrigaad saadetakse patsienti
transportima vahetuse l6pus, kuigi patsiendi seisund ei ole
aegkriitiline. Sellises olukorras oleks otstarbekas oodata ara
valvesse tulev vahetus.”

Allikas: HVA-haiglate vastused Riigikontrollile

65. Moned haiglad on koostanud ise juhendi, millal peaks raviarst kiirabi
asemel tellima muu transpordi. 2023. aastal oli selline juhend olemas 19
haiglast viies. Lisaks oli Uhes haiglas juhend koostamisel. Seega ei ole
enamikus HVA-haiglates haiglatevahelise transpordi tellimise reeglid
selgelt paigas.

66. Kisitlusest selgus, et HVA-haiglad ei pea arvet selle lile, mis mahus
nad kiirabi haiglatevaheliseks transpordiks kasutavad, kuna kiirabi tellib
iga raviarst ise. Muu transpordi kasutamise lile peavad HVA-haiglad
arvestust erineval viisil. Hinnanguliselt kasutasid HVA-haiglad muud
meditsiinilist transporti 2023. aasta oktoobris ligi 3300 korda.

67. Kiisitlusele vastanud haiglate andmetel voib oelda, et kulud
meditsiinilisele transpordile (oma soidukitele, kiitusele, personalile voi
teenuse tellimisele jms) kdiguvad hinnanguliselt paarikimne tuhandest
kuni poole miljoni euroni aastas haigla kohta. Kulu séltub haigla
suurusest, aga oluline on, et kiirabibrigaadi tellimisega patsientide

26 Terviseameti 05.04.2024. a kiri HVA-haiglatele.
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HVA-haiglad markisid, et
transpordi puhul on oluline
voimekus transportida istuvat,
ratastooli ja (raamiga)
lamavas asendis inimest.
Olulised on ka hapniku
andmise ning saatja
kaasamise voimalused.
Saatjateks voivad olla dde,
kiirabitehnik, dendus- voi
hooldustdo6taja voi ka muu
inimene, kel pole
meditsiinilist haridust.

Allikas: Riigikontrolli kiisitlus

Haiglatevahelise
transpordi statistika

Joonis 6. Haiglatevahelise
transpordi kutsete osakaal
prioriteetide kaupa 2023.
aastal

D A

3% " 14%

B
51%

32%

Allikas: Hairekeskus

transportimiseks haiglatele mingeid kulusid ei kaasne. Oma transpordi
llalpidamine on haiglatele taiendav kulu. Ent tervishoiustisteemi kui
terviku jaoks kiirabi mitte-eesmargiparane kasutamine on kallim.

68. Haiglate arvates on praegusteks kitsaskohtadeks veel see, et

e meditsiinilisele transpordile ei ole Sotsiaalministeerium kehtestanud
ametlikke ndudeid (vt ka vasakkast), mistottu selle kvaliteedis ning
kattesaadavuses on markimisvairsed erinevused;

e Hairekeskuse ja raviarsti vahel tekib eriarvamusi selles, kas patsient
vajab transportimist teise haiglasse voi mitte;

e haiglates on aktiivravi kohtade puudus ja patsienti pole kuhugi
saata;

e haiglatel ei ole endal raha transpordibrigaadi (ilalpidamiseks, kuna
Tervisekassa hinnakiri ei kata kdiki meditsiinitranspordi kulusid;

e saartel on kopterilihenduse kattesaadavus liinklik.

69. Kiirabi kasutamine madala prioriteediga transpordisiindmustel on
pohjendamatu, kuna see vahendab piirkonnas operatiivarvestuses oleva
ressursi kattesaadavust. Sestap analliilisis Riigikontroll 2023. aastal ka
transpordi statistikat ehk juhtumeid, kus kiirabi valjasaatmise pdhjusena
on Hairekeskus markinud patsiendi transportimise.

70. 2023. aastal oli kokku ca 5700 kiirabi transpordi valjakutset, neist
Ule poole moodustasid Hairekeskuse hinnangul A- ja B- ehk madala
prioriteediga valjakutsed (vt joonis 6). Suurim A- ja B-prioriteediga
transpordistindmuste osakaal oli Harjumaal, kus need moodustasid lle
75% soitudest. Kiirabil laks sellisteks soituteks Harjumaal kokku ca 55
OOpaeva jagu tootunde. Vordluseks, 2003. aastal oli Pohja-Eesti
Hairekeskuses A- ja B-prioriteediga transpordikutsete osakaal 78%.%”

71. Kbikides maakondades olid kiirabibrigaadid valtimatut abi
mittevajavate inimeste (A- ja B-prioriteediga) transporditeenuse
osutamisega hdivatud aasta peale kokku enam kui 246 60paeva.
Tdendoliselt on see arv tunduvalt suurem, kuid andmete kvaliteet (vt ka
punktid 111-112) ei lubanud tapsemat lilevaadet anda.

72. Kiirabi transpordi valjakutsete kestuse statistika on esitatud
joonisel 7. Naiteks Ida piirkonnas kulub kiirabil patsiendi transpordiks
Uhest haiglast teise keskmiselt 172 minutit. Brigaad loetakse vabaks, kui
ta on patsiendi lile andnud. Oluline on aga tahele panna, et palju aega
kulub brigaadil veel oma teeninduspiirkonda naasmisele.

27 Esmase erakorralise arstiabi korraldus. Riigikontroll, 2004,
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erakorralise meditsiini eriala
arengukava 2013-2020
sedastas, et on vaja arendada
vélja eraldi transporditeenus,
et teenindada madala
prioriteediga kutseid ja
vahendada nende osakaalu
kiirabi t60s.

Allikas: Erakorralise meditsiini
eriala arengukava 2013-2020
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Joonis 7. Uhele haiglatevahelise transpordi kutsele keskmiselt kulunud
aeg (kuni patsiendi lileandmiseni ehk brigaadi vabanemiseni, minutites)
piirkonniti* 2023. aastal

200 2500
180
160 2038 2000 £
140 g
5 120 1500 5
5 108 1327 g
2 g9 1@@@%
60 %
40 58 500 £
20 min
o )

Ida piirkond L&ane piirkond Léuna piirkond Pdhja piirkond

W keskmine ajakulu thele transpordivaljakutsele valjakutsete arv

* Ida piirkond - Ida- ja Ldane-Viru maakond;

Laane piirkond - Hiiu, Jarva, Laane, Parnu, Rapla ja Saare maakond;
Lduna piirkond - Jogeva, Pdlva, Tartu, Valga, Viljandi ja Voru maakond;
Pohja-piirkond - Harjumaa.

Allikas: Hairekeskus

73. Haiglad kasutavad kiirabi sageli selliste patsientide transpordiks,
kelle seisund ei ole erakorraline: kaks kolmandikku haiglatevahelisest
transpordist moodustasid A- ja B- ehk madala prioriteediga valjakutsed.
Haiglate jaoks on tegu mugava 60paevaringse teenusega, taiendavaid
kulusid kiirabi kasutamisega ei kaasne. Samas on tervishoiuslisteemile
tervikuna sellise lahenduse pidamine kallis.

74. Haiglad ei tee midagi lubamatut, kuid sellises suures ulatuses
kiirabibrigaadide kasutamine n-0 taksoteenuse osutamiseks on
probleem, kuna stabiilsete patsientide vedu toimub valves oleva
operatiivarvestuses oleva ressursi arvelt ja seetdttu voib mones
piirkonnas kiirabi kriitilisel hetkel puududa.

75. Riigikontrolli hinnangul tuleks stabiilses seisundis (A- ja B-
prioriteediga) patsientide uuringutele saatmiseks kasutada muud
transporti, milleks on haigla enda transport (vajadusel spetsiaalse
varustusega auto). Selle puudumisel peaks haigla transpordi tellima
lepinguliselt (meditsiinilise) transporditeenuse pakkujalt voi tellima
kiirabiasutuselt eraldi tasulist teenust, mitte kasutama selleks
operatiivarvestuses olevat ressurssi.

76. Terviseamet peaks manuaalis madrama ka A-prioriteediga
transpordikutsete kriteeriumid, et oleks veel selgem, milliste seisundite
puhul on HVA-haiglad kohustatud kasutama enda transporti. Kuivord
haiglad Terviseameti soovituslike (mitte-erakorraliste patsientide)
haiglatevahelise transportimise juhiseid alati ei jargi, peaks Sotsiaal-
ministeerium haiglatele selle kohustuslikus korras kehtestama. Teiseks
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Riigikontroll palus

HVA-haiglate EMOde
valvearstidel anda hinnang
kiirabibrigaadide to6le. Uhe
kuu jooksul tuli liles markida
juhtumid, kus tuvastati

« alareageerimine;

o Ulereageerimine;

« olulisi puudujaéke patsiendi
kasitluses;

« selliste patsientide EMOsse
toomine, kes pigem vajasid
sotsiaalset abi.

EMO valvearstide
naiteid Ulereageerimise
kohta:

patsient ndudis EMOsse
viimist, kuna kiirabi ei aita;
patsient soovis arsti
konsultatsiooni;

,kiirabi osutas takso-
teenust®, s.t et esines
mitmeid juhtumeid, kus
korduvaid valjakutseid
teinud inimene toodi
haiglasse, kuigi patsient
oleks vdinud ise jargmisel
paeval haiglasse minna.

Allikas: Riigikontrolli kiisitlus

vdimaluseks on suurendada kiirabibrigaadide arvu, luues eraldi
transpordibrigaadid, kuid see eeldab taiendavat raha.

Kiirabitootajad kasitlevad patsiente enamasti juhiste
kohaselt

77. Et hinnata, kas kiirabibrigaadid kasitlevad patsiente vastavalt kiirabi
tegevusjuhendile ja vdhemalt arstiteaduse lldisele tasemele??, tegi
Riigikontroll veebikiisitluse 19 HVA-haigla EMOs. Kiisitlus puudutas
09.10.-08.11.2023 kiirabiga EMOsse toodud patsiente. Riigikontroll
palus infot juhtude kohta, kus kiirabi ja EMO hinnangud erinesid (vt
vasakkast).

78. Perioodil oli kokku ligi 21 900 valjakutset. Kuna tegu oli vabatahtliku
Ulesandega, ei taitnud koik valvearstid ja kdik EMOd Riigikontrolli
kusitlust. EMO tootajad saatsid Riigikontrollile ankeedi 133 sellise
juhtumi kohta, kus oldi eriarvamusel. Seega esines arvamuste lahknevust
vaga vahe.

79. Teisisonu naitab probleeme kajastavate ankeetide vaike arv, et EMO
arstide hinnangul jargib kiirabi patsientide kasitlemisel ravijuhiseid ning
vigu esineb harva. Samal seisukohal oli Eesti Erakorralise Meditsiini
Arstide Selts, kelle arvates ei too kiirabi EMOsse lildiselt patsiente, kes
ei vaja erakorralist abi. Voimalike vigade analiiiis on siiski informatiivne
ja aitab peamisi kitsaskohti tuvastada. See on oluline, kuna brigaadil on
haiglavalises keskkonnas piiratud vdoimalused tapse diagnoosi
panemiseks.

80. Riigikontrollile saadetud kaasustest oli enim llereageerimist (64
juhtumit2?). Nende juhtumite puhul paistis silma, et juba kiirabibrigaad
hindas Hairekeskuse maaratud prioriteedi madalamaks.

81. Ka EMO arstide hinnangul moodustasid selle riihma valdava osa
patsiendid, kelle seisund ei vajanud kiiret ja erakorralist sekkumist ning
keda oleks saanud aidata perearst. Samuti oli juhtumeid, kus EMO
arstide hinnangul oleks kiirabibrigaad pidanud patsiendi viima
madalama taseme haiglasse.

82. Alareageerimist oli vahem (23 juhtumit). Nendes kaasustes oli

e peamiseks puuduseks kriitilise patsiendi toomisest ette teavitamata
jatmine. Kiirabiasutused kommenteerisid intervjuudes, et mitte-
teavitamist esineb eelkdige siis, kui patsiendi seisund on raske ning
brigaad tegeleb naiteks sdidu ajal patsiendi stabiliseerimisega voi
patsiendi seisund halveneb vahetult enne haiglasse joudmist;

28 \sladigusseadus, § 762.

29 Uhe patsiendi kasitlemisel vdis korraga esineda mitu kiisitavust. Seega ei vérdu
jargmistes punktides nimetatud juhtumite arv 133-ga.
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Hairekeskuse uuringu jargi oli
2022. aastal veerand hadaabi
kdnedest seotud sotsiaal-
probleemidega.

Politsei- ja Piirivalveameti,
Sotsiaalkindlustusameti,
Paasteameti ja kohalike
omavalitsuste vaatekohast on
nende infovahetus kiirabi ja
tervishoiuasutustega puudulik
ning info sotsiaalprobleemidega
inimeste kohta on neile raskesti
kattesaadav.

Allikas: Numbrile 112 tehtud kdnedes

esinevate sotsiaalprobleemide
kaardistus. Hairekeskus

Kiirabi valjakutsed
hooldekodudesse

Riigikontrolli
jareldused
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o teiseks puuduseks reanimobiili mittekasutamine, kuigi EMO arstide
hinnangul oleks see vajalik olnud;

e kolmandaks murekohaks see, et patsienti ei viidud dige taseme
haiglasse, mistottu tekkis taiendav viivitus dige ravi alustamises.

83. Kui 77 korral markisid EMO arstid, et kiirabi tegevuses oli patsiendi
kasitlemises vajakajaamisi, neist 48 juhul kaasnes puuduliku kasitlusega
ala-/lilereageerimine voi sotsiaalabi vajadus ning 29 juhul oli tegu ainult
kiirabi puuduliku tegevusega. Selliste asjade kohta sooviksid kiirabi-
tootajad tapsemat tagasisidet, et tulevikus neid valtida. Naiteks oli
valuravi EMO arstide arvates ebapiisav 29 juhtumist 14 korral.

84. 35 juhul vajas patsient EMO arstide arvates pigem sotsiaalset abi
kui haiglasse toomist ja nad hindasid neid juhte llereageerimiseks.
Silma torkavad uksi elavad abi vajavad eakad, kroonilised haiged,
raviskeemi mittejargivad inimesed, |6ppstaadiumis vahihaiged, vaimse
tervise probleemidega, aga ka joobes inimesed.

85. Ka kiirabitootajad mdistavad, et taolised junhtumid peegeldavad
sotsiaalstisteemi norkusi. Samas, kuivord kiirabibrigaad tegutseb n-0
eesliinil ja on vahetult silmitsi inimeste kdikvdoimalike muredega, siis
esineb juhte, kus konkreetsel ajahetkel abi andmiseks muidu sotsiaalabi
vajavad inimesed ikkagi hospitaliseeritakse.

86. Riigikontroll uuris ka seda, kui palju valjakutseid tehakse hoolde-
kodudesse, kus on olemas 6de, vorreldes nende hooldekodudega, kus
o0de puudub. 2023. aasta oktoobris oli hooldekodudesse ca 1000 kiirabi
valjakutset. Koigist selle perioodi kiirabikutsetest moodustas see alla
5%. Neist omakorda 40% olid A- ja B-prioriteediga slindmused.
Domineeris surmajuhtumi kinnitamine, kuid kiirabi kutsuti ka kateetri
vahetuseks, lamatishaavandi hoolduseks, siisti tegemiseks.

87. Statistikast ei ilmne, et need hooldekodud, kus kohapeal 6e
ametikoht puudub, teeks A- ja B-prioriteediga valjakutseid sagedamini,
kui need, kus 6de on olemas. Seega ei vahenda ddede olemasolu
hooldekodus kiirabi koormust, sest neil ei ole digust ilma arsti
juuresolekuta teatud toiminguid teha.

88. Kiirabi kasitleb patsiente vastavalt tegevusjuhendile ning olulisi vigu
esineb harva. Pigem on probleem selles, et teiste valdkondade
puudused n-6 kanduvad lile kiirabisse ja brigaade kasutatakse tihti
juhtudel, kus inimese seisund ei ole erakorraline vdi kui inimene vajaks
hoopis sotsiaalabi voi perearsti voi (eri-) oe abi.
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Riigikontroll hindas,

kas kiirabi kasitleb patsiente
juhistest lahtudes.

Teadmiseks, et

EKL on uue e-kiirabi
arendamise asjus korduvalt
markinud, et puudub
slisteem, kus kiirabi voiks
saada haiglatelt tagasisidet.
Praegu kasutusel olevas e-
kiirabi siisteemis vajalikku
lahendust teha voimalik ei
ole, kuna koéikidel haiglatel on
oma infoslisteemid ja need ei
ihildu.

Riigikontrolli
jareldused

Kiirabitootajad vajavad kvaliteedi tagamiseks sisukamat
tagasisidet

89. Et kiirabiteenus vastaks kiirabi tegevusjuhendile ja vahemalt
arstiteaduse Uldisele tasemele, on tarvis toimivat kvaliteedi tagamise
slisteemi. Sh on tahtis nii enese- kui ka valishindamine.3® Tagasiside
saamine valistelt osapooltelt aitab parandada kiirabi diagnostilist
tapsust ning tdsta patsiendiohutust.3' Ka uuringud naitavad, et kiirabi-
tootajatele tagasiside andmine parandab ravikvaliteeti ja patsientide
tervisetulemeid ning toetab too6tajate kaasatust ja vaimset tervist.32

90. Haiglal on kohustus kiirabiasutuse juhtkonda teavitada vaid ohtlikest
juhtumitest (ravivigadest).33 Selle kohta, kas brigaadi kasitles patsiente
Oigesti, kiirabitootjad alati tagasisidet ei saa. Kuna lihtsetes tagasiside
andmise pohimotetes ei ole kokku lepitud, on tagasiside andmise
praktika haiglates ja kiirabiasutustes erinev:

e Kiirabibrigaadid, kelle pidajad on HVA-haiglad, saavad lldiselt EMO-
lt igapaevaselt tagasisidet. Naiteks osalevad osas HVA-haiglates
kiirabitootajad igahommikustel (haigla valve Ulevotmise)
koosolekutel.

e HVA-haiglatest eraldiolevate kiirabiasutuste tootajad lldiselt
tagasisidet ei saa. Seda voidakse monel juhul anda mitteformaalselt,
naiteks telefoni teel.

91. Kiirabitootajad ltlesid Riigikontrollile, et soovivad oma tegevuse
kohta enam tagasisidet. Kuna haiglavalises keskkonnas on
diagnoosimiseks piiratud voimalused, on kiirabil tavaliselt mitu
hiipoteesi, mis patsiendil viga voib olla. Seega tahetakse hiljem teada,
kas midagi oleks pidanud teistmoodi tegema, kas esialgne diagnoos oli
0ige, et osata jargmisel korral seisundit paremini ara tunda.

92. Riigikontrollile margiti, et tagasiside andmist aitaks parandada see,
kui kiirabi brigaadijuhil oleks vdimalus vaadata oma patsientidele EMOs
pandud diagnoosi ja 24 tunni jooksul tehtud uuringuid. V6i voiks kokku
lepitud liiki andmed piiratud ajaks n-0 lilkkuda e-kiirabisse. Tervisekassa
selgitusel uus e-kiirabi esimeses etapis taolist lahendust ei sisalda,
kuna see ei ole esmavaijalik.

93. Kiirabibrigaadid vajavad kvaliteeditaseme hoidmiseks ja
arendamiseks adekvaatset tagasisidet. Praegu annab EMO kiirabi to6le

38 Endeshaw B. Healthcare Service Quality-Measurement Models: a Review. Journal of
Health Research 2021;35:106-117.

31 Wilson C, Janes G, Lawton R, Benn J. Types and effects of feedback for emergency
ambulance staff: a systematic mixed studies review and meta-analysis. BMJ Qual Saf
2023;32:573-588.

32 wilson C, Howell AM, Janes G, Benn J. The role of feedback in emergency ambulance
services: a qualitative interview study. BMC Health Serv Res 2022;22:296.

33 Vabariigi Valitsuse 20.12.2018. a maarus nr 119 ,Kiirabi, haiglate, piaste- ja
politseiasutuste, Kaitsevde ning Terviseameti kiirabialase koost66 kord“, § 10.
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tagasisidet liinklikult. Kiirabile tagasiside andmiseks on vaja diguslikku
alust (et oleks selge, milliseid andmeid, millise tapsusega ja millisel
kujul tohib edastada voi peab edastama ning kui kaua andmeid
sailitatakse) ja IT-lahendust (et teabevahetus oleks automaatne).

94. Riigikontrolli arvates ei ole kiirabibrigaadide kasutamine eesmargi-
parane, sest Hairekeskus hindab manuaali alusel osa valjakutsete
raskusastet lile, kiirabi vdljasaatmise korralduse (kiirabi teadete
menetlemine, manuaal, valjasaatmise kord jms) lle jarelevalvet ei tehta,
paastekorraldajate optimaalse meditsiinilise ettevalmistuse mahu
suhtes ei ole Uksmeelt ja kiirabi kasutatakse liiga tihti mitte-
erakorraliste patsientide transportimiseks.

95. Riigikontrolli soovitused terviseministrile:

e parandada koosto0s sotsiaalkaitseministriga kiirabitootajate,
perearstide ja sotsiaaltootajate vahelist infovahetust. Jatkata
sotsiaal- ja tervisevaldkonna teenuste l6imimisega, et vahendada
nende kiirabi valjakutsete arvu, kus patsienti saaks aidata perearst
vOi sotsiaaltootaja (soovitust tuleb vaadata koos teise peatiiki
soovitusega, p 182, teine 6ik);

Terviseministri vastus: Anallilisime ja valmistame ette sotsiaal- ja
tervisevaldkonna teenuste l6imimist. Meie eesmark on luua
integreeritud sotsiaal- ja tervishoiukorraldus, sealhulgas hdolmates
kiirabi. Integreeritud teenuste korraldusmudeli valjaarendamisesse on
kaasatud nii sotsiaal- kui ka tervishoiuvaldkonna spetsialistid. Plaanime
korraldusmudeli analiilisi ja ettepanekud esitada Vabariigi Valitsusele
2025. aasta maikuus.

e luua kiirabitootajatele voimalus saada oma toole silisteemset
tagasisidet (nt vdimalus, et kiirabibrigaadi juht ndeb teatud andmeid
oma patsientide kasitlemise kohta EMOs). Selleks on vaja labi
arutada andmekaitse kiisimused ja vajaduse korral muuta digusakte.
Samuti on eelduseks IT-arenduste labimotlemine ja elluviimine;

Terviseministri vastus: IT-arendusi, mis toetavad soovituse taitmist,
viiakse ellu e-tervise strateegia rakendamise raames. E-tervise
strateegia toetab kiirabi IT-slisteemide arendamist, tervise- ja sotsiaal-
valdkonna l6imimist ning auditi tulemuste rakendamist tervikuna.

e |Opetada operatiivarvestuses olevate kiirabibrigaadide kasutamine
mitte-erakorraliste patsientide transportimiseks, et nad ei koormaks
sellega kiirabi. Kehtestada haiglatele kord mitte-erakorraliste
patsientide transportimiseks, arvestades haiglate voimekust
transporti korraldada.
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2004. aasta auditis tegi
Riigikontroll kiirabi kasutamise
mitte-erakorraliste patsientide
transportimise kohta jargmised
soovitused:

« Lopetada kiirabibrigaadide
kasutamine patsientide
transpordiks, kui selleks
puudub erakorraline vajadus.

« Tagada jarelevalve kaudu, et
kiirabi ei kasutata patsientide
transpordiks lhest haiglast
teise haiglasse ilma
erakorralise vajaduseta.

Allikas: Riigikontrolli audit ,Esmase
erakorralise arstiabi korraldus*

Terviseministri vastus: Meditsiinilise transpordi arendamine,
sealhulgas nii sisulise voimekuse suurendamine kui ka seda toetava
korralduse loomine, on kasitletud kiirabi arengusuundade eelndus.

96. Riigikontrolli soovitused siseministrile:

e leppida koostoos terviseministri, Terviseameti, Hairekeskuse ja Eesti
Kiirabi Liiduga kokku, milline on paastekorraldaja meditsiinilise
Oppe optimaalne maht. Vaadata koostoos Sisekaitseakadeemiaga
ule ning vajaduse korral muuta paastekorraldaja 6ppekava;

Siseministeeriumi vastus: Hiirekeskuse paastekorraldaja 6ppekava on
uuendamisel ning uus versioon kinnitatakse 2024. aasta detsembri
16pus. Oppekava muutmise protsessis osalevad Hairekeskuse,
Sisekaitseakadeemia ning Politsei- ja Piirivalveameti esindajad. Samuti
on dppekava uuendamise protsessi kaasatud Terviseamet, kes esindab
muu hulgas Eesti Kiirabi Liitu. 86.12.2024. a seisuga ei olnud uuendatud
Oppekava veel kinnitatud.

Kui paastekorraldaja uuendatud dppekava on kinnitatud, teeb Sise-
ministeerium osapooltele (Terviseamet, Hairekeskus, Eesti Kiirabi Liit ja
Sisekaitseakadeemia) ettepaneku kohtumiseks, et Hairekeskus ja
Sisekaitseakadeemia saaksid uuendatud dppekava tutvustada.
Kohtumisel saavad kdik osapooled arutada ka paastekorraldaja dppe
edasiste suundade lile, vottes arvesse nii 112-teenuse tulevikuarendusi -
s.0 videokdne ja reaalaja tekstiedastuse meetodite lisandumine - kui ka
aruandes valja toodud kitsaskohti.

Hairekeskuse peadirektori vastus: Vilja on toodud paastekorraldajate
meditsiiniliste teadmiste vastavust. Sisekaitseakadeemias on alates
2018. aastast paastekorraldaja meditsiiniteadete menetlemise tunde
tostetud 234 tunnilt 390 tunnile just seetdttu, et aastal 2017 alustas
Terviseamet uute tllpjuhtumite ja juhiste protsessi. Terviseameti poolt
kinnitatud tliipjuhtumite ja juhiste rakendamisel arvestati sellega, et
nendega hakkab to6le paadstekorraldaja, mitte tervishoiutootaja.

e leppida koostoos terviseministri ja Terviseametiga kokku, kuidas
tehakse jarelevalvet Hairekeskuse kiirabi vdljasaatmise korralduse
ule (tapne rollijaotus) ja asuda regulaarset jarelevalvet tegema.

Siseministeeriumi vastus: Praegu korraldab Siseministeerium 112-
teenusele jarelevalvet Hairekeskuse partnerite rahulolu-uuringute kaudu.
See tahendab, et igal aastal annavad 112-teenusele tagasisidet nii
Paiasteamet, Politsei- ja Piirivalveamet kui ka Terviseamet koos kiirabi
korraldajatega.

Votame arvesse aruande soovitust ning kohtume terviseministriga, et
arutada Uhiselt, kuidas tulevikus tdiendavalt kiirabi valjasaatmise ile
jarelevalvet korraldada. Lisaks esitab Siseministeerium Hairekeskusele
ja Terviseametile ootuse uuendada kiirabistindmuste menetlemiseks
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loodud manuaali. Esmajarjekorras vajavad anallilisi need tlitpjuhtumid,
mille prioriteete hindasid kiirabi ja Hairekeskus aruandes enim erinevalt.

97. Riigikontrolli soovitused Terviseameti peadirektorile:

e maaratleda valjakutsete manuaalis senisest tapsemalt A-
prioriteediga transpordikutsete kriteeriumid;

e asuda iga-aastaselt seirama Hairekeskuse ja kiirabibrigaadide
valjakutsete raskusastmetele antud hinnanguid (soovitust tuleb
vaadata koos jargmise peatiiki soovitusega p-s 184).

Terviseameti peadirektori vastus: Terviseamet koosto0s kiirabi-
pidajate, Eesti Kiirabi Liidu ja Hairekeskusega jatkab tllipjuhtumite
manuaali parendamist vastavalt vajadusele. Terviseamet hindab, kas ja
kuidas ning milliste ressurssidega on vbimalik téenduspdhise
lahenemisega edaspidi vorrelda Hairekeskuse ja kiirabi brigaadijuhtide
antud hinnanguid kutsete prioriteetidele.

Hairekeskuse peadirektori vastus: Kiirabi korralduse auditeerimisel
on valja toodud, et kiirabibrigaadid vordlevad paastekorraldaja maaratud
prioriteeti kohapealse olukorraga, markides omapoolse prioriteedi.
Hairekeskus ndustub, et selline tagasiside on vajalik. Asjakohase sisendi
saab, kui kiirabibrigaadi hindamine toimub vastavalt Terviseameti tilp-
juhtumitele ja juhistele. Kiirabibrigaad saab valja tuua kohapealse
hinnangu, maarates sobiva kriteeriumi, mis vastab kohapealsele olu-
korrale. Tervikpildi saamiseks on oluline analiilisida tervet abi andmise
ahelat sama metoodikaga vastavuses Terviseameti tlilipjuhtumite ja
juhistega. Hairekeskus anallilisib asutusesiseselt regulaarselt hada-
abiteate vastavust, lahtudes Terviseameti tiilipjuhtumitest ja juhistest.

Riigikontrolli kommentaar: Kiirabibrigaadid ldhtusid valjakutsete
prioriteedi hindamisel valitsuse maaruses34 satestatud kriteeriumitest,
millele tugineb ka Terviseameti peadirektori kinnitatud valjakutsete
manuaal. Lisaks asutusesisesele hddaabiteadete menetlemise vastavuse
hindamisele on sama oluline valishindamine. See tagab osapooltele
objektiivse info kiirabiteadete menetlemise kvaliteedi kohta.

34 Vabariigi Valitsuse 20.12.2818. a maarus nr 119 ,Kiirabi, haiglate, passte- ja
politseiasutuste, Kaitsevde ning Terviseameti kiirabialase koostdo kord.“ Lisa 1.
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Riigikontroll hindas,

« kas Terviseamet analiilisis
regulaarselt (minimaalselt
kord viie aasta jooksul)
kiirabi teeninduspiir-
kondade arvu, paiknemise
ja brigaadide jaotuse
muutmise vajadust;

« kas Terviseamet tegi
2019.-2023. a kiirabi-
asutuste lle slisteemset
jarelevalvet (on reageerinud
ilmnenud probleemidele
ning teinud aastaplaanist
lahtudes korralist
jarelevalvet).

Kiirabi teenindus-
piirkondade
planeerimine

Tabel 3. Kiirabi kattesaadavuse
nouded alates 2007. aastast

VELEIMERIS
brigaad

Asustus-
tihedus km?
kohta
<20 000 15 000 - 20 000

elaniku kohta
30 000 - 35 000

elaniku kohta

> 20 000

Hiiu 1 brigaad
maakond

Saare 3 brigaadi
maakond

Allikas: , Tervishoiuteenuste

kattesaadavuse ja ravijarjekorra
pidamise néuded*

Kiirabi juhtimine ja korraldamine ei toeta
kiirabibrigaadide eesmargiparast
kasutamist

98. Kiirabivaldkonna juhtimise, korraldamise ja rahastamisega tegelevad
Sotsiaalministeerium, Terviseamet ja Tervisekassa. Riigikontroll
anallilisis, kuidas on need asutused oma lilesandeid taitnud.

Terviseamet on taitnud oma ulesandeid poolikult

99. Terviseameti lilesanne on kiirabiteenuse planeerimine, korraldamine
ja jarelevalve, sh

e Kkiirabi teeninduspiirkondade arvu, paiknemise ja brigaadide jaotuse
kinnitamine teeninduspiirkondade kaupa;3®

e tllpjuhtumite ja juhiste kinnitamine, mille alusel Hairekeskus kiirabi
valja saadab;36

e kiirabiteenuse tegevuslubade menetlemine ja valjastamine;3’

e koostoos Tervisekassaga kiirabibrigaadi ajutise asendamise
korraldamine38 ja kiirabi valijuhtide t6okorra kinnitamine3?;

e Kkoostoos teiste asutustega riigikaitseliste tookohtade maaramine ja
dppuste [Abiviimine“S.

100. Kiirabi kattesaadavuse, sh teeninduspiirkondade arvu ja kiirabi-
brigaadide paiknemise aluseks on elanike arv ning asustustihedus (vt
tabel 3). Praegune teeninduspiirkondade jaotus ja brigaadide
paiknemise kord kehtestati 2014. aastal. Selle aluseks oli teenindus-
piirkondade jaotuse analiilis, mis valmis 2012. aastal Terviseameti ja
Sotsiaalministeeriumi koost00os. 2014. aastal vahenes teenindus-
piirkondade arv 54-lt 10-le, kiirabibaaside arv tdusis 56-lt 61-ni ja
brigaadide arv 90-lt 102-ni.

101. Riigikontroll uuris, millele 2012. aasta analiilis tugines (elanike arvu
ja asustustiheduse kriteeriumide korval). Kuivord anallilisi teinud
ametnikud on t60lt lahkunud, ei osanud Terviseamet seda
kommenteerida. Samuti ei ole sailinud dokumente, mis selgitaks
kaalutlusi, millest Terviseamet ja Sotsiaalministeerium 2014. aastal
muudatuste tegemisel lahtusid.

35 Tervishoiukorralduse seadus, § 17'.

36 Vabariigi Valitsuse 20.12.2018. a maarus nr 119 ,Kiirabi, haiglate, pi3ste- ja
politseiasutuste, Kaitsevae ning Terviseameti kiirabialase koostoo kord“, § 3.

37 Tervishoiukorralduse seadus, § 40 ja § 41.
38 Tervishoiukorralduse seadus, § 17'.

39 Vabariigi Valitsuse 20.12.2018. a maarus nr 119 ,Kiirabi, haiglate, pi3ste- ja
politseiasutuste, Kaitsevae ning Terviseameti kiirabialase koost66 kord“ § 7.

48 Tervishoiukorralduse seadus, § 58"ja § 59.
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102. Teatav selgusetus teeninduspiirkondade jaotuse alustes on
mainimist vaariv probleem, sest teeninduspiirkonnad ja
kiirabibrigaadide arv on kaua samad olnud. Juba 2014. aastal tehti
kriitikat, et otsustamise alused ei olnud selged ja labipaistvad.*!

103. Lisaks laksid 2018. aastal kiirabi rahastamise lepingud lile
Tervisekassale. Enne seda Terviseamet uut teeninduspiirkondade
jaotuse analliilisi ei teinud. See samm oleks olnud ootusparane, sest
31.12.2018 loppes kiirabi rahastamise lepingute periood ja uus algas
2019. aastal. Seega oleks enne lepingute pikendamist uue
teeninduspiirkondade analiilisi tegemine olnud aja- ja asjakohane
Ulesanne.

104. Terviseameti llesandeks on tagada kiirabiteenuse korraldamine.
Vajaduse korral teeb amet Sotsiaalministeeriumile ettepanekuid
oigusaktide muutmiseks ja valjatootamiseks.

105. Riigikontroll leidis jargmisi kiisitavusi kiirabiteenuse korraldamises:

e Haiglatevahelise transpordi kasutamise reeglid on osalt olemas,
osalt mitte. Olemasolevad reeglid on osa valjakutsete manuaalist.
Hairekeskusele on reeglid kohustuslikud, kuid haiglatele mitte ja
haiglad ei pea neist alati kinni. Seda kitsaskohta ei ole Terviseamet
kaua suutnud lahendada, sest ameti arvates on kiirabi kasutamine
mitte-erakorraliste patsientide veoks probleem, mis tuleb liksikute
haiglatootajate ebakorrektsetest otsustest, mitte silisteemi
ebakoladest (vt p 79).

e 2023. aastal muutis Sotsiaalministeerium kiirabibrigaadi koosseisu
ja varustuse noudeid. Nouded kehtestab tervisevaldkonna eest
vastutav minister, kuid ministeeriumile edastatud muudatus-
ettepanekute esitaja ja pdhjendaja oli EKL.#2 On loomulik, et huvi-
kaitse organisatsioon osaleb digusloome protsessides. Samas oleks
Terviseamet voinud ise vastavad ettepanekud kokku panna ja
Sotsiaalministeeriumile esitada, sest see on osa ameti llesannetest
(vt p 187-188).

~Terviseamet on kiirabiteenuse korraldaja, kuid juhtimis-
otsuseid ja suuniseid sealt ei tule [---] - ettepanekuid teevad
pigem kiirabiasutused oma statistika pealt. Terviseamet ise
analiilise ei tee, kui ministeerium talle vastavat korraldust ei
anna. Terviseamet voiks votta rohkem initsiatiivi kiirabi
korraldamisel ja monitoorida olukorda ning teha selle alusel
ettepanekuid teenuse parendamiseks.”

Allikas: intervjuu kiirabi valdkonna osapoolega

41 Arstide puudus ja kiirabireform. Eesti Arstide Liidu kommentaar Riigikogule,
21.01.2014.

42 Eesti Kiirabi Liidu péérdumine Sotsiaalministeeriumi poole 24.03.2023.
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Teadmiseks, et

Terviseamet seadis eesmargiks,

et

« sama tlilipjuhtumi puhul on
kiirabi ooteaja erinevus alla
5% aastas;

« esmase diagnoosi ja lopliku
diagnoosi lahknevus on alla
5% aastas;

« ravijuhistest péhjendamatult
erinevate kasitluste osakaal
kiirabis on alla 1% aastas.

Allikas: Terviseameti arengukava
2015-2020

Jarelevalve
kiirabiteenuse
osutamise lle

Teadmiseks, et

Terviseamet on jarelevalve
kaigus leidnud jargmisi
puudusi:

« Kiirabibrigaad on alustanud
valjasoitu lubatust hiljem,
kuid on kasitsi valjasdidu
aja varasemaks markinud.

« Hairekeskuse valjasdidu-
korraldus on brigaadile
edastatud hiljem kui
kiirabikaardil margitud
valjasodidukorralduse aeg.

« Menetlustoimingu ajal oli
puudu osa kiirabibrigaadi
tegevuseks vajalikke
meditsiiniseadmeid,
tarvikuid, vahendeid ja
ravimeid.

« Kiirabikaartidel ei tadideta
koiki vajalikke andmevalju
voi tdidetakse neid
puudulikult.

« Kiirabikaart vormistati
valele inimesele (pohjuseks
nimede ja slinniaastate
sarnasus).

Andmete kvaliteet

e Terviseamet seadis 2015-2020. aasta arengukavas kiirabi valdkonna
eesmargiks, et 2020. aasta l6puks on ootamatu terviserikke korral
inimestele tagatud lGhesuguse ajalise kattesaadavuse ja kvaliteediga
vajadusepohine kiirabiteenus (vt tipsemalt vasakkast). Kuni 2019.
aastani, mil kiirabi rahastamine Tervisekassale (le anti, Terviseamet
kiirabi kvaliteedi eesmarkide saavutatust ei hinnanud, sest neid
andmeid ei olnud vdimalik kiirabi analiilisi- ja statistikamoodulist
automatiseeritud kujul vdlja votta ja n-0 kasitsi arvutamine oleks
olnud vaga t60- ja ajamahukas. Samal pohjusel ei saa ka
kiirabiasutused praegu kdikide moddikute kohta automatiseeritult
Tervisekassale andmeid esitada (vt p 129).

106. Perioodil 2019-2021 Terviseamet plaanilist jarelevalvet kiirabi-
teenuse osutamise lile ei teinud. 2021. aastal toimus kodanike
kaebustest ajendatuna Uks ja 2022. aastal kaks jarelevalvemenetlust.
Need puudutasid kiirabiteenuse osutamisel dokumentide vormistamise
nouetekohasust ja brigaadi valjaséidu aegade tagantjarele muutmist.
Kaebustest viimane oli taiendava analiilisi tegemise ning ohu-
prognooside (millel pdhineb plaaniline jarelevalve) koostamise aluseks.

107. Aastatel 2022-2023 tegi Terviseamet 12 plaanilist jarelevalvet ja
kontrollis Uiheksat kiirabiasutust kiimnest (vt lisa B). Ainsana ei
kontrollitud Valga Haiglat. Jarelevalve fookuses oli C- ja D-kutsetele
valjasbitmise aegadest kinnipidamine, ndutud varustuse olemasolu ja
kiirabiteenuse osutamise dokumenteerimine (sh valjasdiduaegade
tagantjarele muutmise kahtlus).

108. Terviseamet tuvastas kiirabiasutuste tegevuses puudusi (vt
vasakkast). 15 jarelevalvemenetlusest kolm l6ppes ettekirjutusega, lihel
juhul maaras Terviseamet ettekirjutuse mittetaitmise eest ka sunniraha.

109. Riigikontroll anallilisis jarelevalvetoimingute dokumente ja leidis, et
Terviseamet tuvastas muu hulgas selliste ravimite puudumise, millel on
pikaajalised tarneraskused, mida Eestis ei miilida vdoi mida peetakse
patsientidele potentsiaalselt ohtlikuks. Jarelevalve ajal tekkis kiirabi-
asutustel kiisimus, miks Terviseamet ndudis selliste ravimite olemasolu,
mille potentsiaalne ohtlikkus on olnud juba mdnda aega teada.

110. Terviseameti selgituse kohaselt puudus ametil ekspertteadmine
selle kohta, et kiirabibrigaadi varustuse ndéuded vdivad olla aegunud.
Riigikontrolli hinnangul on probleem selles, et plaaniline jarelevalve ei
toiminud pikka aega ja seetottu voisid nduded olla ammu aegunud.
Riigikontroll juhib tahelepanu, et Terviseameti jarelevalveametnike
Uiheks lilesandeks on tuvastada digusaktide tdiendamise vajadus ja
osaleda oma toovaldkonda puudutavas digusloomes.

111. Kiirabiteenuse néuetekohasuse hindamisel on oluline andmete
kvaliteet, mille pealt seda tehakse. Riigikontroll leidis auditi analiiliside
tegemisel, et
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e Kkiirabibrigaadi lilkumisega seotud ajalised naitajad olid osaliselt
eksitavad (nt joudis andmete jargi brigaad monel juhul slindmuselt
tagasi baasi varem, kui sai Hairekeskuselt valjakutse korralduse);

e monedel kiirabikaartidel oli andmeid puudu (nt puudusid kas
Hairekeskuse juhtumi number ja prioriteet, tlilipjuhtumi kood voi
ajalised naitajad nagu valjasdidukorralduse saamise aeg,
siindmuskohale joudmine, vabanemine jm).

112. Kiirabikaartide mittetaieliku info liheks pohjuseks on tehnilised
hadired. See murekoht loodetavasti paraneb parast uue e-kiirabi
juurutamist. Teisest kiiljest ilmnes Terviseameti jarelevalve
dokumentidest, et kiirabitootajad ei taida alati koiki vajalikke
andmevalju voi taidetakse neid puudulikult.

113. On tavaline, et huvikaitse organisatsioon esitab poliitikategemise
protsessides oma ettepanekuid. Teisalt on huvide konflikti
ennetamiseks tarvis, et Terviseamet (ja Sotsiaalministeerium) oleks
tasakaalustaja rollis ega laseks muutuste tegemisel (nt valdkonna
maaruste uuendamise ettepanekute tegemisel) end liigselt mojutada
(isegi kui tegemist on vaid ohuga, mis ei ole praktikas realiseerunud).

114. Osapoolte ltluste kohaselt on valdkonna probleemide lahendamisel
eestvedajaks olnud EKL ja/voi kiirabiasutused. Ka Riigikontroll leidis, et
Terviseamet on kiirabiteenuse osutamisel olnud passiivne ehk pigem
reaktiivne kui probleeme ennetav ja aegsasti lahendav. Naiteks:

e kiirabiteenuse planeerimises oli teeninduspiirkondade jaotuse
analiilis tegemata enne kiirabi rahastamise lepingute lileandmist
Tervisekassale 2018. aasta lOpus ja uue kiirabiteenuse rahastamise
lepinguperioodi algust 2019. aasta alguses. Lisaks olid kiirabi-
brigaadide varustuse nduded vananenud, nende uuendamise
ettepaneku tegi EKL, mitte Terviseamet;

e kiirabi korraldamisel on kiisitavuseks see, et valjakutsete manuaali
muutmise vajadus on olnud monda aega lileval (sh transpordi
valjakutsed), ent selgeid otsuseid muudatuste vajaduse ja sisu kohta
ei ole tehtud. Lisaks ei hinnanud Terviseamet kiirabi
kvaliteedinaitajaid, et tuvastada parendusvdimalusi;

e teenuse jarelevalves algas plaaniline tegevus alles 2022. aastal,
enne seda pohines jarelevalve kaebustel ega olnud kokkuvottes
piisav.
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Riigikontroll hindas,

kas Tervisekassa taidab koiki
Oigusaktidega talle kiirabi
korraldamiseks antud
lilesandeid.

Avaliku konkursi
korraldamine

Teadmiseks, et

konkurss tuleb teha mone
objektiivse tingimuse
esinemise korral, nt kui
senine asutus loobub voi
asutuse tegevusluba
tunnistatakse kehtetuks.
Samas on mdne tingimuse
puhul kaalutlemise ruumi
killaldaselt, nt kui klisimuse
all on teenuse vastavus
nouetele voi teenindus-
piirkondade jaotuse
muutumise vajadus.

Allikas: Tervishoiuteenuste
korralduse seadus, § 172ja § 173

Teadmiseks, et

auditiaruande eelndu
koostamise ajal 2024. a
augustis valmis Tervisekassal

uus anallilis, mis kasitles kiirabi
kutsete jagunemist lile Eesti ja

seda, kui kiiresti brigaadid
kohale jouavad. Analiilisis on
nenditud, et tdenaoliselt on
Eestis juurde vaja kuni nelja
brigaadi.5®

Ent anallius ei kasitle kiirabi

kattesaadavuse seisukohalt

olulisi tegureid:

« rahvastiku prognoosi KOVi-
tasemel;

« plaanitavaid muutusi
haiglavorgus;

« seda, milliseid tervishoiu-
teenuseid on HVA-haiglad
suutelised pakkuma;

« kiirabibrigaadide hivatust.

Tervisekassa ei ole kuni viimase ajani analiitisinud
teeninduspiirkondade jaotust

115. Tervisekassa kiirabiga seotud lilesanded on jargmised:
e korraldada kiirabibrigaadi pidaja valikuks avalik konkurss;*3

e sdlmida konkursil voitnud kiirabiteenuse osutajatega haldusleping
kolmeks kuni viieks aastaks;*4

e kontrollida rahastatud teenuste kvaliteeti;4>
e arendada e-kiirabi“.

116. Tervisekassa rahastab kiirabiteenuse osutamist 2019. aastast
alates. 2018. aasta detsembris*’ otsustas Tervisekassa juhatus, et
sOlmib perioodiks 01.01.2019-31.12.2021 lepingu kdigi kiirabiasutustega,
kellel oli varem kehtiv leping Terviseametiga. 2021. aasta detsembris#8
otsustas juhatus lepinguid veel kord pikendada kuni 31.12.2024. Taas
kord pikendati lepinguid 2024. aasta novembris*® kuni 31.12.2026.

117. Seega ei ole Tervisekassa kiirabiasutuste valikuks avalikku
konkurssi veel korraldanud. Konkursi korraldamine voi selle tegemata
jatmine on kaalukas otsus, sest

e kiirabi eelarve on kiillaltki suur: 2023. aastal kulus kiirabiteenuse
osutamisele ca 79 miljonit eurot. Kokku kulus aastatel 2019-2023
kiirabiteenuse osutamisele ligi 324 miljonit. Lisaks on tegu elutahtsa
teenusega;

e elanike arvus ja paiknemises on viimase 15-20 aasta jooksul
toimunud olulisi muutusi. Nditeks on viimase 10 aasta jooksul
Harjumaa elanike arv kasvanud tile 76 200, sh Tallinna rahvaarv lle
46 500, ent kiirabibaaside asukohad peaaegu muutunud ei ole;

e konkurss tuleb teha teeninduspiirkondade jaotuse muutmise korral,
seetottu on piirkondade aja- ja asjakohasuse hindamine oluline
Ulesanne.

118. Voiks eeldada, et Tervisekassa on pohjalikult analutisinud avaliku
konkursi korraldamise vajadust ja/voi lepingute konkursita pikendamise
pohjendatust. Samas, arvestades kahes eelmises punktis toodud
asjaolusid, on Uleval kiisimus, kas 2018. aasta detsembris tehtud kiirabi
puudutav oluline otsus (sh otsus mitte korraldada avalikku konkurssi)
tugines olukorra adekvaatsele hinnangule.

43 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, § 17°.

44 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, § 172

45 Tervisekassa seadus, § 2.

46 Tervisekassa veebileht, 23.09.2024.

47 Tervisekassa juhatuse 20.12.2018. a otsus nr 673.

48 Tervisekassa juhatuse 23.12.2021. a otsus nr 504.

49 Tervisekassa juhatuse 86.11.2824. a otsus nr 392.

58 Kiirabikaartide analiiiis 2023. Tervisekassa, 28.08.2024.
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Kiirabi korraldus

Teadmiseks, et

naiteks 2019. a oli pediaater
11 lldhaiglas, kuid 2021. a
vaid viies, pulmanoloogia-
teenus kadus samal perioodil
viiest haiglast.

Eesti Haiglate Liidu sonul on
haiglates teenuste
vahenemise peamiseks
pohjuseks eriarstide puudus.

Allikas: Eesti tervishoiu
suundumused, Riigikontroll, 2022
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119. Oluline on tdhele panna, et avaliku konkursi korraldamise vajaduse
Ule otsustamisel on Tervisekassal kiillaltki lai kaalutlemise ruum. Ent
Tervisekassa juhatuse otsustest ja Riigikontrollile antud selgitustest ei
ilmnenud, millistest kaalutlustest lahtuvalt asus Tervisekassa juhatus
2018. aasta detsembris seisukohale, et senised teeninduspiirkonnad
vastavad tegelikule vajadusele®'. Lepingute konkursita pikendamise
otsuseid selgitavad dokumendid puuduvad.

120. Tervisekassa tegi alles 2019. aasta novembris analiilisi®2, milles
leiti, et brigaadides on valjakutsetele reageerimise ajad vastanud
nouetele, kuid seoses rahvastiku vananemisega on tulevikus oodata
valjakutsete arvu suurenemist. Teeninduspiirkondade muutmise vajadust
anallilisis kasitletud ei ole.

121. 2019. aasta analliilis ei puuduta ka teisi kiirabi kattesaadavuse ning
teeninduspiirkondade ja brigaadide paiknemise seisukohalt olulisi
asjaolusid. Naiteks oleks lisaks elanike arvule ja asustustihedusele tarvis
arvestada ka haiglate asukohti, suuremat liikumiskiirust vdimaldavate
maanteede lahedust ja teel olevaid takistusi (nt raudtee llesdidukohad)
ning seda, milliseid tervishoiuteenuseid haigla on suuteline pakkuma.
Vordluseks, 20 HVA-haiglast 11 on lldhaiglad, kus viimastel aastatel on
tervishoiuteenuste arv vdhenenud, ja seetdttu voib olla vaja patsient
kaugemale viia (vt vasakkast).

122. Tervisekassa tegevuse hindamisel on vaja arvestada, et Tervise-
kassa juhatus peab otsuste tegemisel lahtuma riigi tervishoiupoliitikast.
Naiteks on Sotsiaalministeeriumi veetav kiirabi arengusuundade
koostamine veninud, sest vastu pole suudetud votta teisi olulisi arengu-
dokumente (esmatasandi tervishoiu arengukava, haiglavorgu arengu-
suunad®3), mis on kiirabi arengusuundade kujundamiseks vajalikud.

123. See tahendab, et kiirabi valdkonnas ei ole pikka aega olnud
kokkulepet reformide vajalikkuse ja sisu asjus. Uhest kiiljest muudab
kindla plaani puudumine Tervisekassa juhatuse jaoks oluliste otsuse
tegemise keerukaks. Teisest kiiljest on ka avaliku konkursi tegemata
jatmine vaga kaalukas otsus.

124. Tervisekassa enda sonul on kavas konkurss korraldada 2025. aasta
teises pooles. Kuivord kiirabi valdkond on kaua ilma arengudokumendita
toiminud ja viimane avalik konkurss jadb aastate taha, oleks
Riigikontrolli arvates konkursi voinud korraldada ka varem, ilma
arengusuundadeta (nt klausliga, et uus konkurss tehakse mingil ajal
parast kiirabi arengusuundade uue dokumendi vastuvotmist).

51 Tervisekassa juhatuse 20.12.2018. a otsus nr 673.
52 Kiirabibrigaadide ja -kaartide analiiiis. 22.11.2019. Tervisekassa.

53 Vabariigi Valitsus kinnitas ,Haiglavérgu arengusuunad 2048“ pirast auditi toimingute
perioodi 16ppu 19.12.2024.
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Kiirabi korraldus

Kiirabiteenuse
kvaliteedi mootmine

Kiirabi moodikud 2023. a

1. Kiirabi reageerimisaeg D-
kutsetel linnas kuni 7 ja maa-
piirkonnas kuni 14 minutit.

2. Elustamiskatsete arv brigaadi
kohta aastas 100 000 elaniku
kohta.

3.Haigla eelteavitusega insuldi-
juhtude osakaal koikidest
insuldijuhtudest.

4.STEMI®® patsiendi hospitali-
seerimine reperfusiooni
teostavasse haiglasse.

5. Insuldiga patsiendi hospitali-
seerimine rekanaliseerivat
protseduuri teostavasse
haiglasse.

6. Traumakeskusesse esmaselt
hospitaliseeritud raske
traumaga patsientide osakaal
koikidest raske traumaga
hospitaliseeritud patsientidest.

7. Patsientide osakaal haiglas
kinnitatud STEMI patsientidest,
kes miiokardiinfarktiga
hospitaliseeriti reperfusiooni
teostavasse haiglasse.

8.Spontaanse vereringe taastu-
misega l6ppenud elustamis-
katsete osakaal koikidest
elustamiskatsetest kiirabi
vahetutes teenindus-
piirkondades.

Allikas: Tervisekassa

125. Tervisekassa rahastab tervishoiuteenuseid ja kontrollib, kas
teenused vastavad lepingutes kokku lepitud kriteeriumitele. Riigikontroll
anallilisis, kuidas on Tervisekassa hinnanud kiirabi osutamise kvaliteeti
ja taganud kiirabi kattesaadavuse.

126. Peamine vastutus teenuse kvaliteedi tagamise eest lasub
kiirabiasutustel endil.>* Samas on kokku lepitud kaheksa riiklikku
moddikut (vt vasakkast), mille taitmise kohta peavad kiirabiasutused
Tervisekassale esitama aruande koos kvaliteedi eneseanaliilsiga.

127. Riigikontroll palus Tervisekassalt kdigi kiirabiasutuste kvaliteedi
aruandeid 2019. a II poolaasta ja 2023. a II poolaasta kohta. Ilmnes, et
2019. aasta aruanded sisaldavad andmeid ainult kiirabi reageerimisaja
kohta D-prioriteediga kutsetel. 2023. a II poolaasta kohta olid
Tervisekassal olemas vaid kuue asutuse aruanded kiimnest. Lisaks oli
info aruannetes esitatud erineval kujul ja eri detailsusega. Seetdttu ei
ole andmeid vdimalik omavahel vorrelda.

128. Riiklike moodikute peamised kiisitavused seisnevad selles, kas
kdikide mooddikute sihttasemed on mdddetavad, saavutatavad ja
asjakohased (vt tapsemalt lisa C):

e Moodetavuses oli kiisimarke, sest osa moodikute taset ei olnud
voimalik automaatselt valja arvutada voi moddiku taseme
arvutamiseks oli vaja koguda haiglatelt lisaandmeid (millele
kiirabiasutustel juurdepaase ei olnud), ja sestap on osa andmetest
ebatapsed.

e Saavutatavuses oli kisitavus seotud suurte ajaliste erinevustega
brigaadide reageerimisel D-kutsetele: kui mdni brigaad saavutas
sihttaseme ligi 100%, siis teine vaid 14%. Kiirabiasutuste selgituse
kohaselt oli liheks pohjuseks kiirabibaasi kaugus abivajajast. See
viitab, et kiirabi kdttesaadavus on paikkonniti ebalihtlane ja on vaja
anallilisida brigaadide paiknemist (seda ei ole aga pikema aja valtel
tehtud).

e Asjakohasuses oli kiisitavus, sest moddikud katavad kiirabiteenuse
osutamise aspekte vaid osaliselt: m6ddikud keskenduvad protsessile
(ehk patsientidega tehtud toimingutele), kuid katmata on tulemuste
(nt patsientide rahulolu, kiirabi kattesaadavus) ja nn struktuuri-
valjundite (nt ruumid, personali to6koormus, rahastamine)
mootmine. 5

54 Sotsiaalministri 15.12.2004. a maarus nr 128 ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise
nouded*, § 3.

55 ST-segmendi elevatsiooniga miiokardiinfarkt.

56 Vaas, K. Estonian Ambulance Quality Indicators” Comprehensiveness in Service
Measuring Compared to International Practice-An Umbrella Review. Tallinn Technical
University, 2024.
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Kiirabi korraldus

Kiirabi
digilahendused

Digilahendused ehk digitaalsed
tervisetehnoloogiad on mobiili-
rakendused, programmid ja
tarkvarad, mida kasutatakse
tervishoiusiisteemis ning mis
vbivad olla eraldiseisvad voi
kombineeritud muude toodete
voi teenustega.

Allikas: Tervisekassa

Riigikontroll uuris,

milliseid digilahendusi
kiirabis kasutatakse ning kas
need toetavad andme-
vahetust ja kiirabibrigaadide
eesmargipdarast t60d.

E-kiirabi uuendamine

35

129. 2024. aastal ehk parast auditis holmatud perioodi l0ppu uuendati
moodikute sbnastust, kuid muudatused lahendavad kiisitavusi osaliselt:

e Moodetavus: haiglatelt kiirabiasutused enam andmeid kiisima ei
pea, ent koigi moddikute vaartuste arvutamiseks vajalikke andmeid
ei ole jatkuvalt voimalik (automaatselt) koguda.

e Saavutatavus: D-kutsetele reageerimise ajaline ndue asendati
keskmise ja mediaan-reageerimisaja ehk trendi méétmisega (vt ka
lisa C). See voib aidata kaasa olukorra adekvaatsemale iseloomusta-
misele, kuid see ei vahenda kiirabi kattesaadavuse suuri erinevusi.

130. Selgitusi sihttasemete mittesaavutamise kohta on kvaliteedi-
aruannetes esitanud vaid suuremad kiirabiasutused, pohjuseid ei ole
Tervisekassa kiirabiasutustega arutanud. Kiirabiasutused sooviksid
kvaliteediaruande kohta Tervisekassalt tagasisidet, kuid Tervisekassa ei
ole kogutud andmete pinnalt teinud kiirabiasutusteiilest analiilisi ega
jalgi seega kiirabi sisulist kvaliteeti Eestis.

131. Digilahendused on tervisevaldkonna heatasemelise toimimise
eelduseks. Nende arendamise eest vastutab Tervisekassa, kes on muu
hulgas seadnud eesmargiks, et andmed on ravi osapoolte jaoks kiirelt
leitavad ja kasutatavad.”” Seejuures peab olema véimalik andmeid
sujuvalt asjassepuutuvate osapoolte vahel vahetada.

132. Kiirabis on digilahenduste olemasolu, t6okindlus ja funktsionaalsus
eriti oluline. Kiirabiasutused kasutavad e-kiirabi, mille kaudu brigaadid
saavad naha tervise infoslisteemi andmeid ning dokumenteerida oma
tegevused juhtumi lahendamisel.

133. E-kiirabi koosneb

e kiirabi mobiilsest to6kohast, kus brigaad loob ja taidab
elektroonilise kiirabikaardi;

e kiirabiportaalist, kus hallatakse brigaadide to0ajagraafikuid (seda
praktikas selleks ei kasutatud);

e kiirabi analusi ja statistika moodulist brigaadide t606
analulisimiseks.

134. Digilahenduste potentsiaali arakasutamiseks on olemas liks oluline
eeldus: e-kiirabi on uhtne riiklik digitaalne siisteem, mida kasutavad
koik kiirabiasutused. Samas on e-kiirabi kasutamises ilmnenud mitmed
kitsaskohad, naiteks halb kasutajamugavus ja tookindlus,
andmevahetuse aeglus.

135. Tapsemalt on kiirabiasutustel probleeme

57 Tervisekassa arengukava 2022-2025.
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Kiirabi korraldus

Teadmiseks, et

Eestis kasutatakse
meditsiinidokumentide, sh
kiirabikaartide edastamiseks
tervise infoslisteemi
dokumendipdhist
andmevahetust.

See tidhendab, et andmed
liiguvad valmis tervik-
dokumentidena, millest
andmeid osadena (nt
konkreetseid andmevalju)
automaatselt eraldada ja
edastada ei saa.

Allikas: Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskus

e E-kiirabi hangumisega, tehtud sissekannete kadumise ja teistkordsel
sisestamisel topelt kiirabikaartide tekkimisega, mis on pohjustanud
lisatood;

e analiliisimoodulist kdigi kiirabiasutuste kohta andmete
valjavotmisega ja anallilisimisega, mistottu on automatiseeritud
analliliside tegemine piiratud ja andmete analiilis ajamahukas;

e e-kiirabiga, mis ei vdimalda teistele osapooltele (nt perearstidele voi
sotsiaaltootajatele) teateid edastada ja vastupidi. E-kiirabi ja
haiglate infoslisteemid ei ole liidestatud. Moned haiglad on ise
arendanud IT-lahenduse, mis automaatselt parib tervise
infoslisteemist kiirabikaarte, et nende EMO saaks operatiivselt
kiirabibrigaadi saabumise teavitusi.

136. 2024. aastal plaaniti votta kasutusele uuendatud e-kiirabi.
Ettevalmistamise kaigus ilmnenud oluliste puuduste tdttu liikkkus uue e-
kiirabi katsetamine edasi, nii et uuendatud sitisteem on kavas kasutusele
votta 2025. aastal.>8

137. Kui varem ei olnud e-kiirabil otsest ,,omanikku“ (oli teenuse haldur,
kes asus koos taristu ja kasutajatoega Tervise ja Heaolu Infoslisteemide
Keskuses (TEHIK)), siis uue e-kiirabi tooteomanik ja arendaja on
Tervisekassa. See loob paremad eeldused e-kiirabi arendamise
juhtimisprobleemide lahenemiseks.

138. Uuendatud e-kiirabis on uus tehniline lahendus ja riistvara ning
sellega peaks paranema ka kasutajamugavus. Samas ei muutu e-kiirabis
andmete edastamise viis. 2024. aasta tooplaan ei sisaldanud monesid
olulisi muudatusi, mida kiirabiasutused vajavad.

139. Arendustegevuste seis on jargmine:

e Kiirabikaart on dokument, mida ei saa praegu osadeks jagada, kuigi
see oleks teoreetiliselt liks voimalus andmete tdhusamaks
edastamiseks teistele osalistele ja/vdi nendele teadete
koostamiseks (nt kui vaja on jagada vaid teatud osa kiirabikaardi
infost, vt vasakkast).

e TEHIK alustab jark-jargult Gileminekut uuele andmestandardile 2025.
aastal. Uues andmestandardis ei liigu enam kogu kiirabikaart, vaid
sellel olevad andmed, mis loob tehnilise eelduse konkreetsete
andmevaljade info teistele osapooltele edastamiseks. Millal e-kiirabi
uuele andmestandardile lileminek toimub, ei ole teada.

e Lisaks tehnoloogilisele lahendusele vajab téhusam teadete
edastamine diguslikke muudatusi. Muu hulgas on tarvis kokku
leppida, mis siindmus tapselt kaivitab andmete edastuse, milliseid
andmeid edastatakse ja kuidas neid edasi kasutatakse.

58 Sotsiaalministeeriumi 87.11.2024. a vastus Eesti Kiirabi Liidu margukirjale.
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Kiirabi korraldus

Kliiniliste otsustus-
tugede kasutamine

Kliiniline otsustustugi on
infotehnoloogiline lahendus, mis
on loodud tervishoiutootajatele,
et toetada nende otsuseid.

Eestis on kasutusel jargmised
kliiniliste otsuste tugislisteemid:

» Ravimite koostoime otsustus-
tugi kontrollib ravimi valja-
kirjutamisel patsiendi retsepte
ning ravimite kliiniliselt olulisi
koostoimeid.

» Patsiendip&hine otsustustugi

perearstidele ja -6dedele

anallilisib patsiendiga seotud
teavet ja annab masin-
loetavate terviseandmete
pohjal soovitusi.

Teabehalduse otsustugi pakub

tervishoiutootajatele toendus-

pohiseid soovitusi, hoiatusi ja
juhiseid ravi kohta (ei kasuta
selleks konkreetse inimese
terviseandmeid).

Allikas: Tervisekassa

Telemeditsiin

37

o Ka kvaliteedimdddikute koiki andmeid ei saa kiirabiasutused e-
kiirabi arenduse esimeses etapis automaatselt valja votta.
Tervisekassa selgitusel on t66 arenduspartneri ja TEHIKuga selles
suunas alanud, aga kindlat ajakava ei ole kokku lepitud.

e Selleks, et ise kiirabiandmeid analiilisida ja nende digsust
kontrollida (kiirabiasutuste esitatud info alusel) vajab Tervisekassa
tervise infosilisteemi kiirabiandmetele ligipaasu. 2024. aasta
detsembri seisuga Tervisekassal seda ligipaasu ei olnud.

140. Kliiniliste otsustustugede eesmark on vahendada kulusid ja
suurendada patsiendiohutust®? ning hoida kokku tervishoiutootajate
aega info kasitlemisel.®® Eestis on praegu kasutusel kolm kliinilist
otsustoe siisteemi (vt vasakkast). Tervisekassa liheks eesmargiks on
arendada edasi selliseid lahendusi, mis abistaks tervishoiuttotajaid
kliiniliste otsuste tegemisel.

141. Kiirabis on olemas tegevusjuhend®’, mida brigaad saab ka e-kiirabi
slisteemis lugeda. Samas tegevusjuhendiga seotud otsustustuge voi
nutikaid kontrolle, mis kiirabitootajaid abistaks, e-kiirabis ei kasutata.

142. Kiirabiasutused vaatavad kiirabikaardid (enamasti n-0 kasitsi) (ile ja
kontrollivad, et seal ei oleks vormilisi vigu. Samuti hinnatakse sisuliste
ebatapsuste esinemist, naiteks seda, kas brigaad on tegevusjuhendit
jarginud. Analiilisi tegija annab brigaadijuhile jargmisel paeval teada, kui
ta kiirabikaartide llevaatamisel vigu voi kiisitavusi leidis.

143. Suurematel kiirabiasutustel on paevas sadu valjakutseid (nt Tallinna
Kiirabil ca 250-300). Seega voiks kvaliteedi hindamise hdlbustamiseks
kiirabikaartide taitmise kontroll olla (osaliselt) automatiseeritud. Naiteks
saaks automaatselt kontrollida, kas konkreetse haigusseisundi puhul
manustatud ravimid olid diged vms.

144. Tervisekassa selgitusel ei ole kliinilist otsustustuge voimalik enne
kasutusele votta, kui on kokku lepitud kiirabikaartide ja tegevusjuhendi
seosed. Kiirabiasutused Utlesid, et e-kiirabi uuendamisel on nutikatest
lahendusest juttu olnud, kuid e-kiirabi uuendamise esimene etapp neid
ei holma ning pole teada, kas ja millal kiirabi otsustustugi vdiks tekkida.

145. Uheks potentsiaalikaks digilahenduseks tervishoius on
telemeditsiin, mis kiirabis tdhendab seda, et mujal (baasis) olev arst
ndustab info- ja sidetehnoloogiavahendite kaudu siindmuskohal viibivat
brigaadi ja vajaduse korral aitab raviotsuseid teha. Ka uuringud viitavad,

59 Bashiri A, Alizadeh Savareh B, Ghazisaeedi M. Promotion of prehospital emergency
care through clinical decision support systems: opportunities and challenges. Clin Exp
Emerg Med 2019;6:288-296.

69 Chen Z, Liang N, Zhang H, Li H, Yang Y, Zong X, Chen Y, Wang Y, Shi N. Harnessing
the Power of Clinical Decision Support Systems: Challenges and Opportunities. Open
Heart 2023;10.

67 Kiirabi tegevusjuhend. Teine, parandatud triikk. Eesti Haigekassa. 2021.
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Kiirabi korraldus

Telemeditsiin ehk tervishoiu
kaugteenus on tervishoiu-
teenuse pakkumine distantsilt
info- ja kommunikatsiooni-
tehnoloogia abil.

See hdlmab turvalist tervise-
andmete edastamist teksti,
heli, video vdi muul kujul, et
diagnoosida, ravida ja jalgida
haigusi.

Allikas: Euroopa Komisjon

Teadmiseks, et

PERH;i analiils néaitas, et tele-
meditsiini lahendus on liihen-
danud ageda siidamelihase-

infarktiga patsientide haiglasse

joudmise aega. Aeg kiirabi
saabumisest patsiendi juurde
kuni koronaarinterventsiooni
alguseni liihenes 44%.
Samuti oli 30 paeva elulemus
telemeditsiini grupi
patsientidel 100%.

Allikas: Telemeditsiini moju
STEMI-patsiendi kasitlusele, 2019

Riigikontrolli
jareldused

et telemeditsiin aitab vahendada pdhjendamatut hospitaliseerimist®?
ning parandada patsientide tervise tulemusi ja vdhendada kulusid®3,
seda nii kiirabis kui ka tervishoius lldiselt.

146. Eestis kasutavad telemeditsiini kaks kiirabiasutust: POhja-Eesti
Regionaalhaigla (PERH) ja Tallinna Kiirabi.

e PERHi vaikesaarte brigaadid koosnevad kahest esmase abi andjast,
kes ei ole tervishoiutootajad, ning brigaadijuhist, kelleks on tele-
meditsiini arst, kes teeb raviotsused. Telemeditsiiniarst paikneb
Tallinnas.

e Tallinna Kiirabis t66tab kaheliikmeline arstlik toetusbrigaad ehk nn
randevuubrigaad, mis kasutab varem siindmuskohale joudnud
oebrigaadide toetamiseks spetsiaalset telemeditsiini voimekusega
autot. Patsiendi transportimise voimekus randevuubrigaadil puudub,
kuid voimalik on jalgida patsiendi tervisenaitajaid.

147. Eri kiirabiasutustel on teeninduspiirkonna isedrasustest ning HVA-
haiglate ning brigaadide paiknemisest tulenevalt erinev arstliku toe
vajadus. Telemeditsiini arstilik tugi ei pea tingimata olema kiirabi-
asutustes, asukohast olulisem on toe 60paevaringne kattesaadavus. See
voib olla ka piirkonna HVA-haigla EMOs. Telemeditsiini arstil ei tohiks
kiirabi valve ajal olla muid kohustusi, samas peaks tal olema llevaade
teeninduspiirkonnas olevate haiglate voimekusest, brigaadide
asukohtadest ning ligipaas tervise infosiisteemile.®4

148. Kiirabi arengusuundade vastuvdtmise edasilikkumine on
pidurdanud valdkonnas vajalike reformide tegemist, sh Tervisekassal
kiirabi avaliku konkursi labiviimist. Samas ei ilmne Tervisekassa
selgitustest, millistest kaalutlustest lahtuvalt asus Tervisekassa juhatus
seisukohale, et senised teeninduspiirkonnad vastavad tegelikule
vajadusele ja avalikku konkurssi korraldada pole olnud tarvis.

149. Riigikontrolli arvates on tegevuskeskkonna muutusi ja avaliku
konkursi motet arvestades olnud kiillalt pdhjuseid korraldada avalik
konkurss (nt 2018. aastal, mil kiirabi rahastamise leping Tervisekassale
lle anti).

150. Kiirabiasutustel ei ole voimalik kvaliteedi kohta kdiki andmeid
(automaatselt) esitada. Lisaks ei kasuta Tervisekassa ka olemasolevat
infot teenuse parendamiseks. Kogutud andmete alusel ei ole voimalik

62 Langabeer JR, Gonzalez M, Alqusairi D, Champagne-Langabeer T, Jackson A, Mikhail
J, Persse D. Telehealth-Enabled Emergency Medical Services Program Reduces
Ambulance Transport to Urban Emergency Departments. West J Emerg Med
2016;17:713-720.

63 Su JS, Quinn E. EMS Telemedicine in the Prehospital Setting. [Updated 2023 Nov 2].
In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing.

64 Eesti Kiirabi Liidu sisend Eesti kiirabi arengukavasse 2024-2035. 2024.
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Kiirabi korraldus

Riigikontroll hindas,

kas Sotsiaalministeerium on
maaratlenud, millist kiirabi
Eesti vajab, ning juhib kiirabi
eesmarkide seadmist ja
saavutamist. Sh

on koostanud kiirabi
arengusuunad (eesmargid,
tegevusplaani, tulemuste
hindamise korralduse);
tagab valdkonna digus-
aktide aja- ja asjakohasuse;
tagab Terviseameti,
Tervisekassa jt osaliste
lilesannete ja vastutuse
selguse.

Teadmiseks, et

alates 2022. a on Tallinna
EMOdes sagenenud olu-
korrad, kus kiirabibrigaadidel
ei ole voimalik patsiente
kokkulepitud aja jooksul
haiglale lle anda. Jarje-
kordade pdhjuseks on, et
voodikohtade arv ei vasta
Tallinna elanike arvule (EMO
voodikohtade miinimum on
plisinud sama aastast 2004).

Brigaadide EMO jarjekorras
seismise probleem ilmestab,
kuidas tervishoius kaua
lahendamata probleemid
kiirabi tood oluliselt
mojutavad ja kattesaadavust
ohustavad.
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kiirabi kvaliteeti terviklikult hinnata ning Tervisekassal puudub seetbttu
l6puni adekvaatne pilt kiirabi toimimise tasemest ja voimeliinkadest.

151. Digilahenduste potentsaali realiseerimiseks on tarvis juurutada
mitmeid uuendusi, mida e-kiirabi arenduse esimeses etapis ei ole veel
plaani voetud ja mille elluviimise tahtajad pole teada. Naiteks teadete
vahetamine sotsiaalabi vajaduse asjus, perearsti teavitamine voi
voimalus kvaliteedi hindamiseks vajalikke andmeid automaatselt valja
votta. Lisaks on potentsiaali ka telemeditsiini kasutamise laiendamises
ehk selle juurutamiseks enamates kiirabiasutustes ning kliinilise
otsustustoe loomises kiirabi jaoks.

Sotsiaalministeeriumil on kiirabi tuleviku asjus selged
seisukohad kaua puudunud

152. Sotsiaalministeerium vastutab tervishoiupoliitika kujundamise eest
ja peab tagama selle elluviimise. Eraldiseisevat arengukava kiirabil
alates 2014. aastast enam ei ole. Viimane rahvastiku tervise arengukava
aastateks 2020-2030, kus on satestatud tervishoiupoliitika laiemad
sihid, ei sisalda kiirabi arenguvajadusi ega eesmarke.

153. 154. EKL on alates 2012. aastast korduvalt po6rdunud Sotsiaal-
ministeeriumi poole palvega alustada uue kiirabi arengukava
koostamist, kuna aastate jooksul on nii tegevuskeskkond kui ka
valdkond ise on oluliselt muutunud.®® Sotsiaalministeeriumil on
Ulesanne koostada uuendatud kiirabislisteemi arengusuunad 2024.
aastal.6®

154. See tahendab, et Sotsiaalministeeriumil ei ole kaua olnud selget
seisukohta, millist kiirabi Eesti riik soovib ja suudab ilal pidada. Mitmed
valdkonna probleemid on pikka aega olnud lahendamata (vt lisa D).

,Eestis tervishoidu ei juhita. Tervishoid juhib ennast ise.
Tinglikult voiks Oelda, et ettevotte Eesti Tervishoid juhatuses
on kolm liiget - Sotsiaalministeerium, Terviseamet ja
Tervisekassa. Kui kdiki juhatuse lilkmeid kasitleda vordselt
ning juhatuse esimees puudub, siis otsuseid vastu ei voeta.
Iga juhatuse liige saab talle ebameeldivad teemad teisele
liikmele liikata ning keegi vastutust ei vota.”

Allikas: intervjuu kiirabi valdkonna osapoolega
155. Sotsiaalministeerium tddes ka ise Riigikontrollile, et kui

Terviseametilt, Tervisekassalt voi EKLilt ei ole tulnud ettepanekuid
kiirabivaldkonna digusaktide muutmiseks, siis ministeerium on

65 Eesti Kiirabi Liidu p6érdumine Sotsiaalministeeriumi poole 86.02.2012; Eesti Kiirabi
Liidu poérdumine Sotsiaalministeeriumi poole 19.11.2021.

66 Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammis on iilesande taitmise tdhtajaks 29.11.2024.
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Kiirabi korraldus

Tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna
teenuste ldimimine

Teadmiseks, et

2023. a oleks iga perearsti
nimistu saanud hinnanguliselt
keskmisel seitse teavitust
nadalas kiirabisse
poordumise kohta (eeldusel,
et kutsed jaguneksid
nimistute vahel vordselt).

Teadmiseks, et

kiirabikaardile on kiill
margitud patsiendi perearsti
nimi ja kontaktid, kuid
teavitust brigaadijuht e-
kiirabi kaudu perearstile
edastada ei saa. Probleemiks
on seegi, et perearsti kontakt-
andmed ei ole alati diged.

Kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltootaja kontakte e-
kiirabis ei ole. Samuti ei ole
kiirabitootajal voimalik
edastada teateid sotsiaal-
teenuste ja -toetuste
andmeregistrisse.

Oigusaktide aja- ja
asjakohasus

eeldanud, et need on aja- ning asjakohased. Seega ei ole
Sotsiaalministeerium taitnud kiirabivaldkonna juhi rolli.

156. Kuigi kiirabi eesmark on valtimatu abi osutamine, tegelevad
brigaadid sageli klisimustega, mis ei ole kiireloomulised ja kuuluvad
pigem perearsti- voi sotsiaalabi vastutusalasse. Rahvastiku tervise
arengukavas 2020-2030 on seatud eesmark l6imida paremini tervise ja
sotsiaalvaldkonna teenused.®’

157. Praegu ei ole kiirabis lihtseid pohimotteid ja praktikat, kuidas
lahendada sotsiaalprobleemidest tingitud valjakutseid. Kuivord
kiirabitootajatel ei ole sotsiaaltooalast ettevalmistust, voivad
sotsiaalprobleemid kergesti jadda lahendamata véi korduma.®8

158. Et inimene saaks talle vajalikku abi, on oluline, et kiirabi saaks
holpsasti teavitada perearste ja sotsiaaltootajaid nende abi vajavatest
inimestest. Praegu otsustab iga brigaadijuht ise, millal on vaja perearsti
vOi sotsiaaltootajat sindmusest informeerida. Teavitamine toimub
telefoni voi e-kirja teel ning see suurendab kiirabi to6koormust.

159. Seejuures on sotsiaalhoolekandelise abi vajadusest teavitamine
kohustuslik®? ja kiirabil ei ole &iguslikku takistust omavalitsuste
sotsiaaltootajate teavitamiseks. Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel on
vaja kokku leppida ja digusaktis reguleerida, milliseid (tervise-) andmeid
edastada tohib ja mida (ning kuidas) sotsiaaltdotaja kiirabilt saadud
infoga edasi teeb, et isikuandmed oleks kaitstud.

160. Tervishoiuteenuste korraldamise seadus ei satesta, kas ja kuidas
kiirabibrigaadi juht saaks perearstile saata teavitusi tema nimistu
patsientide kohta ja edastada isikuandmeid. Tervishoiuteenuse
osutajatel (sh kiirabil ja perearstidel) on 6igus isikuandmeid (sh
terviseandmeid) toodelda tervishoiuteenuse siseselt.

161. Seega ei ole Sotsiaalministeerium kiirabi valdkonnas seni suutnud
tervishoiuteenuste omavahelist ning tervise- ja sotsiaalvaldkonna
l6imitust suurendada. See eeldab muudatusi tooprotsessides ja
oigusaktides (et andmekaitse kiisimused oleksid lahendatud) ning IT-
arendusi. Naiteks voiks patsiendi ndusolekul olla voimalik saata tervise
infoslisteemist teated sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistrisse.

162. Kui politsei- ja paasteteenust pakub riik (kuigi kohati koostoos
vabatahtlikega), siis kiirabiteenus ostetakse sisse avaliku konkursiga.
See tdhendab, et konkursi voitnud kiirabiasutused peavad ise endale
sobivad ruumid leidma vdi need (iimber) ehitama.

67 Rahvastiku tervise arengukava 2028-2030. Sotsiaalministeerium, 2019.

68 Soolep, A, Gusarov, E ja Uibu, E. Sotsiaalprobleemidega seotud viljakutsed kiirabi
160s. Sotsiaaltoo 2019, 4, 68-76.

69 Sotsiaalhoolekande seadus, § 13.
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Kiirabi korraldus

Teadmiseks, et

erinevalt politseiametnikest
ja paasteteenistujatest ei ole
kiirabitootajatel tervise-
noudeid. Samas eeldab ka
kiirabitoo head fiilisilist ja
vaimset seisundit. Sarnaselt
politsei ja paastega holmab
kiirabi tootamist vahetustega,
ebaiihtlast flilsilist koormust,
kdrgenenud vaimse pinge ja
ohu olukordi.

Allikas: kiirabiasutuste intervjuud
Riigikontrollile

Kiirabitootajate mitmes
kohas tootamine

Teadmiseks, et

2019.-2023. a kontrollis
Tooinspektsioon kahte
kiirabiasutust ning tuvastas
puudusi iganadalase ja
igapdevase puhkeaja
nouetest kinnipidamisel.
Kontrolle jatkatakse.

Allikas: Tooinspektsioon
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163. Riik on kiirabibaaside ruumidele kehtestanud néuded’®, kuid need
ei puuduta kiirabibaasi planeeringut ja praktikas on nii hooned kui ka
valiala vaga erinevad. On baase, mis on ehitatud nii, et brigaadil oleks
voimalik baasist kiiresti valjuda ja sdita naiteks D-kutsele ettenahtud
Uhe minutiga. Samal ajal on baase, mis kiirabi vajadustele hasti ei vasta.

164. Mdned kiirabiasutused on ise mootnud ja vorrelnud erinevatest
kiirabibaasidest valjasditmise aegu. Valjasdidu aeg on liihem baasides,
mis on ehitatud kiirabi vajadustest lahtudes.

165. Terviseamet on jarelevalve kaigus tuvastanud, et brigaadid ei suuda
kinni pidada D-valjakutsetele seatud reageerimise ajast (vt p 188). Muu
hulgas on kiirabiasutused seda selgitanud asjaoluga, et lihe minutiga
baasist valjumine on baasi flilisilise keskkonna tottu ebarealistlik.
Naiteks on takistuseks autode parkimiskoha kaugus valisuksest, baasi
asumine korgel korrusel, valjumisteel mitu kiibiga avatavat ust voi
parklast teiste autode vahelt valjamanooverdamisele kuluv aeg.

166. Kiirabibaasid asuvad enamasti liliripindadel. Baasi jaoks sobilike
ruumide leidmine on kiirabiasutuste jaoks suur valjakutse, sest sobivat
kinnisvara teeninduspiirkonnas ei pruugi olla. Spetsiaalsete baaside
rajamist on muu hulgas takistanud kiirabiasutuste ebakindlus tuleviku
suhtes, mis on tingitud avaliku konkursi edasillikkumisest.
Kiirabiasutused markisid, et kui riik teeninduspiirkodade jaotuse lile
vaatab ja korraldab avaliku konkursi, tekib neil tuleviku suhtes suurem
kindlus ja paraneb motivatsioon kinnisvarasse investeerida.

167. Sarnaselt teiste tervishoiuvaldkondadega on ka kiirabis tervishoiu-
tootajate puudus. On tavaline, et kiirabitootajad teevad liletunde ja
tootavad mitmes kohas. Ohukohaks on inimeste lilekoormus ja
labipolemine.

168. See tekitab riski, et vasinud inimesed eksivad patsientide tervist
puudutavate otsuste tegemisel vdi kannatab teenuse kvaliteet muul
moel. Mitmes kohas tootamise puhul on probleem ka see, et kiirabi-
asutustel on keeruline vajaduse korral asendajaid leida, sest
kiirabitootajad on muul ametikohal hoivatud.

169. Nimetatud kitsaskohad on valdkonnas teada, kuid haid lahendusi
pole. Nii tegelevad igapadevaselt ja n-6 rohujuure tasandil olukorra
lahendamisega kiirabiasutused ise oma parima dranagemise ja
vbimaluste kohaselt. Jarelevalvet t00- ja puhkeaja reeglite taitmise lle
teeb Tooinspektsioon.

170. Omaette probleem on usaldusvaarse lletunnistatistika puudumine
ja slisteemi tasandil adekvaatse info puudumine mitmes kohas
tootamise kohta. Mitmes kohas to6tamise ulatuse selgitamiseks vordles

78 Sotsiaalministri 25.01.2002. a maarus nr 25 ,Nduded haiglavilise eriarstiabi
osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile, § 59.
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Kiirabi korraldus

Teadmiseks, et

enim tootasid rohkem kui
Uihel tookohal brigaadijuhid
(66%). Brigaadide teistest
lilkkmetest (6ed voi era-
korralise meditsiini tehnikud)
54% ning kolmandatest
lilkkmetest (alarmsoiduki
juhtimise digust omavad era-
korralise meditsiini tehnikud
voi kiirabitehnikud) 60%.

Allikas: kiirabiasutused, Maksu- ja
Tolliamet

Teadmiseks, et

toolepingu seadus ei piira
tootaja voimalust tootada
mitme tddandja juures

erinevate to0lepingutega.

Tootervishoiu- ja toGohutuse
seadus aga kohustab tootajat
tagama, et to6tamine mitme
tooandja juures ei ohusta
tema enda ega teiste elu ja
tervist.

Osaliste rollid ja
vastutus

Riigikontroll nende kiirabiasutuste to6tajate andmeid, kes valjakutseid
teenindavad, Maksu- ja Tolliameti to6tamise registri andmetega.

171. Selgus, et 38% sellistest tootajatest tootas suurema koormusega
kui taiskoormus (1,9, vt joonis 8). Enim tookohti (7) oli Uhel brigaadijuhil,
kelle hinnanguline t66koormus oli 3,1 tdistooajaga ametikohta.

Joonis 8. Valjakutseid teenindavate kiirabitootajate hinnanguline
koormus (s.o tdistooajaga ametikohta arv)

2 vdi enama taiskohaga: 9%

ei tea voi lapsehooldus-
puhkusel: 2%

1,1 kuni 1,9 1 taiskohaga:
taiskohaga: 44%
29%

kuni 1
taiskohaga:
16%

Allikas: Riigikontroll, kiirabiasutuste ning Maksu- ja Tolliameti andmete alusel

172. Ule kolmandiku kiirabikutseid teenindavatest tédtajatest téotab
lisaks kiirabile ka politseis, paastes, kaitsevaes, Kaitseliidus, HVA-
haiglas voi Tallinna Munitsipaalpolitseis. Seega on kiillalt inimesi, kes
tootavad mitme elutahtsa teenuse osutaja juures ja oluline on paika
panna, millise to6andja juurde riigikaitselisel ametikohal t6otavad
inimesed kriisiolukorras siirduvad (probleem ei piirdu ainult
kiirabitootajatega).

173. Lahendus ei tahenda mitmes ametikohas t66tamise keelamist,
pigem oleks vaja digusaktiga luua tookohtade jarjestus kriisiolukorras
to6le minemisel. See eeldab, et tulevikus on tootajal kohustus teavitada
tooandjaid oma teistest tookohtadest.

174. Kiirabi juhtimise ja korraldamise muudab keerukaks toik, et lisaks
Sotsiaalministeeriumile on selles roll ka Siseministeeriumil.
Paastekorraldajad on paiasteametnikud, kes omandavad eriala
Siseministeeriumi valitsemisalas olevas Sisekaitseakadeemias. Samas
moodustavad hadaabislindmustest enamiku just kiirabisiindmused ja
kiirabi valjasaatmise nduded kehtestab Terviseamet, mis on
Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas.

175. Valdkonna osapoolte hinnangul toimib koosto6 operatiivsel tasemel
Hairekeskuse ja Terviseameti vahel hasti. Ent strateegilisel tasemel on
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Kiirabi korraldus

Teadmiseks, et

Tervisekassa rahastab
kiirabiteenuse osutamist,
korraldab avaliku konkursi.
Taiendavalt vastutab
Tervisekassa ka e-kiirabi
haldamise eest (varem
TEHIK).

Eraldiseisva juriidilise isikuna
on Tervisekassal vorreldes
valitsusasutuste hallatavate
asutustega (nt Terviseamet)
suurem tegutsemisvabadus.
Samas on
Sotsiaalministeerium
Tervisekassa ndukogus liks
mitmest osapoolest ja
Tervisekassa tegevuse
suunamise voimalused on
piiratumad.

Riigikontrolli
jareldused

Riigikontrolli
soovitused
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ametkondade koostd6 napp, s.t et ministeeriumid ei ole teinud
koostood, et lahendada nende valitsemisala asutustel kiirabiteenuse
pakkumisel tekkinud probleeme. Sotsiaalministeerium ei ole
kiirabiteenuse pakkumisega seotud probleemide lahendamise ja selleks
koostoo tegemise vajadust Siseministeeriumiga tostatanud (vt p 35-36).

176. Teiseks institutsionaalseks ebakolaks on see, et kiirabi
korraldamise lilesandeid on antud Tervisekassale, mis on olemuselt
kindlustusfond ja peaks tegelema tervishoiuteenuste rahastamisega,
mitte nende korraldamisega. Ebakdla tekib sellest, et Sotsiaal-
ministeeriumi voimalused kiirabivaldkonnas toimuvat otseselt suunata ja
mojutada kahanesid, sest Sotsiaalministeeriumi ja Tervisekassa vahel
on koordinatsioonisuhe, mitte alluvussuhe.

177. Osa kiirabi korraldamise ulesannete andmine Tervisekassale
tahendab lisaks ka ressursi (raha ja inimesed) ja koos sellega poliitika-
kujundamiseks vajaliku kompetentsi lilkumist riigi ,tuumikust”
kaugemale.

178. Sotsiaalministeerium on valdkonna kitsaskohtadest teadlik, kuid ei
ole pikka aega astunud samme nende lahendamiseks (vt ka lisa D).
Ministeerium markis Riigikontrollile, et ta ise valdkonna 6igusaktide
muutmist ei algata, ent seda ei tee ka Terviseamet ja ministeerium
ametilt olukorra kohta aru ei pari. Nii on valdkonna poliitika
kujundamine libisenud huvikatse organisatsiooni ja kiirabiasutuste
katte.

179. Probleemide vinduma jaamise liheks pohjuseks on valdkonna
institutsionaalne killustatus. See muudab valdkonna juhtimise lilesande
Sotsiaalministeeriumi jaoks keerulisemaks, kuid ei tee seda voimatuks.
Pigem joonib valdkonna fragmenteeritus alla vajaduse mdelda labi,
kuidas valdkonda paremini juhtida ja osapooli kokku tuua. Praktikas
tahendab see naiteks ka, et tuleb tagada kiirabi arengusuundade
elluviimine.

180. Samuti vajab lahendamist kiisimus, kuidas tagada kiirabi kui
elutahtsa teenuse ohutus tavaolukorras ning toimepidevus
kriisiolukorras, ldhtudes asjaolust, et arvestatav osa kiirabitootajatest ei
toota ainult lihe tooandja juures.

181. Riigikontrolli arvates on kiirabivaldkonna juhtimine, korraldamine ja
jarelevalve olnud puudulik. Seda naitab asjaolu, et mitmed probleemid
on pikalt lahendamata. See on soodustanud kiirabibrigaadide mitte-
eesmargiparast kasutamist.

182. Riigikontrolli soovitused terviseministrile:

e votta kiirabi valdkonnas juhtohjad enda katte ja tagada, et
Terviseamet ja Tervisekassa taidavad neile digusaktidega pandud

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 13. jaanuar 2025



Kiirabi korraldus

Ulesandeid alates avaliku konkursi korraldamisest kuni valdkonna
nouete llevaatuseni ning teevad vajaduse korral nende lilesannete
muutmiseks ettepanekuid,;

Terviseministri vastus: Koostame praegu kiirabi arengusuundi, mille
eelndu edastasime ka teile. Ndeme eelndus ette kiirabi juhtriihma
loomise ja selle juhtimise ministeeriumi poolt. See voimaldab meil
saada senisest oluliselt parema lilevaate Tervisekassa ja Terviseameti
tegevuste taitmisest kiirabi valdkonnas ning seirata tegevuste
elluviimist. Kinnitame arengusuunad koos tegevuskavaga 2025. aasta I
kvartalis ja anname sellega osapooltele selged juhised kiirabi valdkonna
slisteemseks arendamiseks.

e suurendada tervishoiuteenuste omavahelist ning tervise- ja
sotsiaalvaldkonna loimitust. Selleks valmistada ette vajalikud digus-
aktide muudatused ja planeerida IT-arendused (nt andmekogude ja
registrite pohimaarused jm taoline), mis véimaldaks tulevikus
operatiivselt teateid vahetada kiirabi, perearstide ja sotsiaaltootajate
vahel (nt saata patsiendi ndusolekul tervise infoslisteemist
sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistrisse teateid);

Terviseministri vastus: Analiilisime ja valmistame ette sotsiaal- ja
tervisevaldkonna teenuste l6imimist. Meie eesmark on luua
integreeritud sotsiaal- ja tervishoiukorraldus, sealhulgas hélmates
kiirabi. Integreeritud teenuste korraldusmudeli vdlja arendamisesse on
kaasatud nii sotsiaal- kui ka tervishoiuvaldkonna spetsialistid. Plaanime
korraldusmudeli analiilisi ja ettepanekud esitada Vabariigi Valitsusele
2025, aasta maikuus.

IT-arendusi, mis toetavad soovituse taitmist, viiakse ellu e-tervise
strateegia rakendamise raames. E-tervise strateegia toetab kiirabi IT-
slisteemide arendamist, tervise- ja sotsiaalvaldkonna l6imimist ning
auditi tulemuste rakendamist tervikuna.

e leppida koostoos teiste valdkondade ministritega kokku pohimotted,
mille alusel otsustatakse, millise t66andja juurde riigikaitselisel
ametikohal tootavad inimesed kriisiolukorras siirduvad. Naiteks
voiks riigikaitselisel ametikohal t66tajal olla kohustus teavitada
todandjaid oma teistest tookohtadest.

Sotsiaalministeeriumi vastus: Riigikaitselise ametikoha maaramise
pohimotted otsustatakse tsiviilkriisi ja riigikaitse seaduse eelndus.
Riigikontrolli kommentaar: Riigikontrollile teadaolevalt nimetatud

eelndu seda kiisimust ei lahenda.

183. Riigikontrolli soovitused Tervisekassa juhatuse esimehele:

e korraldada kiirabibrigaadi pidajate valikuks avalik konkurss ning
hinnata regulaarselt (nt viie aasta tagant), kas kiirabi
teeninduspiirkondade jaotus vastab tegelikule vajadusele;
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e vaadata Ule kiirabi moodikud ja veenduda esiteks selles, et
moodetakse koiki olulisi kiirabi osutamise aspekte, ja teiseks selles,
et kdikide mdddikute jaoks vajalikke andmeid on véimalik koguda ja
analiilisida. Teha mootmise tulemused, analiils ja jareldused
kiirabiasutustele kattesaadavaks ning tagada leitud
parendusvoimaluste elluviimine;

e votta tooplaani rakendada e-kiirabis kliiniline otsustustugi, mis
tugineb kiirabi tegevusjuhendile. Toetada telemeditsiinilise arstliku
toe juurutamist ja oludele kohandamist kdigis kiirabiasutustes, kes
seda soovivad ja vajavad.

Tervisekassa juhatuse esimehe vastus: Kiirabibrigaadi pidajate
avalik konkurss on plaaniparane tegevus. Tervisekassa kuulutab kiirabi
avaliku konkursi valja 2025. a II poolaastal. Vastavate ettevalmistustega
on alustatud, sh viidud labi teeninduspiirkondade analiiiis. Kuigi
varasemalt pole kiirabi teeninduspiirkondade ja brigaadide paiknemise
seire olnud Tervisekassa lilesanne, on nii 2019. kui ka 2024, aastal
teostatud vastav anallils (viimase anallilisiga saab tutvuda siin).
Edasiste tegevuste planeerimiseks saab Tervisekassa tuge kiirabi
arengusuundade kavast, mille koostamist veab Sotsiaalministeerium.

Kvaliteediindikaatorite arendamine on pidev protsess, millega jatkame
ka 2025. aastal. Tervisekassa panustab uutesse digilahendustesse, sh
telemeditsiini voimekuse ja kvaliteedimoodikute arendamisse.
Tervisekassa toetab kiirabi korralduses lihise selge sihi loomist ja
avatud koostood Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti ja teiste valdkonna
partneritega.

Riigikontrolli kommentaar: Tervisekassa 2019. ja 2024. aasta
kiirabikaartide anallilisid kasitlevad ennekdike valjakutsetele kohale
joudmise aegasid. Analiilisides ei ole kasitletud aga naiteks rahvastiku
muutusi omavalitsustes, lilkumiskiirusi ja teel olevaid takistusi, HVA-
haiglate vdoimekust tervishoiuteenuseid pakkuda ning brigaadide
hoivatust.

Kiirabi kvaliteedimdddikute arendamisel on lisaks praegusele protsessi
mootmisele oluline tdhelepanu poorata ka tulemuste ja nn struktuuri-
valjundite modtmisele.

184. Riigikontrolli soovitused Terviseameti peadirektorile:

e otsustada kiirabi siindmuste raskusastme maaramise analililisimisele
tuginedes valjakutsete menetlemise manuaali ja/voi teiste
valjakutsete korraldust puudutavate digusaktide muutmise vajadus
(soovitust tuleb vaadata koos eelmise peatiiki soovitusega p-s 97);

Terviseameti peadirektori vastus: Terviseamet votab Riigikontrolli
soovituse arvesse.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 13. jaanuar 2025


https://tervisekassa.ee/sites/default/files/2023_aasta_kiirabikaartide_analyys_2024-08-28.html

Kiirabi korraldus

e tagada kiirabi valdkonna korraldamisel, et planeeri-teosta-seira-
korrigeeri tsiikkel toimiks. Selleks jatkata ohuprognoosidel pohinevat
jarelevalvet kiirabiasutuste lle ja teha jarelevalvest tuleva teabe
alusel ettepanekuid kiirabivaldkonna arendamiseks. Muu hulgas
kontrollida tohusamalt kiirabikaartide taitmist, et parandada
andmete kvaliteeti;

Terviseameti peadirektori vastus: Terviseamet jatkab senise
praktikaga, kus ohuprognoosides tuuakse esile jarelevalve prioriteetsed
suunad. Demingi ringi kasutamise asjakohasuse meeldetuletamise eest
tdname, toome selle protsessis llesleitavamalt valja.

e vaadata koostoos Tervisekassaga lile kiirabi teeninduspiirkondade
arv, paiknemise ja brigaadide jaotus teeninduspiirkondade kaupa
ning kinnitada vajalikud muudatused (vt p 183 esimest soovitust).

Terviseameti peadirektori vastus: Terviseamet selgitab, et analliilise
on tehtud regulaarselt, viimane neist aastal 2024, mille jareldusi
vOetakse arvesse 2025. aastal Tervisekassa labiviidavas kiirabiteenuse
hankes.

Riigikontrolli kommentaar: 2019. ja 2024. aastal analiiiisis kiirabi-
kaarte Tervisekassa. Kummaski anallilisis ei kasitletud valjakutse jarel
patsiendini joudmise kiiruse korval teisi kiirabi kattesaadavuse
seisukohalt olulisi tegureid. Lisaks on oluline markida, et Sotsiaal-
ministeeriumi, Terviseameti ja Tervisekassa tegevusest ja selgitustest ei
ilmne, kes, kuidas ja millal otsustas eelmainitud analiiliside tulemusel
teeninduspiirkondi ning brigaadide paiknemist muuta voi mitte.
Arvestades, et kiirabi on elutahtis teenus ning kiirabiteenuse
osutamiseks kulub suur summa, peavad teeninduspiirkondade jaotuse ja
brigaadide paiknemise kohta tehtud otsused olema jalgitavad.

/allkirjastatud digitaalselt/

Ines Metsalu-Nurminen
auditiosakonna peakontrolor
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Riigikontrolli soovitused ning Sotsiaalministeeriumi,
Siseministeeriumi, Terviseameti, Tervisekassa ja
Hairekeskuse vastused

Riigikontroll andis auditi kdigus tehtud tahelepanekute pohjal Sotsiaalministeeriumile,
Siseministeeriumile, Terviseametile ja Tervisekassale mitmeid soovitusi. Terviseminister saatis oma
vastuse Riigikontrolli soovitustele 12.12.2024, Siseministeeriumi paaste- ja kriisivalmiduse asekantsler
06.12.2024, Terviseameti peadirektor 88.12.2024 ja Tervisekassa juhatuse esimees 02.12.2024.
Hairekeskuse peadirektor edastas oma kommentaarid 84.12.2024.

Uldised kommentaarid auditiaruande kohta ‘

Siseministeeriumi vastus: Taname pdhjaliku aruande eest kiirabiteenuse korraldamise teemal. Selle kirjaga vastame
aruandes valjatoodud soovitustele, mis on suunatud siseministrile. Samuti soovime jagada oma seisukohti aruandes
esitatud vaidete kohta ning juhtida tahelepanu mdéningatele aspektidele, mis meie hinnangul véivad mdjutada audiitorite
hinnangu korrektsust.

Siseministeeriumi tdiendused p 96 toodud soovituste vastuse juurde:

1) Konteksti loomiseks lisame, et alates 2018. aastast on meditsiiniteadete menetlemise maht paastekorraldaja dppes
vorreldes politsei- ja paasteteadete menetlemise mahuga margiliselt suurem. Tapsemalt jaotuvad osakaalud jargmiselt:
— meditsiiniteadete menetlemise maht - 390 h;
— politseiteadete menetlemise maht - 182 h;
— paasteteadete menetlemise maht - 156 h.

Tasub ka markida, et tlilipjuhtumeid, mida paastekorraldaja peab dppe jooksul omandama, on politseivaldkonnas kiirabi
valdkonnaga vorreldes enam kui poole rohkem. Tapsemalt jaotuvad tlilipjunhtumid arvuliselt jargmiselt:

—  kiirabivaldkonna tiilipjuhtumeid - 37;

—  politseivaldkonna tiilipjuhtumeid - 81;

—  paastevaldkonna tiilipjuhtumeid - 29.

Ehkki uus paastekorraldaja dppekava ei ole 86.12.2024. a seisuga kinnitatud, siis meditsiiniteadete menetlemise mahu
vahendamist ei ole uues dppekavas planeeritud.

2) Konteksti loomiseks lisame, et Hairekeskus annab 112 kdne saabudes ohuhinnangu Terviseameti kinnitatud manuaali
jargi ihe minuti jooksul vaid kuuldu ja klisimustele saadud vastuste pohjal ning helistaja juttu usaldades. Seejuures tuleb
arvestada, et helistajad voivad oma tervisemuresid nii {ile- kui ka alahinnata. Kiirabibrigaad saab seevastu hinnata ohtu
kohapeal kdiki meeli ja vastavaid eriteadmisi kasutades.

Lisaks esitab Siseministeerium Hairekeskusele ja Terviseametile ootuse uuendada kiirabisiindmuste menetlemiseks loodud
manuaali. Esmajarjekorras vajavad analiilisi need tiilipjuntumid, mille prioriteete hindasid kiirabi ja Hairekeskus aruandes
enim erinevalt.

1. Ule- ja alatriaazimise maar

Aruandes vaidetakse, et kiirabi valjakutsete triaazimisel on kiisitavusi, viidates markimisvaarsele erinevusele Hairekeskuse
ja kiirabibrigaadide hinnangutes raskusastmete osas. Selle pdhjal jouti jareldusele, et lletriaazimise maar Eestis lletab
rahvusvaheliselt soovitatavat taset. Siseministeerium leiab, et aruande hinnang ei ole korrektne ega tdenduspohine.
Kasutatud metoodika ei voimalda teha sedavord lildistatud jareldusi ning aluseks on véetud ebasobiv juhis lile- ja alatriaazi
hindamiseks. Aruandes viidatakse Pohja-Ameerika juhendile Field Triage Guidelines (FTG), mille jargi on Uletriaazi sobilik
maar 25-35% ja alatriaazi puhul kuni 5%. FTG on aga mdeldud fiilisiliste traumade triaaziks, mistdttu ei sobi seda kasutada
lildiste meditsiiniliste hadaolukordade puhul. Selline lahenemine viib eksitavate jareldusteni. Teaduskirjanduses puuduvad
ihtsed standardid iile- ja alatriaaZi hindamiseks. R6hutatakse”" 72, et triaaZikriteeriumid tuleb kohandada vastavalt
kohalikele oludele ja tervishoiuslisteemi eriparadele. Ei ole otstarbekas rakendada lihe piirkonna standardeid teises

71 Grossman, D. C., Kim, A., Macdonald, S. C., Klein, P., Copass, M. K., & Maier, R. V. (2010). Urban-rural differences in
prehospital care of major trauma. Journal of Trauma, 42(4), 723-729.

72 Newgard, C. D., Zive, D., Holmes, J. F., et al. (2011). A critical assessment of the out-of-hospital trauma triage guidelines for
physiologic abnormality. Journal of Trauma, 70(6), 1331-1338.
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kontekstis. Seetottu palume lopparuandes loobuda vaitest, et lletriaazimise maar Eestis on rahvusvaheliselt soovitatavast
tasemest oluliselt kdrgem.

Riigikontrolli kommentaar: Kuigi Ameerika Uhendriikides kasutusel oleva juhendi (Field Triage Guidelines, FTG)
kriteeriumid puudutavad traumapatsiente, on teaduskirjanduses kasutatud sama juhendit ning lle- ja alatriaazimise
kriteeriume kdikide kiirabi viljakutsete analiilisimisel.”® 74 Teaduskirjanduses on seda tehtud uurimise eesmarkidel ehk
selleks, et vélja selgitada, millise prioriteediga valjakutsete ja/voi tlilipjunhtumite puhul on hinnangute erinevus piisavalt suur,
et tdiendav analliilis ette votta ning seejarel slisteemi vajadusel muuta. Riigikontroll tegi sama.

Riigikontroll jagab seisukohta, et triaazi hindamise kriteeriumid tuleks kohandada kohalikele oludele ja tervishoiuslisteemi
eriparadele. Eestis seda aga seni tehtud ole, kohalikele oludele kohandatud standard puudub. Seega olid FTG ja teadus-
kirjanduse kriteeriumid parimaks voimalikuks kattesaadavaks vordlusaluseks. Auditis tehtud analiilisi kordamine (mida on
Riigikontroll aruandes soovitanud) looks voimaluse Eesti andmeid eri ajaperioodidel analiilisida, et seekaudu parenduskohti
leida.

Et Riigikontrolli m&te veel paremini aruandes valja tuleks, on sdnakasutust tapsustatud ning lisatud, et méddupuuks on
voetud teaduskirjanduses kasutatud ldhenemine.

Siseministeeriumi vastus:

2. Uldistatud hinnangud

Lisaks juhime tahelepanu, et aruande jareldused pdhinevad piiratud valimil, mis ei vdimalda teha lildistusi kogu
kiirabislisteemi kohta. Aruandes analiilisiti andmeid {ihe kuu perioodil (09.10.-08.11.2023), mil toimus 21 900 valjakutset.
Kiirabibrigaadid hindasid siindmuste prioriteete 12 300 korral, mis moodustab umbes 56% valjakutsetest. Arvestades, et
aastas toimub keskmiselt 270 Q00 valjakutset ja raskemaid juhtumeid on 180 000 (66%), moodustab aruande valim vaid
5% raskemate juhtumite koguarvust. Statistiliselt usaldusvaarsete jarelduste tegemiseks on vajalik suurem ja esinduslikum
valim, mis hélmab pikemat ajaperioodi ja erinevaid piirkondi. Uhe kuu andmete pdhjal ei saa teha iildistusi kogu
triaazimiskorralduse kohta. Samuti margime, et 44% juhtumite kohta hinnangut ei antud. Aruandes ei ole selgitatud, kuidas
hindamised jagunesid kiirabibrigaadide vahel ning milline oli positiivsete ja negatiivsete hinnangute osakaal. Suur
mittevastamise maar vdib viidata nn vabatahtliku vastamise kallutatusele, kus negatiivsete kogemustega isikud on uuringus
osalemise suhtes motiveeritumad. Selline kallutatus on tervishoiuvaldkonna uuringutes hasti dokumenteeritud ja voib
moonutada tulemusi.’® Arvestades valimi vaiksust ja véimalikke kallutusi, palume ldpparuandes valtida lildistatud
hinnangute andmist ning piirduda tulemuste statistilise esitamisega koos metoodika piirangute selgitamisega.

Riigikontrolli kommentaar: Valimi moodustamine on aja jm ressursside piiratuse t6ttu auditite standardpraktika. Auditis
oli ajaliseks raamiks iihekuuline periood oktoobris-novembris 2023. Sel ajal oli kiirabibrigaadide hinnatud valjakutseid

12 300. Seega tekkis valim, mis on piisavalt esinduslik, et teha 270 00 juhtumi suuruse iildkogumi kohta jareldusi
usaldusnivool 95% ja veamaaraga 1%.

Valimi esinduslikkus oli piisav:

o Perioodil 89.10.-08.11.2023 teenindas kiirabi valjakutseid 130 brigaadi, kellest hinnangu andis 92%. Hinnangu jatsid
markimata 11 brigaadi, kes teenindasid hinnatud perioodil kokku vaid 94 valjakutset.

o Ulejaanud 119 brigaadi andis oma hinnangu keskmiselt 56%-le viljakutsetest ehk 12 300-le. Uldiselt peetakse piisavaks
vastamise maara 30-50%. Seega oli 56%-line vastamise maar piisav, et teha lildkogumi kohta jareldusi.

Siseministeeriumi vastus:

3. Sundmuste osakaalu seos 6ppemahuga

Aruanne selgitab, et meditsiiniliste kutsete menetlemise dppeaine moodustab 25% kogu paastekorraldaja dppest ning
Eesti Kiirabi Liidu hinnangul peaks seda osakaalu dppes suurendama. Seda hinnangut toetab aruandes esitatud
argumentatsioon, et keskmiselt on 67% kdikidest 112-siindmustest kiirabisindmused, vérdluses PPA siindmuseid on 27% ja
paastesiindmuseid 5%.

Selle konteksti pdhjal saab teha justkui loogilise jarelduse, et kui reaalses elus on kiirabi siindmuseid 67%, siis
meditsiinialane dpe ei tohiks moodustada vaid 25% kogu dppest. Aga kui poorata see argument teistpidi, siis - kui paaste
valdkonna slindmuseid on 5%, siis see ei tahenda, et paastekorraldaja dppes peaks jarelikult olema paastevaldkonnaga
seotud Opet vaid 5%. Ehk - siindmuste mahu ja dppe mahu vahele ei saa tdmmata sirgjoonelist jareldust. Naiteks tuleb

73 Torlén K, Kurland L, Castrén M, Olanders K, Bohnm K. A comparison of two emergency medical dispatch protocols with
respect to accuracy. Scand J Trauma Resusc Emerg Med 2017 Dec 29;25(1):122.

74 Dami F, Golay C, Pasquier M, Fuchs V, Carron PN, Hugli O. Prehospital triage accuracy in a criteria based dispatch centre.
BMC Emerg Med 2015 Oct 27;15:32.

75 Cook, J. V., Dickinson, H. O., & Eccles, M. P. (2009). Response rates in postal surveys of healthcare professionals between
1996 and 2005: an observational study. BMC Health Services Research, 9, 160.
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oppemahu osakaalude hindamisel votta arvesse ka tiilipjuhtumite arvu, mida Hairekeskuse paastekorraldaja peab 112
kdnede menetlemiseks tundma. Hairekeskuse vaates on kiirabi valdkonnas tlilipjuhtumeid kokku 37, ent politseivaldkonnas
on tilipjuhtumeid vordluseks 81 ning paastevaldkonnas 29.

Terviseameti vastus: Taname ja tunnustame Riigikontrolli selle p&hjaliku aruande labiviimise eest sellises keerulises ja
kompleksses valdkonnas, nagu seda on tervishoid. Alljargnevalt esitab Terviseamet omapoolsed kommentaarid ja
seisukohad.

Lk 3 on Riigikontrolli soovitus Terviseameti peadirektorile: 1) asuda iga-aastaselt seirama Hairekeskuse ja kiirabibrigaadide
valjakutsete raskusastmetele antud hinnanguid ning anallilisida, kas valjakutsete menetlemise korraldus vajab muutusi.

Selgitame, et anallilisimist ja tagasisidestamist tehakse pidevalt koostoopartneritega, sh Hairekeskuse ja Eesti Kiirabi
Liiduga (EKL) ning sellest annab tdestust Terviseameti peadirektori 25.82.2019. a kaskkiri nr 1.1.-1/19/17 ,Kiirabi
tlilpjuhtumite ja juhiste kinnitamine* (tlilipjuhtumi manuaal). Dokumendi valjatootamisse kaasati nii EKL kui ka Hairekeskus.
Tegemist on uue lahenemisega, mis vorreldes varasema manuaaliga erineb oluliselt. Selle kaivitamise jarel on manuaali
rakendamist seiratud ja jooksvalt ka analiilisitud ning vajaduspohiseid muudatusi sisse viidud, sh selle rakendamiseks
vajalikke aluseeldusi tdhustatud, nt nagu Terviseameti toetus Hairekeskusele, eesmargiga koolitada varasemast ronkem
paastekorraldajaid teatud tllipjuhtumite kasitlusest. Manuaali tdiustamise protsess on pidev, mitte lihekordne tegevus.

Riigikontrolli palvel ja kiirabipidajate kiirabibrigaadijuhtide poolt labi viidud hinnangute andmine Hairekeskuse kutsetele on
tervitatav tegevus, mille véimalus on kiirabibrigaadijuhtidel e-kiirabi platvormil alati vabatahtlikkuse printsiibil olnud, kuid
siiani ei ole seda voimalust suuresti kasutatud. Terviseamet ndeb selles voimalust tohustada koostdod asutuste vahel ja
kaalub hinnangute andmise muutmist kohustuslikuks andmevaljaks, mille peab brigaadijuht alati tditma. See nduab siiski
arendustoid e-kiirabi siisteemis kui ka digusaktide muudatust, samuti teavitustood kiirabipidajate ja Hairekeskuse poolt.

Samas leiab Terviseamet, et kiirabi brigaadijuhtide hinnangute pdhjal tehtud analiilis on oma olemuselt ndrk nii
metoodiliselt kui ka sellest tehtud jareldused on liialt lihtsustatud ning kokkuvdttes ei ole omavahel vorreldavad. Selgitame,
et tlilipjuhtumi manuaal, mille alusel Hairekeskus maarab valjasdidukorralduse triaazi kategooria, on detailne ja pohjalik
dokument, mis pohineb tdenduspdhisusel ja on praktikas end tdestanud. Selline lahenemine on kasutusel ka mitmetes
teistes riikides nagu Taani ja Norra. Kiirabi brigaadijuhtidel puudub metoodika ja juhised, mille alusel tehti hinnanguid ning
seega voib lihe brigaadijuhi hinnangu alus ja ldhenemine eristuda taielikult teise brigaadijuhi hinnangu alustest. Kiirabi-
brigaadijuhid andsid enda eksperthinnangu ja ei lahtunud eraldi valjatootatud juhenditest vms kooskdlastatud ja tdendus-
pohistest dokumentidest. Kuna seda paluti Riigikontrolli palvel liihikese perioodi valtel hinnata, on asjakohane ka esile tuua,
et brigaadijuhid ei ole harjunud sellist hindamist tegema ehk neil ei ole ka enamusel kogemust ja vilumust sellist tagasi-
sidet anda. Suure tdendosusega on kutsete prioriteedid mingis mahus ilehinnatud, kuid mitte nii palju, kui selles lihtsa
metoodikaga analliilisis tahetakse naidata. Kui otsustatakse edasi lilkuda kiirabipidajapoolse kutse prioriteedi tagasi-
sidestamisega ehk antakse omapoolne hinnang, siis ei ole vdimalik seda teha ilma tdiendavate juhiste valjatootamiseta.

Riigikontrolli kommentaar: Kiirabibrigaadid l3htusid Riigikontrolli palvel valjakutsete prioriteetsuse hindamisel valitsuse
méaaruses’® sitestatud kriteeriumitest, millele tugineb ka Terviseameti peadirektori kinnitatud viljakutsete manuaal.
Seetdttu oli Riigikontrolli analiilisi tarbeks (mille eesmark oli viidata véimalikele parenduskohtadele ja tuua esile edasise
anallilisi vajadus) metoodiliste lahtekohtade lihtlus piisav. Kui Terviseameti hinnangul vdivad kiirabibrigaadid metoodikast
(s.t valitsuse maarusest) eri moodi aru saada ja olukordi tdlgendada teistmoodi, kui seda tehakse Hairekeskuses, siis on
vajadus osapoolte arusaamu Ulhtlustada juba lisna sisuline.

Lisaks arvestas Riigikontroll andmete analiilisimisel ja soovituste kujundamisel sellega, et kutsete prioriteedid vdivad olla
kas lle- voi alahinnatud (kasvdi sel pohjusel, et kiirabibrigaadide juhtidel on rohkem infot slindmuste hindamiseks kui
Hairekesksusel).

Terviseamet on markinud veel, et Eestis kasutusele vdetud valjakutsete manuaal tugineb Taanis ja Norras kasutusel
olevatele manuaalidele, mis on ennast praktikas tdendanud. Siinjuures on Riigikontrolli arvates vaja tdhele panna ka seda,
kuidas kiirabikutsete menetlemine on nendes riikide korraldatud. Taanis teevad paastekorraldajad vaid kdnede eelvaliku ja
suunavad need edasi asjakohasele ametkonnale: kiirabile, paastele voi politseile. Norras kasutatakse kolme hadaabitelefoni,
eraldi kiirabi, politsei ja paaste jaoks. Nii Taanis kui ka Norras on kiirabikdnede vastuvotjal meditsiiniline haridus. Eestis
menetlevad paastekorraldajad lihtaegu nii kdnesid kui ka saadavad abi valja. Need on vaga olulised Eesti ning Taani ja
Norra mudelite erinevused.

Terviseameti vastus: Selgitame, et Terviseamet kinnitab kiirabibrigaadide teeninduspiirkondade arvu, paiknemise ning
jaotuse teeninduspiirkondade vahel, mille eelduseks on antud teemadel andmeanaliiiis ja sellest tehtud jareldused. Selliseid

76 Vabariigi Valitsuse 20.12.2018. a maarus nr 119 ,Kiirabi, haiglate, p3ste- ja politseiasutuste, Kaitsevde ning Terviseameti
kiirabialase koost66 kord.” Lisa 1.

49 Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 13. jaanuar 2025


https://www.riigiteataja.ee/akt/122122018022?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/122122018022?leiaKehtiv

Kiirabi korraldus

analiilise on viidud l3bi perioodiliselt aastatel 2014, 2019, 2024, millest viimane on valminud kdesoleva aasta suvel ja
tanaseks ka kinnitatud ning avalikustatud. Seega on olukorda siisteemselt analiilisitud ning ka vajaduspdhiselt tehtud
muudatusi. Nendest analiilisidest tehtud jareldused ja muudatusvajadused kajastatakse tulevases Tervisekassa
kiirabiteenuse hankes.

Riigikontrolli kommentaar: Terviseamet analiilisis kiirabi teeninduspiirkondade jaotust koostd6s Sotsiaalministeeriumiga
2012. aastal. Analiilisi tipsema sisu kohta amet selgitusi esitada ei osanud, mistdttu ei ole Riigikontrollil voimalik hinnata,
kas analiis sisaldas kiirabibrigaadide paiknemise ja teeninduspiirkondade jaotuse hindamiseks vajalikke tegureid. Riigi-
kontroll vaatas labi Tervisekassa 2019. ja 2024. aastal tehtud kiirabikaartide analiilisid, mis kasitlevad ennekdike vélja-
kutsetele kohale jbudmise aegu. Analliilisid ei kasitle teisi kiirabi kattesaadavuse seisukohalt olulisi tegureid nagu rahvastiku
muutused omavalitsustes, liikumiskiirus ja teel olevaid takistused, HVA-haiglate voimekus tervishoiuteenuseid pakkuda.
TeisisOnu on viidatud analiilisid olnud poolikud ega anna tait kindlust, et teeninduspiirkodade jaotus on parim véimalik.

Terviseameti vastus: Selgitame, et Terviseamet on oma jarelevalve ressurssi suunanud enne uut ohuprognooside
lahenemise kasutusele votmist kiirabi jarelevalvesse vajaduspdhiselt, suuresti reageerivana, nt kaebustepohiselt.
Terviseametil kasutusel ohuprognooside siisteem, mille alusel hinnatakse ja kujundatakse terviklahenemine jarelevalve
prioriteetsusele. Kiirabi on ohuprognoosi alusel viimased kaks aastat lihe prioriteetse suunana jarelevalves kirjeldatud ning
seda viiakse labi ennetavalt, kuid jatkuvalt ka reageerivana ehk kaebuste/juhtumite pohiselt. Terviseamet on lisaks teatud
juhtumite pdhjal lahenenud ka konkreetsetele teemadele laiemalt, mille tdenduseks on nt 2023. aastal valminud kiirabi
valjasdidu aegade muutmise andmeanaliilis kdikide kiirabipidajate loikes.

Lisaks selgitame, et kiirabi valdkonna digusaktide ajakohasuse iile on amet teinud pidevat koost66d koostoopartneritega
nagu kiirabipidajad voi Hairekeskus. 2023. aastal labiviidud kiirabi jarelevalve kaigus selgusid kiirabi varustusnduete teatud
artiklite mittevajalikkus, mida Terviseamet palus tdiendavalt analiilisida ja hinnata EKLil. Liidu tagasisidel tehti
muudatusettepanekud Sotsiaalministeeriumile, mis joustus 81.01.2024. Lisaks selgitame, et jarelevalve kadigus ei selgunud
ainult mittevajalikkus, vaid x ravimite ohtlikkus, tarneraskused ning ravijuhiste ja digusaktides valja toodud ravimite/
vahendite mittekattuvus. Kiirabide vaitel sisaldas maarus ravimeid/vahendeid, mida ravijuhised x juhtumite puhul enam
kasutada ei soovitanud vdi polnud tdenduspdhised. Seega peaks siinkohal olema ja on see koostdo vastastikune. Kui EKL
teab, et maaruse nduded ei ole ajakohased, sisaldavad ebavajalikke voi lausa ohtlikke vahendeid, ei pea ootama tingimata
jarelevalvet, et teha ka omalt poolt ettepanekuid muudatuste sisseviimiseks. Arusaadavalt on Terviseameti roll muudatus-
ettepanekute tegemine, kuid ka EKL (jt liidud/seltsid), kuhu kuuluvad valdkonna eksperdid, olles kursis enda erialaste
arengutega, saavad neid teha, et kiiremini lahendus leida. Lisaks on Terviseamet olnud kaasatud Sotsiaalministeeriumi
kiirabi arengusuundade koostamisse, kus on samuti koostdos kiirabipidajatega arutatud digusaktide muudatusvajadusi.

Riigikontrolli kommentaar: Riigikontroll tutvus Terviseameti jarelevalve dokumentidega, millest selgus, et kiirabiasutus oli
Terviseameti tahelepanekutele vastates selgitanud, et tegemist oli ohtliku ravimiga vdi selle tarnimisega on raskusi. See
tahendab, et Terviseametil oli info, mille alusel oli véimalik teha ettepanekuid digusaktide muutmiseks, ootamata ara EKLi
ettepanekuid. Kiirabi jarelevalve ja kiirabiteenuse korraldamine (sh ettepanekud digusaktide muutumiseks) on Terviseameti
lilesanne, mille taitmisel ei saa jadda lootma huvikaitse organisatsiooni initsiatiivile ja eestvedamisele.

Terviseameti vastus: Lk 1. Kiirabi ei kasutata tihti eesmérgipéraselt, sellele viitab muu hulgas markimisvaarne erinevus
Héirekeskuse ja kiirabibrigaadide véaljakutsete raskusastmete hinnangutes.

Terviseamet selgitab eespool oma vastuses nr 1 pdhjalikult (vt eelmine lehekiilg), miks seda vordlust ei ole voimalik tdsiselt
votta ja ei anna diglast hinnangut olukorrale ega saa ka teha asjakohaseid jareldusi. Hairekeskusele annab info helistaja,
selle analiitisil maaratakse manuaali kasutades kutse prioriteetsus. See on taiesti aktsepteeritav, et kutse raskusastet nii
langetatakse kui ka tostetakse, kui slindmuse hindamisse sekkub meedik, kes on selleks padev. Meedik saabub kiirabiga.

Lk 1 aarisel. Ligikaudu veerand véljakutsetest ei ole kiirabitdo.

Terviseamet selgitab, et kiirabikutsete prioriteetsuse aste annab mdista, et on olemas ka madalama prioriteetsusega
abivajajad ehk ei ole vaid eluohtlikus seisundis patsiente. See on normaalne, et inimesed hindavad oma tervisemuresid lile
ja samuti ka alahindavad. Naitena saab tuua ka peremeditsiini slisteemi, kus erakorralisi patsiente peab suutma vastu votta
poordumise paeval. Sageli on inimese olukord sedavdrd agenenud, et kiirabi kutsuda vdi haigla erakorralise meditsiini
osakonda suunata on asjakohane. Poordvordeliselt toimub sama ka kiirabislisteemis, kus inimesed alahindavad enda
probleemi ja algselt madala prioriteediga kutse on hoopis mitu korda kérgem, kui kiirabi kohale jduab. Samuti ka algselt
Hairekeskuse maaratud kdrgema prioriteetsusega kutse voib osutuda madalamaks, sest helistaja hindab muret lle, on
arevuses vms tunnetuslik esialgne info, kuna inimesed ei pruugi osata enda seisundist anda adekvaatset lilevaadet.
Hairekeskuse paastekorraldaja maarab kutse tlilipjuhtumi manuaali ja abivajaja selgituste pohjal.

Riigikontrolli kommentaar: Lehekiilje 1 vasakserval on vordluseks toodud Riigikontrolli 2004. aasta auditi ,Esmase
erakorralise arstiabi korraldus“ peamised tédhelepanekud, et lugejal tekiks vérdlusmoment valdkonna ajalooga.
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Kiirabukutsete prioriteetsuse hindamise kohta kirjutab Riigikontroll aruande punktis 39, et tervisemurede iilehindamine on
teatud ulatuses normaalne ning aktsepteeritav. Ent probleem on suur erinevus Hairekeskuse ja kiirabibrigaadide C- ja D-
kutsete prioriteetsuse hinnangutes, mis viitab vajadusele siisteemselt koguda ja hinnata kiirabibrigaadide tagasisidet
valjakutsetele ning tarvidusele analiilisida, kas markimisvaarne prioriteetide erinevus on Eesti kontekstis aktsepteeritav voi
mitte. Soltuvalt sellise analiilisi tulemustest on vaja hinnata manuaali voi paastekorraldajate koolituse muutmise vajadust.

Terviseameti vastus: Lk 1. Kiirabi kasutatakse liiga tihti nagu taksot, et transportida mitteerakorralisi patsiente.

Terviseamet ndustub, et haiglatevahelises koostoos Hairekeskuse ja kiirabipidajatega on vdimalik koostood tdhustada, sh ka
labi tlilipjuhtumite manuaali tapsustamise ja paastekorraldajate koolitamise. Seda on ka Terviseamet teinud 2024. aastal,
teavitades ja selgitades HVA haiglatele, mille pdhjal voib rakendada kiirabi patsiendi transpordiks, ning samuti on muudetud
tlilipjuhtumite manuaali. Samas on Riigikontrolli vdide, nagu kiirabi kasutatakse taksona, tinti kontekstist valjas, kuivérd tegu
on siiski patsientide transpordiga ehk tegu ei ole pelgalt terve inimese sdidutamisega lihest punktist teise, mille eest tasub
patsient. Inimene vajab jatkuvalt haiglaravi ning enamjaolt toimuvad sellised meditsiinilised transportimised madalama
astme haiglast kdrgema etapi haiglasse, mis annab mdista, et patsient vajab kdrgematasemelist eriarstiabi. Lisaks on
mainimisvaart, et selliseid meditsiinilisi transporte teostatakse kogu kiirabikutsetest alla 1%.

Riigikontrolli kommentaar: Auditi kdigus selgitas Terviseamet, et 2024. aasta teavituse niol oli tegemist juhistega ehk
nduannetega, mitte haldusaktiga, millega Terviseamet kohustaks haiglaid reegleid jargima. Probleem aga on nimelt selles,
et haiglad pahatihti neid juhiseid ei jargi. Transpordikutsetest umbes pool ei ole erakorralised ehk nendel juhtudel ei peaks
kasutama operatiivarvestuses olevat kiirabibrigaadi. Haigla peaks mitte-erakorraliste patsientide sdidutamiseks kasutama
muud transporti, milleks on haigla enda transport (vajadusel spetsiaalse varustusega auto). Selle puudumisel peaks haigla
transpordi tellima lepinguliselt (meditsiinilise) transporditeenuse pakkujalt voi tellima kiirabiasutuselt eraldi tasulist teenust.

Terviseameti vastus: Lk 2 airisel Tervishoiuamet. Tervishoiuamet oli aastatel 2002-2009. Aastal 2010 moodustati
Tervisekaitseinspektsiooni, Tervishoiuameti ja Kemikaalide teabekeskuse lihendamisel uus asutus - Terviseamet.

Riigikontrolli kommentaar: Lehekiiljel 2 vasakserval on vordluseks toodud Riigikontrolli 2004. aasta auditi ,Esmase
erakorralise arstiabi korraldus“ peamised tédhelepanekud ja toona oli tegu Tervishoiuametiga.

Terviseameti vastus: Lk 2. Terviseamet on tditnud nii kiirabiteenuse planeerimise, korraldamise kui ka jarelevalve
lilesandeid poolikult. K6igis nendes lilesannetes on amet olnud pigem passiivne kui probleeme ennetav ja lahendav.
Jérelevalvest tulenevat teavet ei kasutata kiirabivaldkonna ajakohastamiseks.

Terviseamet ei ndustu, et lilesandeid oleks teostatud poolikult, ning see ei selgu ka Riigikontrolli aruandest. Palun tuua
konkreetselt valja, millises menetluse etapis Terviseamet t60 peatab, et lugeda jarelevalvet poolikuks? Vastuvaited sellele
leiab eelnevatest ameti kommentaaridest kui ka kiirabi teeninduspiirkondade regulaarsetest analiilisidest, teostatud
jarelevalve menetlustest ja digusaktide muudatusettepanekust. Lisaks on loodud tiilipjuhtumite manuaal, see rakendatud ja
uuendatud. Lisaks teeb Terviseamet igapaevaselt otsuseid lisabrigaadide kaivitamiseks, kiirabi toimepidevuse
arendamiseks, kriisikoolituste ja dppuste planeerimiseks, samuti vajaliku toimepidevust toetavate hangete labiviimine.
Toimib pidev koost66 nii EKLI, kiirabipidajatega ja teiste koostodpartneritega nagu Politsei- ja Piirivalveameti, Padasteameti,
Hairekeskuse ja Kaitsevaega. Terviseamet kuulub alalise lilkkmena péhjamaade Nordic EMSi liitu, mille eesmark on to6tada
valja ja vorrelda riigiti kiirabi kvaliteediindikaatoreid, mida kdrvutades tdenduspohiste teaduartiklite tulemustega, tehakse
jareldusi, mis on parimad praktikad, mida oleks voimalik liitu kuuluvate riikidel liksteiselt lle votta voi siis tdiustada teiste
riikide kogemuste ja praktika pohjal. Eesti on silmapaistev enda heade tulemustega, andes marku meie kiirabisiisteemi
vaga heast tasemest. Hinnang, et amet on olnud pigem passiivne kui probleeme ennetav ja lahendav, on meelevaldne.
Sellise lahenemisega ei oleks kiirabide toimepidevusega lildse tegeletud, vaatamata sellele oleme kiirabide toimepidevust
suutnud viimastel aastatel markimisvaarselt tosta.

Riigikontrolli kommentaar: Riigikontrolli hinnang, et Terviseamet on oma llesandeid t&ditnud poolikult, on ammendavalt
kirjeldatud peatiikis , Terviseamet on taithnud oma lilesandeid poolikult“ ja kokkuvétlikult sedastatud punktides 113 ja 114.

Terviseameti vastus: Lk 2. Lopetada operatiivarvestuses olevate kiirabibrigaadide kasutamine mitte-erakorraliste
patsientide transportimiseks, et nad ei koormaks sellega kiirabi. Kehtestada haiglatele kord mitte-erakorraliste patsientide
transportimiseks.

Terviseamet selgitab, et selline kord on kehtestatud tiilipjuhtumite manuaalis ning tdiendavalt on teavitatud HVA haiglaid,
millisel juhul on patsiendi transport kiirabiga digustatud.

Riigikontrolli kommentaar: Soovitus on suunatud terviseministrile. Terviseamet selgitas auditi kaigus, et 2024. aasta
teavituse naol oli tegemist juhistega, mitte haldusaktiga, millega Terviseamet kohustaks haiglaid reegleid jargima. Seega on
juhised haiglatele soovituslikud ning nende joustamine on praktikas osutunud keeruliseks. Naiteks: kui Hairekeskusel on
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kohustus manuaali jargida, siis haiglate raviarstid soovivad mdnikord kiirabibrigaade kasutada ka siis, kui Hairekeskuse
meediku hinnangul see péhjendatud ei ole. Seega on probleem l&plikult lahendamata.

Terviseameti vastus: P 19. Ka Terviseamet jt osapooled réhutavad, et kiirabi tuleks kutsuda vaid dgedate ning erakorraliste
haigestumiste ja seisundite korral. Kiirabi ei ravi kroonilisi haigusi, ei valjasta haigus- ja hoolduslehti, retsepte, saatekirju
haiglasse ja uuringutele ega transpordi mittekiirabilisi patsiente.

Ei ole korrektne vaita, et kiirabi ei ravi kroonilisi haigusi. Krooniliste haiguste dgenemine vdib sageli olla erakorraline voi
kiirabi kutse tlilipjuhtumite jargi nagu nt vererdhu hiippeline tdus. Seega ravib kiirabi kroonilist haigust, leevendades selle
agedat faasi.

Riigikontrolli kommentaar: P 19 tekst parineb Terviseameti veebilehelt, kus on kirjas jargmine info:

Pea meeles!

e Kiirabi kutsu dnnetusjuhtumist tingitud vigastuste, traumade ning miirgistuste ja dgedate erakorraliste haigestumiste
ning seisundite korral;

e  Kkiirabi ei ravi kroonilisi haigusi;

e kiirabi ei valjasta haigus- ja hoolduslehti, retsepte, saatekirju haiglasse ja uuringutele;

e  kiirabi ei teosta mittekiirabilist patsientide transporti.

Riigikontroll tapsustas siiski aruande teksti ning lisas, et kiirabi ei ravi kroonilisi haigusi (v.a selle dgedas faasis).

Terviseameti vastus: Lk 15 arisel ja p 39. 2008. a leidis Tallinna Kiirabi, et hdirekeskus hindas 70% D- ja 60% C-kutsete
raskusastet lle. 2009. a leidis Tartu Kiirabi, et hairekeskus hindas 31% D-kutsete raskust astet lile. ... Samuti viitab see
Terviseameti otsustamatusele muuta kiirabi valjakutsete manuaali, kuigi Hairekeskus on vastavaid ettepanekuid teinud.

Terviseamet tddeb, et teatud kiirabi valjasdidu prioriteetide liletriaazimine on lihelt poolt probleemkoht ja teisalt taotluslik
nahtus, kuivord 8%-ni ei olegi vdimalik seda tulemust saavutada, sest alatriaazimise risk on liiga kdrge ja tagajarjed
inimese tervisele ja elule liiga tdsised. Hetkel me teame Tallinna Kiirabi naitel, et deltakutsete lletriaazimine on umbes kuni
15% ja soov oleks saada see 10%-le. Need varasemad hinnangud toovad taas esile selliste tagantjarele eksperthinnangu
kaheldavuse, kuivord margitud on, et {ihel aastal on 780% ja jargmisel aastal on 31%. Valjakutseid tehti erinevates linnades,
kuid Hairekeskus to6tles siiski kutseid sama manuaali alusel, mille aluspbhimodte erines tdnapaevasest manuaalist ehk oli
rohkem otsustuspuu pohimottel todtav ega vajanud sellises mahus meditsiinilist valjadpet paastekorraldajatelt, nagu hetkel
kasutusel olev manuaal nduab.

Samas vaide, et Terviseameti otsustamatuse tottu ei ole tiilipjuhtumite manuaali uuendatud, on vaar, kuivord
koostookohtumistel on valja toodud vajaduspdhised muudatused, mis on ka praktikas ellu viidud. Arusaamatuks jaab, mille
alusel Riigikontroll Terviseameti otsustamatust hindab.

P 40. Lisaks lile- voi alatriaaZimise seirele on tarvis teha jarelevalvet kiirabi valjasaatmise Kiiruse ja hddaabiteadete
menetlemise korra lile. Kuivord Hairekeskus on Siseministeeriumi valitsemisalas, peab jarelevalve toimuma
Siseministeeriumi eestvedamisel, kaasates vajaduse korral Sotsiaalministeeriumit ja Terviseametit, kes vastutavad kiirabi
eesmarkide seadmise ja korraldamise eest.

Terviseamet ei saa ega tee jarelevalvet Hairekeskuse t60 lle, kuna ei ole ihtegi digusakti, mis sedasi satestaks ja annaks
ametile sellise lilesande. Terviseamet on teinud mahuka andmeanaliilisi kiirabi valjasdidu kiiruse ja aegade muutmise kohta.
Lisaks on teostatud perioodiliselt andmeanaliilise kiirabi teeninduspiirkondade jaotuse osas, kus analiilisiti ka valjasdidu ja
kohalejdudmise aegasid siindmuskohale. Kiirabide valjasdiduaegadest kinnipidamise osas on 2023 ja 2024 tehtud mitmeid
jarelevalvemenetlusi, samuti ettekirjutusi. Oleme isegi lihe ettekirjutuse vaidega Ringkonnakohtu otsuse ootel. Terviseamet
on samuti tihedas koostoosuhtes Hairekeskusega, kus regulaarselt kohtutakse ja jagatakse omavahel analiilise ja andmeid.

Riigikontrolli kommentaar: Lisaks sellele, et Terviseameti teeb jarelevalvet kiirabiasutuste lile, on oluline teha jarelevalvet
ka selle le, kas Hairekeskus jargib kiirabi valjasaatmise aegu ning valjakutsete manuaali. Kuna Hairekeskus kuulub
Siseministeeriumi valitsemisalasse, on p-s 40 Oeldud, et jarelevalve tegemisel peab juhtrollis olema Siseministeerium.
Kuivord valjakutsete manuaali kehtestab Terviseameti peadirektor, on Hairekeskuse lile jarelevalve tegemisel tahtis teha
koostdod Terviseameti ja vajaduse korral Sotsiaalministeeriumiga.

Terviseameti vastus: P 45. Koos uue kriteeriumitel péhineva manuaali tulekuga kasvas Eestis D-véljakutsete osakaal 2021.
aasta 9%-It 2022. aasta 12%-ni ehk kolmandiku vérra. 2023. aastal jai D-véljakutsete osakaal vorreldes 2022. aastaga
samaks. Ka Hairekeskuse ja kiirabi siindmustele antud hinnangute vérdlus néaitas (p 31), et erinevus on kéige suurem just D-
kutsete puhul.

Terviseamet juhib tahelepanu antud punkti nditele, mis ilmestab hasti Riigikontrolli Hairekeskuse ja kiirabibrigaadijuhtide
prioriteetide maaramise vordluse mittevorreldavust ja probleemi ulatust. Deltakutsete osakaal tdusis 3%. Samas on
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arusaadav, et manuaali testperioodil tulevad valja muudatused ja manuaali korrigeeritakse. Samuti on avalikus sektoris veel
haruldane, et teadlikult ja kokkuleppel suuri muudatusi piloteeritakse.

P 46. On neli p6himéttelist véimalust, kuidas seletada D-kutsete (iletriaaZimise vordlemisi suurt maéra.

Terviseamet juhib tahelepanu varasemalt esile toodud asjaolule, et aruandes kasitletud hindamise metoodika voi selle
puudumine, mille jargi vorreldi kutsete prioriteete, ei ole asjakohane ning on osa ,,pohiméttelisest voimalusest®, miks
aruandes kasitletud liletriazeerimise jareldus on tekkinud.

Teisalt, Terviseamet tddeb ning selgitab, et kiirabislisteem nagu uleiildiselt tervishoiuslisteem on keeruline ja kompleksne
ning detailirohke ning siin osutada vaid lhele voi teisele probleemile ja/vdi lahendusele ei ole selgust loov. Ameti hinnangul
on vaja koikide nende esile toodud punktidega edasi to0tada, kuivord igat aspekti on voimalik tdhustada, sh tilipjuhtumi
manuaali. Lisaks tddeb amet, et uue tiilipjuntumi manuaali edueelduseks on alati olnud kutse tootluse ja kutse prioriteedi
maaramisel tervishoiutootaja olemasolu, mida Hairekeskusel ei ole vdi on toetavas funktsioonis vahesel maaral. Paaste-
korraldajatele pakutav 400 h meditsiinilise tasemedppe maht on ameti hinnangul piisav, kuivord see vastab peaaegu
Tervishoiu kdrgkooli pakutava erakorralise meditsiini tehniku tasemele, kuid kiisitav on selle dppe sisu kvaliteet, dppe
tagamise jarjepidevus ning praktiline kogemus kéasitleda erakorralist patsienti. Ameti hinnangul ei ole Hairekeskuses
piisavas mahus 6eharidusega todtajaid, kes suudaksid paastekorraldajaid toetada.

Riigikontrolli kommentaar: Riigikontroll néustub, et uue tlilipjuhtumi manuaali rakendamise edu eeldus on kutse
tootlemisel ja selle prioriteedi maaramisel kas tervishoiutootaja olemasolu voi siis paastekorraldaja vaga heal tasemel valja-
Ope. Sh viitab Terviseamet oma vastuses Riigikontrollile valjadppe puudulikule kvaliteedile. Riigikontroll juhib tdhelepanu, et
Terviseametil on digus probleeme tdstatada ja/voi teha ettepanekuid digusaktide muutmiseks, et pohimotteline vastuolu
slisteemis (et manuaal eeldab meditsiiniharidust) lahendada. Jaab selgusetuks, miks seda tehtud ei ole, sh miks on
Terviseameti peadirektor manuaali kinnitanud.

Terviseameti vastus: P 52. Hiirekeskusel puudub 6igus osutada tervishoiuteenust, seetéttu ei ole neil kohustust
meedikuid té6le votta. Need meedikud, kes Hairekeskuse palgal on, ei joua menetleda kéiki neile suunatud kiirabikutseid.
Arvestades tervishoiutdotajate teravat puudust Eestis, ei ole tulevikus meedikute arvu suurendamine Héairekeskuses
realistlik. See tdhendab, et kehtima jaab praegune mudel, milles kiirabi valjakutseid menetlevad paastekorraldajad.

Terviseameti hinnangul ei ole see asjakohane jareldus, kuivérd iga asutus saab kirjeldada dra ametikoha nduded vastavalt
ametikoha lilesannetele. Antud juhul on Hairekeskuses juba pikemat aega t60l erinevatel ametikohtadel tervishoiutootaja
haridusega spetsialistid. Kui Riigikontroll on mdelnud sdna meedik all arsti, siis ei pea olema Hairekeskuses to0l arstid.
Samuti ei pea Hairekeskus olema tervishoiuteenuse osutaja, et votta toole endale tervishoiutootaja haridusega inimesed (sh
oed), kes suudaksid paastekorraldajatest paremini tiilipjuhtumite alusel maarata kutse prioriteeti.

Riigikontrolli kommentaar: Riigikontrollile teadaolevalt on valdav enamus Hairekeskuses téotavatest meedikutest
oeharidusega. Hairekeskusel on voimalik tervishoiutootajaid toole votta, kuid selleks puudub kohustus. Kui Terviseamet on
seisukohal, et kiirabikutsete menetlemine eeldab meditsiinilist haridust, siis on vaja muuta ka kiirabikutsete menetlemise
korraldust ning paastekorraldajate kutsestandardit.

Terviseameti vastus: P 58. Uks kiirabikutsete alaliik on transpordi véljakutsed. Patsiente on pidevalt tarvis kas eri
tervishoiuasutuste v6i sama asutuse eri hoonete vahel transportida (siin nimetatud seda kéike kokku haiglatevaheliseks
transpordiks). Selleks kasutatakse operatiivarvestuses olevaid kiirabibrigaade.

Antud vaitest jaab mulje, et muul viisil transportimisi ei teostata. Terviseamet ei ndustu, et meditsiiniliseks transpordiks
kasutatakse vaid operatiivarvestuses olevaid kiirabibrigaade. Transporti teostavad nii haigla enda sdidukid, eraettevotted,
kiirabipidajate enda eraldi arvestuses olevad transpordibrigaadid.

Riigikontrolli kommentaar: Riigikontroll on teadlik, et lisaks operatiivarvestuses olevatele kiirabibrigaadidele kasutavad
haiglad ka muud transporti. Aruande p-s 60 on selgitatud, et hinnanguliselt kasutasid HVA-haiglad muud meditsiinilist
transporti 2023. aasta oktoobris ligi 3300 korda.

Terviseameti vastus: P 60. Manuaali kohaselt tohib kiirabi kasutada peamiselt patsiendi transportimiseks kérgema etapi
haiglasse. Varem olid kriteeriumid seatud vaid C- ja D-prioriteediga transpordikutsetele ehk olid kirjeldatud seisundid, mille
puhul kiirabi véib kasutada. 2024. aastal sédtestas Terviseamet manuaalis kriteeriumid ka B-prioriteedi ja N-prioriteediga
kutsetele.

Terviseamet leiab, et Riigikontrolli auditis on vastukaivad vaited, kuivérd on etteheide, et meditsiiniliste transportkutsete
puhul pole selgust loodud Terviseameti poolt, kuid siin punktis tuuakse esile, et amet on vastavad muudatused ellu viinud.

Riigikontrolli kommentaar: Aruande p-s 60 on Riigikontroll selgitanud, et seisundid, mille puhul v&ib kiirabi kasutada, on
valjakutsete manuaalis kirjeldatud B-, C-, D- ja N-prioriteediga kutsete kohta. Manuaalis ei ole kirjeldatud A-prioriteediga
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transpordikutsete kriteeriume. Riigikontrolli arvates tuleks ka need seisundid manuaali lisada (p 76). St, et probleemidest
osa lahendati, ent mitte koik.

Terviseameti vastus: P 71. Kéikides maakondades olid kiirabibrigaadid véltimatut abi mittevajavate inimeste (A- ja B-
prioriteediga) transporditeenuse osutamisega héivatud aasta peale kokku enam kui 246 66pdeva. Téendoliselt on see arv
tunduvalt suurem, kuid andmete kvaliteet ei lubanud tiapsemat lilevaadet anda.

Jaab arusaamatuks, miks on kasitletud antud lilevaadet haiglatevahelise transpordi kontekstis. Tlilipjuhtumite manuaalis on
A ja B kutsete prioriteedid pohjusega kirjas, mis klassikalises mdistes ei ole valtimatu abi tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse jargi, kuid on sellegipoolest piisav pohjus saata valja kiirabi, kuivord tegu on erakorralise haigestumise/énnetusega,
mis vajab kiiremat abi.

Riigikontrolli kommentaar: P-s 71 pidas Riigikontroll silmas olukordi, kus haiglate vahel toimub n-6 plaaniline transport.
Kui patsiendi seisund ei ole erakorraline, siis ei pea teda operatiivarvestuses oleva brigaadiga transportima, sest selleks
vOib haigla kasutada oma transporti voi tellida transpordibrigaadi kiirabiasutuselt.

Terviseameti vastus: P 94. Riigikontrolli arvates ei ole kiirabibrigaadide kasutamine eesmdrgipéarane, sest Hairekeskus
hindab manuaali alusel osa véljakutsete raskusastet lile, kiirabi véljasaatmise korralduse (kiirabi teadete menetlemine,
manuaal, valjasaatmise kord jms) lile jarelevalvet ei tehta, padstekorraldajate optimaalse meditsiinilise ettevalmistuse mahu
suhtes ei ole liksmeelt ja kiirabi kasutatakse liiga tihti mitteerakorraliste patsientide transportimiseks.

Terviseamet ei ndustu pdhivaitega, et kiirabi kasutamine ei oleks eesmargiparane. Selline vaide loob kuvandi, et kiirabi-
slisteem ei to0ta. Kiirabi teeb edukalt aastas suurusjargus 300 000 kutset. Hdirekeskus menetleb ja saadab digeaegselt
kutsed valja Terviseameti kinnitatud tlilipjuhtumite manuaali jargi, mis baseerub tdenduspdhisel ja praktikas laialt kasutusel
oleval aluspdhimotetel. Vorreldes eelmise manuaaliga on deltakutsete arv kasvanud protsentuaalselt 3%. Koosto0-
kohtumised, mille labi slisteemi parendatakse, toimuvad regulaarselt ja on viidud sisse vajaduspdhised muudatused.
Tervisekassa 2024 aastal labiviidud andmeanaliilis kiirabi teeninduspiirkondade vaatest néitas, et Eesti on kiirabiga hasti
kaetud moningate probleemkohtadega. Kiirabi reageerib ja jouab kohale suures osas kvaliteediindikaatori sihttaseme jargi.
Ulehospitaliseerimist esineb vahe. Kaebusi, mille alusel tuleb alustada riiklikku jarelevalvet, on kutsete mahu vaatest
kaduvvaike arv. Terviseamet teostab jarelevalvet kiirabiteenuse lile ohuprognooside alusel, mille jareldustel tehakse ka
muudatusettepanekuid digusaktide ajakohastamiseks. Kiirabipidajad kui elutdhtsa teenuse osutajad tagavad ja arendavad
enda teenust ka kriisiolukordades, mida toetab Terviseamet erinevate toetusmeetmete kaudu, sh infrastruktuuride
investeeringute, dppuste ja koolituste ja planeerimise toetuste naol. Eesti kiirabi on kattesaadav kdigile Eesti riigi pinnal
viibivatele inimestele 60paevaringselt, sdltumata teiste tervishoiuteenuste kattesaadavuse piirangutest.

Riigikontrolli kommentaar: Riigikontroll on aruande p-s 88 ndustunud, et kiirabi kasitleb patsiente vastavalt tegevus-
juhendile ning olulisi vigu esineb harva. Samas margib, et probleem on selles, et teiste valdkondade puudused n-6 kanduvad
lle kiirabisse ja brigaade kasutatakse tihti juhtudel, kui inimese seisund ei ole erakorraline voi kui inimene vajaks hoopis
sotsiaalabi voi perearsti vdi (eri-) e abi. See on kokkuvdtlik tahelepanek, mis lubab véita, et kiirabi ei kasutata sageli
eesmargiparaselt. Probleemi vdib ka nii sGnastada, et kiirabiteenus maksab riigile rohkem kui nditeks perearstiabi voi
sotsiaalteenused, ja seetdttu on vaga oluline, et iga valdkond ja/vdi teenuseosutaja tegeleks just nende probleemide
lahendamisega, mis on tema lilesanne.

Teiseks, kui kiirabibrigaadide kohalejdudmise aegasid on analiilisitud, siis selle lile, kas Hairekeskus menetleb ja saadab
kiirabi valja digel ajal, ei ole lkski valine asutus jarelevalvet teinud. Samas vdiks selline taiendav analiilis anda infot
Hairekeskuse tegevuse ja tulemuste kohta. Tervisekassa 2019. ja 2024. aasta kiirabikaartide analiilisid kasitlevad ennekdike
valjakutsetele kohale joudmist, ent analiilisid ei kasitle teisi kiirabi kattesaadavuse seisukohast olulisi tegureid.

Terviseameti vastus: P 103. Lisaks ldksid 2018. aastal kiirabi rahastamise lepingud (ile Tervisekassale. Enne seda
Terviseamet uut teeninduspiirkondade jaotuse anallilisi ei teinud. See samm oleks olnud ootuspéarane, sest 31.12.2018
l6ppes kiirabi rahastamise lepingute periood ja uus algas 2019. aastal. Seega oleks enne lepingute pikendamist uue
teeninduspiirkondade anallilisi tegemine olnud aja- ja asjakohane lilesanne.

Terviseamet juhib tahelepanu, et 2019. aastal valmis andmeanaliiiis teeninduspiirkondade kohta, mille jarelduste alusel
hinnati muudatusvajadusi. Leiti, et muudatusi ei ole vaja teha. Anallilisiga said tutvuda nii kiirabipidajad kui ka Sotsiaal-
ministeerium, Tervisekassa ja Tervisekassa. Ei ole ka dige vaita, et varasemalt selliseid analiilise pole tehtud, kui ka siin
aruandes on see esile toodud. Ei ole ka aru saada, miks see ootusparane on, kui vaid rahastamise protsess laks Tervise-
ametilt lile Tervisekassale, mitte muud sisulised llesanded nagu teeninduspiirkondade kinnitamine. Samuti ei tehtud
Tervisekassa poolt uut kiirabiteenuse hanget, mille eelduseks selline analiiiis oleks olnud.

Riigikontrolli kommentaar: Riigikontroll on vastuseks Terviseametile oma k-l 51 kommentaaris selgitanud, mis
kiisitavused on seoses 2019. ja 2024. aasta analiilisidega lileval.
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Terviseameti vastus: P 105. 2023. aastal muutis Sotsiaalministeerium kiirabibrigaadi koosseisu ja varustuse néudeid.
Noéuded kehtestab tervisevaldkonna eest vastutav minister, kuid ministeeriumile edastatud muudatusettepanekute esitaja ja
pbhjendaja oli EKL. On loomulik, et huvikaitse organisatsioon osaleb 6igusloome protsessides. Samas oleks Terviseamet
voinud ise vastavad ettepanekud kokku panna ja Sotsiaalministeeriumile esitada, sest see on osa ameti lilesannetest.

Terviseamet selgitab, et 2022.-2023. aastal labiviidud jarelevalve kiirabipidajate, sh varustusnduete lile andis tulemuseks, et
teatud varustusartiklid, sh ravimid, ei ole enam asjakohased ja tuleks muuta digusakti tasemele, millest antud néuded
tulevad. Terviseamet koondas koostods EKLiga need konkreetsed artiklid kokku ja kiirabi liidu eksperdid hindasid nende
asjakohasuse lle, mille jarel need esitati Sotsiaalministeeriumile. Selline protsess oli kooskdlastatud Terviseametiga. On
taiesti alusetu vaita, et puudus koostoo voi tahe muudatusettepanekuid teha, need tehti koostods EKLiga. Klisimus, kes
l6puks ettepanekud kokku paneb, ei muuda ettepanekute sisu ega olulisust. Me teeme valdkonnas usalduslikku koostood.

P 110. Riigikontroll juhib tdhelepanu, et Terviseameti jarelevalveametnike liheks lilesandeks on tuvastada digusaktide
tdiendamise vajadus ja osaleda oma tddvaldkonda puudutavas éigusloomes.

Terviseamet teadvustab enda rolli hasti ning selgitab, et osaleme digusloome protsessis vastavalt vajadusele ja kaasatusele
Sotsiaalministeeriumi poolt. Lisaks on amet teinud jooksvalt koostéokohtumistel Sotsiaalministeeriumiga ettepanekuid
digusaktide muudatusteks. Oigusloome protsessis ei osale vaid jarelevalveametnikud, vaid ka teenuse juht, tervishoiu-
teenuste osakond, digusosakond ning juhtkond. Naidetena vdib esile tuua tegevusloa nduete uuendamise voi meditsiinilise
julgestuse Uritustel voi haiglatevahelise transpordi liigi loomises. Sotsiaalministeerium on alustanud nende protsessidega,
kuid see on erinevatel pohjustel venima jaanud.

Riigikontrolli kommentaar: Riigikontrollile esitatud Terviseameti jarelevalve dokumentidest ja osapoolte {itlustest selgus,
et kiirabiasutused on ameti kontrolli tahelepanekutele vastates selgitanud Terviseametile, millised ravimid on ohtlikud voi
mille tarnimisega on raskusi. Sellest lahtuvalt oli Terviseametil voimalik ise teha ettepanekuid digusaktide muutmiseks,
ootamata algatust EKLilt.

Terviseameti vastus: P 113. On tavaline, et huvikaitse organisatsioon esitab poliitikategemise protsessides oma
ettepanekuid. Teisalt on huvide konflikti ennetamiseks tarvis, et Terviseamet (ja Sotsiaalministeerium) oleks tasakaalustaja
rollis ega laseks muutuste tegemisel (nt valdkonna maéaruste uuendamise ettepanekute tegemisel) end liigselt méjutada
(isegi kui tegemist on vaid ohuga, mis ei ole praktikas realiseerunud).

Terviseamet ei mdista, mille alusel selline soovitus Riigikontrollilt tehakse. Terviseamet seisab hea koostdo tava ja
kaasamise eest, sh kaasab kiirabi ja erakorralise meditsiini valdkonna eksperte erinevate seltside kaudu, kuid ka eraldi-
seisvaid soltumatuid eksperte. Samuti osaleb ja kuulub Terviseamet erinevatesse rahvusvahelistesse Uihingutesse nagu
Nordic EMS, kus omandatakse uusi teadmisi, sh parimaid praktikaid, et Eesti slisteeme korrastada ja parendada. Vaatamata
kaasamisele ja koostoole sdilitab Terviseamet igas valdkonnas oma otsustuspadevuse. Lisaks soovime réhutada, et koostoo
on vaartus, mida nii meie kui ka partnerid hindavad korgelt!

Riigikontrolli kommentaar: P 113 mote on selgitada, et riigiasutused ei saa oma lilesannete taitmisel olla liigses
sOltuvuses lihe huvikaitse organisatsiooni panusest. Isegi kui huvikaitse organisatsioon koondab ja esindab valdkonna
eksperte, peab riigiasutus oma pohiiilesandeid suutma ka huvikaitsjatest séltumatult ellu viia. Eelnev ei valista tihedat
koostood osapoolte vahel.

Terviseameti vastus: P 114. Kiirabiteenuse planeerimises oli teeninduspiirkondade jaotuse anallilis tegemata enne kiirabi
rahastamise lepingute lleandmist Tervisekassale 2018. aasta [6pus ja uue kiirabiteenuse rahastamise lepinguperioodi
algust 2019. aasta alguses. Lisaks olid kiirabibrigaadide varustuse néuded vananenud, nende uuendamise ettepaneku tegi
EKL, mitte Terviseamet.

Mille alusel jareldab Riigikontroll, et teeninduspiirkondade analiilis oleks pidanud tehtama enne Tervisekassale
lileminemist? Rahastamise kohustuse lileandmine oli vaid lepingu rahastaja muutmine. Uut kiirabihanget ei tehtud 2019.
aastal, vaid rahastamine hakkas toimuma Tervisekassa kaudu. Uus hange tuleb Tervisekassa poolt aastal 2025 ja vajalik
teeninduspiirkondade kokkuleppimine on selle hanke aluseks. Toimunud muudatus oli pigem valdkonnas raamatu-
pidamislik, mille eelduseks ei olnud teeninduspiirkondade limberhindamine. 2019. aastal valmis ka mainitud analiiiis, mis
naitas, et teeninduspiirkondasid ja muid aspekte ei ole vaja muuta. 2024. aastal tehtud analiilis naitas suures joones sama,
v.a moned iiksikud piirkonnad, mille kattesaadavus on ajas halvenenud ning vajab tdendoliselt muudatust lisaressursi ndol
(kiirabibaas lahemale voi tdiendavate brigaadide loomine).

Riigikontrolli kommentaar: Kiirabiteenuse osutamise lepingu pikkus on 3-5 aastat ning enne uute lepingute sélmimist voi
olemasolevate pikendamist hinnatakse seaduse kohaselt konkreetsete teeninduspiirkondade vajadust kiirabi jarele ja kiirabi
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kattesaadavust ning muid tegureid.”” Kiirabi rahastamise lepinguid pikendati 2019. aasta 1. jaanuarist ja vastav otsus tehti
enne seda, s.t 2018. aasta lopus. Ent a) Tervisekassa analliilis valmis tagantjarele ja b) analiilis ei peaks piirduma peamiselt
brigaadide kohalejdudmise aegade analiilisimisega. Seega vdib vaita, et olulised ja suure rahalise mahuga otsused (milleks
on ka ilma avaliku konkursita lepingute pikendamine) tehti ilma pdhjaliku analiilisita vdi tehti (osaline) anallilis parast
kaalukate otsuse tegemist.

Terviseameti vastus: P 114. Kiirabi korraldamisel on kiisitavuseks see, et valjakutsete manuaali muutmise vajadus on
olnud ménda aega Lileval (sh transpordi véljakutsed), ent selgeid otsuseid muudatuste vajaduse ja sisu kohta ei ole tehtud.
Lisaks ei hinnanud Terviseamet kiirabi kvaliteedinditajaid, et tuvastada parendusvéimalusi.

Selgitame, et tiilipjuhtumite manuaal on mahukas, keerukas ja detailne juhend, mille muutmine ei ole lihtne ja seda ei tohiks
teha kergekaeliselt, kuivord see mojutab otseselt inimeste tervist ja elu. Muudatusettepanekuid konkreetsete tiilipjuhtumite
osas tuleb analiilisida siivitsi ja kaaluda labi kdik riskid ja ristsuhted teiste tiilipjuhtumitega. Uue tuilipjuhtumi manuaali
rakendumise jargselt otsustati kollektiivselt koostoOpartneritega, et esialgu jalgitakse uue siisteemi kaivitamist, mis votab
arusaadavalt aega. Seejarel vaadeldi andmeid, mida saaks varasemate andmetega vorrelda ja hinnata, kas ja mida on vaja
muuta. Seda ka tehti ning ettepanekutena olid nii teatud tiilipjuhtumite muutmisvajadused, kuid ka teatud tiilipjuhtumite
kasitluse koolitamisvajadused paastekorraldajatele. Mdlemal juhul on astutud ka samme ja need ellu viidud, olgu selleks
Terviseameti rahaline toetus Hairekeskusele paastekorraldajate koolitamiseks voi tlilipjuhtumite muutmine ning ka
haiglatevahelise transpordi korralduse muutmine.

P 114. Teenuse jarelevalves algas plaaniline tegevus alles 2022. aastal, enne seda pbhines jdrelevalve kaebustel ega olnud
kokkuvéttes piisav.

Terviseametile jaab selgusetuks vaide, et jarelevalve kiirabiteenuse lile ei ole varasemalt olnud piisav. Terviseameti jarele-
valve oli teadlikult varasemalt reageeriv, mitte ennetav ehk prognoosipdhine. Reageeriti kaebuste ja vihjete pohiselt ning
menetleti vastavalt menetluspraktikale, mis on kooskdlas digusaktidega ning jarelevalve ohuprognoosiga. Terviseameti
jarelevalve ressurss on piiratud nii nagu igas teises asutuses ja jarelevalve suundi prioriseeritakse ametis tervikuna. Oluline
on ka ara mainida, et aastatel 2020-2022 tegeles Terviseamet ja ka kiirabid tervishoiualase hadaolukorra lahendamisega
COVID-19 iilemaailmse pandeemiaga, mis ndudis ametilt sh jarelevalve ressursi imberkorraldamist. Terviseamet jargib
alates 2022. aastast uut lahenemist jarelevalve planeerimises, mis pdhineb teenuste ohuprognooside alusel.

Riigikontrolli kommentaar: Kui jarelevalve reageeris varem vaid kaebuste ja vihjete pdhjal, siis vois osa probleeme
markamata jaada. Vit ka Riigikontrolli eelnevat kommentaari p 185 kohta.

Riigikontrolli soovitused Auditeeritute vastused

Sotsiaal- ja tervisevaldkonna vaheline
infovahetus, kiirabitootajatele tagasiside andmine
ja mitte-erakorraliste patsientide transportimine

Terviseministri vastus: Anallilisime ja valmistame ette sotsiaal-
ja tervisevaldkonna teenuste l6imimist. Meie eesmark on luua
integreeritud sotsiaal- ja tervishoiukorraldus, sealhulgas holmates
kiirabi. Integreeritud teenuste korraldusmudeli valjaarendamisesse
on kaasatud nii sotsiaal- kui ka tervishoiuvaldkonna spetsialistid.
Plaanime korraldusmudeli analiiiisi ja ettepanekud esitada
Vabariigi Valitsusele 2025. aasta maikuus.

95. Riigikontrolli soovitused terviseministrile:

e parandada koosto0s sotsiaalkaitseministriga
kiirabitootajate, perearstide ja sotsiaaltootajate
vahelist infovahetust. Jatkata sotsiaal- ja tervise-
valdkonna teenuste l6imimisega, et vdhendada
nende kiirabi valjakutsete arvu, kus patsienti
saaks aidata perearst voi sotsiaaltootaja
(soovitust tuleb vaadata koos teise peatiiki
soovitusega, p 182, teine L&ik);

p 88

o luua kiirabitéétajatele véimalus saada oma tééle | Terviseministri vastus: IT-arendusi, mis toetavad soovituse

slisteemset tagasisidet (nt véimalus, et kiirabi-
brigaadi juht naeb teatud andmeid oma patsien-
tide kasitlemise kohta EMOs). Selleks on vaja labi
arutada andmekaitse kiisimused ja vajaduse
korral muuta digusakte. Samuti on eelduseks IT-

taitmist, viiakse ellu e-tervise strateegia rakendamise raames. E-
tervise strateegia toetab kiirabi IT-slisteemide arendamist,
tervise- ja sotsiaalvaldkonna l6imimist ning auditi tulemuste
rakendamist tervikuna.
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arenduste labimotlemine ja elluviimine;
p93

l6petada operatiivarvestuses olevate kiirabi-
brigaadide kasutamine mitte-erakorraliste
patsientide transportimiseks, et nad ei koormaks
sellega kiirabi. Kehtestada haiglatele kord mitte-
erakorraliste patsientide transportimiseks, arves-
tades haiglate voimekust transporti korraldada.
P76

Terviseministri vastus: Meditsiinilise transpordi arendamine,
sealhulgas nii sisulise véimekuse suurendamine kui ka seda
toetava korralduse loomine, on kasitletud kiirabi arengusuundade
eelndus.

Paastekorraldajate meditsiinilise 6ppe maht ja
jarelevalve Hairekeskuse iile

96. Riigikontrolli soovitused siseministrile:

leppida koosto0s terviseministri, Terviseameti,
Hairekeskuse ja Eesti Kiirabi Liiduga kokku,
milline on paastekorraldaja meditsiinilise 6ppe
optimaalne maht. Vaadata koostoos
Sisekaitseakadeemiaga lile ning vajaduse korral
muuta paastekorraldaja 6ppekava;

p-d_52-57

Siseministeeriumi vastus: Hairekeskuse paastekorraldaja
oppekava on uuendamisel ning uus versioon kinnitatakse 2024.
aasta detsembri 1&pus. Oppekava muutmise protsessis osalevad
Hairekeskuse, Sisekaitseakadeemia ning Politsei- ja
Piirivalveameti esindajad. Samuti on dppekava uuendamise
protsessi kaasatud Terviseamet, kes esindab muu hulgas Eesti
Kiirabi Liitu. 6.12.2024. a seisuga ei olnud uuendatud dppekava
veel kinnitatud.

Kui paastekorraldaja uuendatud dppekava on kinnitatud, teeb
Siseministeerium osapooltele (Terviseamet, Hairekeskus, Eesti
Kiirabi Liit ja Sisekaitseakadeemia) ettepaneku kohtumiseks, et
Hairekeskus ja Sisekaitseakadeemia saaksid uuendatud dppekava
tutvustada. Kohtumisel saavad kbik osapooled arutada ka
paastekorraldaja Oppe edasiste suundade lile, vottes arvesse nii
112-teenuse tulevikuarendusi - s.o videokdne ja reaalaja
tekstiedastuse meetodite lisandumine - kui ka aruandes vélja
toodud kitsaskohti.

Hairekeskuse peadirektori vastus: Valja on toodud paaste-
korraldajate meditsiiniliste teadmiste vastavust. Sisekaitse-
akadeemias on alates 2018. aastast paastekorraldaja
meditsiiniteadete menetlemise tunde téstetud 234 tunnilt 390
tunnile just seetdttu, et aastal 2017 alustas Terviseamet uute
tlilpjuhtumite ja juhiste protsessi. Terviseameti poolt kinnitatud
tlilipjuhtumite ja juhiste rakendamisel arvestati sellega, et
nendega hakkab toole paastekorraldaja, mitte tervishoiutootaja.

leppida koostoos terviseministri ja
Terviseametiga kokku, kuidas tehakse jarelevalvet
Hairekeskuse kiirabi valjasaatmise korralduse lile
(tapne rollijaotus) ja asuda regulaarset
jarelevalvet tegema.

p-d 38-40

Siseministeeriumi vastus: Praegu korraldab Siseministeerium
112-teenusele jarelevalvet Hairekeskuse partnerite rahulolu-
uuringute kaudu. See tahendab, et igal aastal annavad 112-
teenusele tagasisidet nii Paasteamet, Politsei- ja Piirivalveamet
kui ka Terviseamet koos kiirabi korraldajatega.

Votame arvesse aruande soovitust ning kohtume terviseministriga,
et arutada lhiselt, kuidas tulevikus taiendavalt kiirabi valja-
saatmise lle jarelevalvet korraldada. Lisaks esitab Sise-
ministeerium Hairekeskusele ja Terviseametile ootuse uuendada
kiirabisindmuste menetlemiseks loodud manuaali. Esma-
jarjekorras vajavad analiilisi need tlilipjuhtumid, mille prioriteete
hindasid kiirabi ja Hairekeskus aruandes enim erinevalt.

Viljakutsete manuaali tadiendamine ja Haire-
keskuse ning kiirabibrigaadide valjakutsete
raskustasemetele antavate hinnangute seire

97. Riigikontrolli soovitused Terviseameti
peadirektorile:

Terviseameti peadirektori vastus: Terviseamet koostoos kiirabi-
pidajate, Eesti Kiirabi Liidu ja Hairekeskusega jatkab
tlilipjuhtumite manuaali parendamist vastavalt vajadusele.
Terviseamet hindab, kas ja kuidas ning milliste ressurssidega on
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e madratleda valjakutsete manuaalis senisest
tapsemalt A-prioriteediga transpordikutsete
kriteeriumid;

P 76

e asuda iga-aastaselt seirama Hairekeskuse ja
kiirabibrigaadide valjakutsete raskusastmetele
antud hinnanguid (soovitust tuleb vaadata koos
jargmise peatiiki soovitusega p-s 184).

p 34

voimalik tdenduspdhise lahenemisega edaspidi vorrelda
Hairekeskuse ja kiirabi brigaadijuhtide antud hinnanguid kutsete
prioriteetidele.

Hiirekeskuse peadirektori vastus: Kiirabi korralduse
auditeerimisel on valja toodud, et kiirabibrigaadid vérdlevad
paastekorraldaja maaratud prioriteeti kohapealse olukorraga,
markides omapoolse prioriteedi. Hairekeskus ndustub, et selline
tagasiside on vajalik. Asjakohase sisendi saab, kui kiirabibrigaadi
hindamine toimub vastavalt Terviseameti tlilipjuhtumitele ja
juhistele. Kiirabibrigaad saab vélja tuua kohapealse hinnangu,
maarates sobiva kriteeriumi, mis vastab kohapealsele olukorrale.
Tervikpildi saamiseks on oluline analiilisida tervet abi andmise
ahelat sama metoodikaga vastavuses Terviseameti tiilipjuhtumite
ja juhistega. Hairekeskus analliilisib asutusesiseselt regulaarselt
hadaabiteate vastavust, lahtudes Terviseameti tiilipjuhtumitest ja
juhistest.

Riigikontrolli kommentaar: Kiirabibrigaadid [3htusid véljakutsete
prioriteedi hindamisel valitsuse maaruses satestatud
kriteeriumitest, millele tugineb ka Terviseameti peadirektori
kinnitatud valjakutsete manuaal. Lisaks asutusesisesele
hadaabiteadete menetlemise vastavuse hindamisele on sama
oluline valishindamine. See tagab osapooltele objektiivse info
kiirabiteadete menetlemise kvaliteedi kohta.

Kiirabi valdkonna juhtimine, sotsiaal- ja tervis-

hoiuvaldkondade L6imitus, kiirabitootajate mitmel

riigikaitselisel ametikohal to6tamine
182. Riigikontrolli soovitused terviseministrile:

e  vOtta kiirabi valdkonnas juhtohjad enda katte ja

tagada, et Terviseamet ja Tervisekassa tdidavad

neile digusaktidega pandud ilesandeid alates
avaliku konkursi korraldamisest kuni valdkonna

nouete lilevaatuseni ning teevad vajaduse korral

nende lilesannete muutmiseks ettepanekuid;
p-d 155, 178

Terviseministri vastus: Koostame praegu kiirabi arengusuundi,
mille eelndu edastasime ka teile. Naeme eelndus ette kiirabi juht-
rihma loomise ja selle juhtimise ministeeriumi poolt. See véimal-
dab meil saada senisest oluliselt parema lilevaate Tervisekassa ja
Terviseameti tegevuste taitmisest kiirabi valdkonnas ning seirata
tegevuste elluviimist. Kinnitame arengusuunad koos tegevus-
kavaga 2025. aasta I kvartalis ja anname sellega osapooltele
selged juhised kiirabi valdkonna siisteemseks arendamiseks.

e suurendada tervishoiuteenuste omavahelist ning

tervise- ja sotsiaalvaldkonna loimitust. Selleks
valmistada ette vajalikud digusaktide
muudatused ja planeerida IT-arendused (nt
andmekogude ja registrite pdhimaarused jm
taoline), mis vdimaldaks tulevikus operatiivselt
teateid vahetada kiirabi, perearstide ja
sotsiaaltootajate vahel (nt saata patsiendi
ndusolekul tervise infosilisteemist sotsiaal-
teenuste ja -toetuste andmeregistrisse teateid);
p 161 161

Terviseministri vastus: Analiilisime ja valmistame ette sotsiaal-
ja tervisevaldkonna teenuste [6imimist. Meie eesmark on luua
integreeritud sotsiaal- ja tervishoiukorraldus, sealhulgas holmates
kiirabi. Integreeritud teenuste korraldusmudeli vélja
arendamisesse on kaasatud nii sotsiaal- kui ka tervishoiu-
valdkonna spetsialistid. Plaanime korraldusmudeli analiiiisi ja
ettepanekud esitada Vabariigi Valitsusele 2025. aasta maikuus.

IT-arendusi, mis toetavad soovituse taitmist, viiakse ellu e-tervise
strateegia rakendamise raames. E-tervise strateegia toetab kiirabi
IT-slisteemide arendamist, tervise- ja sotsiaalvaldkonna l6imimist
ning auditi tulemuste rakendamist tervikuna.

o leppida koosto0s teiste valdkondade ministritega

kokku pohimétted, mille alusel otsustatakse,

millise to6andja juurde riigikaitselisel ametikohal

tootavad inimesed kriisiolukorras siirduvad.
Naiteks voiks riigikaitselisel ametikohal t66tajal
olla kohustus teavitada t66andjaid oma teistest
tookohtadest.

p-d 172-173

Sotsiaalministeeriumi vastus: Riigikaitselise ametikoha
maaramise pohimotted otsustatakse tsiviilkriisi ja riigikaitse
seaduse eelndus.

Riigikontrolli kommentaar: Riigikontrollile teadaolevalt
nimetatud eelndu seda kiisimust ei lahenda.
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Avaliku konkursi korraldamine, kiirabi moéodikute
arendamine ja kasutamine, kliinilise otsustustoe
kasutusele votmine ja telemeditsiini kasutamise
laiendamine

183. Riigikontrolli soovitused Tervisekassa
juhatuse esimehele:

e korraldada kiirabibrigaadi pidajate valikuks avalik
konkurss ning hinnata regulaarselt (nt viie aasta
tagant), kas kiirabi teeninduspiirkondade jaotus
vastab tegelikule vajadusele;

p-d 124, 148

e vaadata lile kiirabi moodikud ja veenduda esiteks
selles, et moodetakse koiki olulisi kiirabi
osutamise aspekte, ja teiseks selles, et kdikide
moddikute jaoks vajalikke andmeid on vdimalik
koguda ja analiilisida. Teha mddtmise tulemused,
analiilis ja jareldused kiirabiasutustele
kattesaadavaks ning tagada leitud
parendusvdimaluste elluviimine;

p-d 128-130

e  vOtta tooplaani rakendada e-kiirabis kliiniline
otsustustugi, mis tugineb kiirabi tegevus-
juhendile. Toetada telemeditsiinilise arstliku toe
juurutamist ja oludele kohandamist kdigis
kiirabiasutustes, kes seda soovivad ja vajavad.

p 144 144

Tervisekassa juhatuse esimehe vastus: Kiirabibrigaadi pidajate
avalik konkurss on plaanipdrane tegevus. Tervisekassa kuulutab
kiirabi avaliku konkursi valja 2025. a II poolaastal. Vastavate
ettevalmistustega on alustatud, sh viidud labi teenindus-
piirkondade analiilis. Kuigi varasemalt pole kiirabi teenindus-
piirkondade ja brigaadide paiknemise seire olnud Tervisekassa
lilesanne, on nii 2019. kui ka 2024. aastal teostatud vastav analiilis
(viimase analiilisiga saab tutvuda siin). Edasiste tegevuste
planeerimiseks saab Tervisekassa tuge kiirabi arengusuundade
kavast, mille koostamist veab Sotsiaalministeerium.

Kvaliteediindikaatorite arendamine on pidev protsess, millega
jatkame ka 2025. aastal. Tervisekassa panustab uutesse
digilahendustesse, sh telemeditsiini vdimekuse ja kvaliteedi-
moddikute arendamisse. Tervisekassa toetab kiirabi korralduses
ihise selge sihi loomist ja avatud koost66d Sotsiaalministeeriumi,
Terviseameti ja teiste valdkonna partneritega.

Riigikontrolli kommentaar: Tervisekassa 2019. ja 2024. aasta
kiirabikaartide analiilisid kasitlevad ennekdike valjakutsetele
kohale jéudmise aegasid. Analiilisides ei ole kasitletud aga naiteks
rahvastiku muutusi omavalitsustes, liilkumiskiirusi ja teel olevaid
takistusi, HVA-haiglate voimekust tervishoiuteenuseid pakkuda
ning brigaadide hivatust.

Kiirabi kvaliteedimdddikute arendamisel on lisaks praegusele
protsessi moéotmisele oluline tahelepanu poorata ka tulemuste ja
nn struktuurivaljundite mootmisele.

Viljakutsete manuaali ja 6igusaktide uuendamine,
jarelevalve tohustamine ning kiirabi teenindus-
piirkondade arvu, paiknemise ja brigaadide
jaotuse ulevaatamine

184. Riigikontrolli soovitused Terviseameti
peadirektorile:

e otsustada kiirabi slindmuste raskusastme
maaramise analiilisimisele tuginedes valjakutsete
menetlemise manuaali ja/voi teiste valjakutsete
korraldust puudutavate digusaktide muutmise
vajadus (soovitust tuleb vaadata koos eelmise
peatiiki soovitusega p-s 97);

p 114

Terviseameti peadirektori vastus: Terviseamet votab
Riigikontrolli soovituse arvesse.

e tagada kiirabi valdkonna korraldamisel, et
planeeri-teosta-seira-korrigeeri tsiikkel toimiks.
Selleks jatkata ohuprognoosidel pdhinevat
jarelevalvet kiirabiasutuste lle ja teha
jarelevalvest tuleva teabe alusel ettepanekuid
kiirabivaldkonna arendamiseks. Muu hulgas
kontrollida tdhusamalt kiirabikaartide taitmist, et
parandada andmete kvaliteeti;

p-d 109, 111-112

Terviseameti peadirektori vastus: Terviseamet jatkab senise
praktikaga, kus ohuprognoosides tuuakse esile jarelevalve
prioriteetsed suunad. Demingi ringi kasutamise asjakohasuse
meeldetuletamise eest tdname, toome selle protsessis
lilesleitavamalt valja.

e vaadata koostoos Tervisekassaga lile kiirabi
teeninduspiirkondade arv, paiknemise ja

Terviseameti peadirektori vastus: Terviseamet selgitab, et
anallilise on tehtud regulaarselt, viimane neist aastal 2024, mille
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brigaadide jaotus teeninduspiirkondade kaupa
ning kinnitada vajalikud muudatused (vt p 183
esimest soovitust).

p-d 100-103

jareldusi voetakse arvesse 2025. aastal Tervisekassa labiviidavas
kiirabiteenuse hankes.

Riigikontrolli kommentaar: 2019. ja 2024. aastal analilsis
kiirabikaarte Tervisekassa. Kummaski analiiiisis ei kasitletud
valjakutse jarel patsiendini joudmise kiiruse korval teisi kiirabi
kattesaadavuse seisukohalt olulisi tegureid. Lisaks on oluline
markida, et Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti ja Tervisekassa
tegevusest ja selgitustest ei ilmne, kes, kuidas ja millal otsustas
eelmainitud analiiliside tulemusel teeninduspiirkondi ning
brigaadide paiknemist muuta vdi mitte. Arvestades, et kiirabi on
elutahtis teenus ning kiirabiteenuse osutamiseks kulub suur
summa, peavad teeninduspiirkondade jaotuse ja brigaadide
paiknemise kohta tehtud otsused olema jalgitavad.
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Auditi iseloomustus

Auditi teema on seotud riigi pikaajalises arengustrateegias ,Eesti 2035” kirjeldatud arenguvajadustega
valdkonnas AV2 ,Inimese tervis ja eluiga“ ning URO seatud saistva arengu eesmirgiga ,Hea tervis ja
heaolu”.

HEATERVIS
JAHEAOLU

By

Auditi eesmark

Auditi eesmark oli hinnata kiirabibrigaadide kasutamise eesmargiparasust ning kiirabi korralduse eest
vastutavate asutuste tegevust.

Hinnangu andmise kriteeriumid

Kiirabi saadetakse valja valtimatut abi vajavatele patsientidele.
e Kiirabibrigaadid kasitlevad patsiente juhistest lahtudes.
e Kiirabi kasutatakse ainult valtimatut abi vajavate patsientide transportimiseks.

e Sotsiaalministeerium, Terviseamet ja Tervisekassa juhivad ja korraldavad kiirabiteenuse osutamist
eesmargistatult:

« Terviseamet analiilisib regulaarselt (minimaalselt kord viie aasta jooksul) kiirabi
teeninduspiirkondade arvu, paiknemise ja kiirabibrigaadide jaotuse muutmise vajadust.

. Terviseamet tegi 2019.-2023. aastal kiirabiasutuste lile slisteemset jarelevalvet.

« Tervisekassa taidab koiki digusaktidega talle kiirabi korraldamiseks antud lilesandeid (nt
korraldab kiirabiasutuste valikuks avaliku konkurssi, s6lmib konkursil vditnud kiirabiasutustega
lepingu kolmeks kuni viieks aastaks ning kontrollib kiirabiteenuse kvaliteeti).

« Sotsiaalministeerium on maaratlenud, millist kiirabi Eesti vajab, ning juhib kiirabi eesmarkide
seadmist ja saavutamist, sh on koostanud kiirabi arengusuunad (sh eesmargid, tegevusplaani ja
tulemuste hindamise korralduse), juhib Terviseameti tegevust ja parib ametilt aru ja tagab
Terviseameti jt osaliste rollide ja vastutuse selguse.

Kiirabi saab automaatsete teavituste kaudu anda kohalikule omavalitsusele voi perearstile marku
abivajajast ja saab ise juhtumipdhist tagasisidet oma t66 kvaliteedi parandamiseks.

Taiendavalt uuris Riigikontroll,

e milline on paastekorraldajate meditsiinilise valjadppe ja uue valjakutsete manuaali kasutamise
taienduskoolituse maht;

¢ milliseid digilahendusi kiirabis kasutatakse ning kas need toetavad andmevahetust ja
kiirabibrigaadide eesmargiparast t66d;

e kui suur hulk kiirabitootajaid tootab mitmel ametikohal.
Auditi ulatus

Auditeeritud olid
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e Sotsiaalministeerium, kelle lilesanne on kavandada tervishoiupoliitikat (sh koordineerida arengu-
suundade koostamist) ja korraldada selle elluviimist, et tagada tervishoiuteenuste kattesaadavus,
kvaliteet ja ohutus;

e Tervisekassa, kelle lilesanne on korraldada kiirabiteenuse avalik konkurss rahastada kiirabiteenuse
osutamist. Tervisekassal on samuti kohustus veenduda, et ostetavat teenust osutatakse kvaliteetselt;

e Terviseamet, kes korraldab kiirabiasutuste tegevuslubade valjastamist ja kiirabiteenuse osutamist;
kinnitab kiirabibrigaadide teeninduspiirkondade arvu ja paiknemise ning kiirabibrigaadide jaotuse
teeninduspiirkondade kaupa; korraldab koostoos Tervisekassaga kiirabibrigaadi ajutist asendamist
ning teeb jarelevalvet kiirabiasutuste tegevuse lle;

e Hairekeskus, kes edastab Terviseameti peadirektori kinnitatud valjakutsete manuaali alusel
kiirabikutseid brigaadidele ja korraldab patsientide transporti haiglasse ja haiglate vahel.
Hairekeskus asub Siseministeeriumi valitsemisalas.

Lisaks intervjueeriti tervishoiuvaldkonna eri osapooli (vt tabel 4).
Auditeeritud periood oli 2019.-2023. aasta.

Tabel 4. Auditi kdigus intervjueeritud inimesed

Intervjueeritud inimesed Intervjuu aeg

Tiina Sats - raviteenuste osakonna juhata Tervisekassa 03.04.2023
Marko Tahnas - partnerlussuhete osakonna juhata
Reet Luts - partnersuhtlusosakonna peaspetsialist
Taavi Talve - arendusosakonna projektijuht

Tanel Kaju - raviteenuste osakonna peaspetsialist
Heli Paluste - tervisesilisteemi arendamise osakonna tervishoiuvorgu Sotsiaalministeerium 10.04.2023
juht

Nikita Panjuskin - tervisesilisteemi arendamise osakonna ndunik
Eleri Lapp - tervisesiisteemi arendamise osakonna ndunik
Ragnar Vaiknemets - peadirektori asetéitja Terviseamet 11.84.2023
Timo Taht - tervishoiuteenuste osakonna juhtaja

Kalev Pahla - tervishoiuteenuste osakonna ndunik

Katrin Roosipuu - tervishoiuteenuste osakonna peaspetsialist
Raul Adlas - peaarst Tallinna Kiirabi 14.04.2023
Lilian Laats - juhatuse esimees Eesti Kiirabi Liit 27.04.2023
Andres Laugamets - juhatuse liige
Ago Korgvee - juhatuse liige
Veronika Reinhard - juhatuse liige
Taavet Reimers - juhatuse liige
Raul Adlas - juhatuse liige

Onne Bartosevits - juhatuse liige Karell Kiirabi 15.86.2023
Ivetta Sakkart-Linnard - juhatuse liige
Ain Suurkaev - juhatuse esimees Rakvere Haigla 21.06.2023

Pille Vaher - EMO 6endusjuht

Markel Paljupuu - dendusjuht

Liis Otstavel - ravijuht

Sandra Mustasaar - kvaliteedispetsialist

Arne Kailas - juhataja asetditja, sotsiaalteenuste ja -toetuste osakonna Tallinna Sotsiaal- ja 28.06.2023
juhataja Tervishoiuamet

Sirli Seegar - arendusosakonna sotsiaalvaldkonna ekspert Hairekeskus 07.07.2023
Vassili Novak - juhatuse esimees Eesti Erakorralise Meditsiini 08.08.2023
Tanel Lepik - juhatuse liige Arstide Selts

Lilian Laats - juhatuse liige
Sander Poks - juhatuse liige
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Annika Uue - juhatuse liige

Kuido N6mm - juhatuse liige
Sindia Jirgenson - arendusosakonna meditsiinivaldkonna ekspert Hairekeskus 15.08.2023
Kerli Kaal - arendusosakonna analiiitik

Tdnis Jaagus - tervise talituse juhataja Tervise ja Heaolu 16.08.2023
Pille Kink - teenuste juht Infoslisteemide Keskus
Ilona Vares - testija
Laine Mokrik - jurist

Sindia Jirgenson - arendusosakonna meditsiinivaldkonna ekspert Hairekeskus 05.10.2023
Pille Saar - arendusosakonna meditsiinivaldkonna juhtiv ekspert
Ragnar Vaiknemets - peadirektori asetéitja Terviseamet 09.10.2023

Erkki Osolainen - peadirektori asetaitja
Kalev Pahla - tervishoiuteenuste osakonna néunik

Heli Paluste - tervisesilisteemi arendamise osakonna tervishoiuvorgu Sotsiaalministeerium 09.10.2023

juht

Nikita Panjuskin - tervisesiisteemi arendamise osakonna ndunik

Arkadi Popov - juhatuse esimees Laane-Tallinna Keskhaigla 03.11.2023

Marko Tahnas - partnerlussuhete osakonna juhata Tervisekassa 25.10.2023,
22.11.2023

Katrin Roosipuu - tervishoiuteenuste osakonna ndunik Terviseamet 22.11.2023

osakonnajuhataja lilesannetes
Kalev Pahla - tervishoiuteenuste osakonna néunik

Silver Ratnik - eriarstiabi teenusejuht Tervisekassa 24.11.2023
Marko Tahnas - partnerlussuhete osakonna juhata
Tanel Kaju - raviteenuste osakonna peaspetsialist

Marita Miihlberg - operatiivjuht Hairekeskus 21.12.2023
Margit Kallas - meditsiinivaldkonna ekspert
Liisa Ojangu - menetlusvaldkonna juht Andmekaitse Inspektsioon 13.02.2024

Kadri Levand - tervishoiuvaldkonna tiimijuht
Terje Enula - jurist

Kristiina Maemets - juhataja Ida-Tallinna Keskhaigla 16.02.2024
Raivo Rohtla - arst erakorralise meditsiini keskus
Marko Tahnas - partnersuhtluse osakonna juhata Tervisekassa 26.02.2024

Reet Luts - arendusosakonna projektijuht
Laura-Liisa Liivamagi - partnersuhtluse osakonna peaspetsialist

Diana Ingerainen - juhatuse liige Eesti Perearstide Selts 23.02.2024
Lilian Laats - juhataja Péhja-Eesti Regionaalhaigla 11.03.2024
Alvar Andres Virkus - dendusjuht kiirabikeskus

Martin Kiitimets - kiirabiosakonna juhataja
Margus Haiba - 6endusjuht
Olga Kurissoo - éendusjuht

Mihkel Laidna - erakorralise meditsiini osakonna ja kiirabi juhataja Kuressaare Haigla 20.03.2024
Angela Siinor - kiirabi dendusjuht
Lauri Korgvee - kiirabijuht Tartu Kiirabi 11.804.2024

Tuuli Paju - ravijuht

Karin Laube - koolitusjuht
Eve Kivimagi - erakorralise meditsiini osakonna juhataja Lduna-Eesti Haigla 19.04.2024
Kevin Lumi - kiirabi osakonna juhataja
Jana Trolla - dendusjuht

Agnes Aart - ravijuht

Leia Jarve - kiirabi vanemode Valga Haigla 25.04.2024
Tuuli Albrant - erakorralise meditsiini osakonnajuhataja kt ja vanemdde
Veronika Reinhard - anestesioloogia, intensiivravi ja erakorralise Narva Haigla 08.05.2024

meditsiini kliiniku juhataja
Jevgeni Guzovski - kiirabi osakonna juhataja

63 Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 13. jaanuar 2025



Kiirabi korraldus

Auditi kasitlusviis

Andmeanaliiiis ja kiisitlused

Andmeanaliilisi tegemiseks kiisiti jargmist:

e Tervise ja Heaolu Infoslisteemide Keskuse (TEHIK) kiirabikaartide valjavotted 2023. aasta kohta;
e Hairekeskuse kiirabikutsete valjavotted 2019.-2023. aasta kohta;

e Maksu- ja Tolliametilt tootamise registri valjavotted kiirabi valjakutseid teenindavate tootajate koigi
tookohtade kohta seisuga oktoober 2023;

e kiirabiasutustelt kiirabi valjakutseid teenindavate to6tajate nimekirjad seisuga oktoober 2023;
e Statistikaameti andmed rahvastiku paiknemise kohta.

Hairekeskuse ja kiirabibrigaadi prioriteetide hinnangute vordlus

Paastekorraldajatel on kohustus anda igale kiirabislindmusele ohuhinnang ehk maarata prioriteet.
Kiirabibrigaadidel on vdimalik kiirabikaardil markida ka oma hinnang siindmuse prioriteedile, kuid see
ei ole kohustuslik. Riigikontroll palus kiirabiasutustelt, et brigaadid teeks perioodil 09.10.-08.11.2023
siindmuste prioriteetidele kohta markeid ja hindaks neid ,Kiirabi, haiglate, paaste- ja politseiasutuste,
Kaitsevae ning Terviseameti kiirabialase koostd6 korra“ alusel’8. Eesmark oli tuvastada, kas paaste-
korraldajate ja kiirabibrigaadide hinnangud slindmuste prioriteedile kattuvad voi mitte ning milline on
erinevuste ulatus.

Ameerika Uhendriikides on kasutusel juhend (Field Triage Guidelines), milles on kokkulepitud iile- ja
alatriaazimise kriteeriumid:

e (letriaazimise sobilik maar on 25-35% ning
e alatriaazimisel mitte ronkem kui 5%.7°

Kuigi need kriteeriumid puudutavad traumapatsiente, kasutatakse teaduskirjanduses samu kriteeriume
kdikide kiirabi valjakutsete kohta.8® &1

Vordlus tugines TEHIKu kiirabikaartide valjavottele. Hinnataval perioodil 9.18-8.11.2023 teenindas
kiirabi valjakutseid 130 brigaadi, kellest hinnangu andsid 92%. Hinnangu jatsid markimata 11 brigaadi,
kes teenindasid perioodil kokku 94 viljakutset. Ulejaanud 119 brigaadi andis oma hinnangu keskmiselt
55%-le ehk 12 300 valjakutsele.

Ulevaade kiirabi kasutamise kohta patsientide haiglatevaheliseks transportimiseks

Ulevaate aluseks on Hiirekeskuse kiirabikutsete valjavéte tiilipjuhtumi ,Spetsiifiline lilesanne“ kohta
2023. aastal. Selle tiilipjuhtumi alla kuulus haiglatevaheline (sh ka haigla korpuste vaheline) transport,
aga ka teiste ametkondade ja teenistuste abistamine (nt meditsiiniline julgestus), 6ppustel osalemine.
Ulevaade hélmas siindmusi, mis algasid ja l6ppesid haiglas. Vilja jdid siindmused, mis algasid mujal,

78 Vabariigi Valitsuse 20.12.2018. a maarus nr 119 ,Kiirabi, haiglate, pa3ste- ja politseiasutuste, Kaitsevde ning Terviseameti
kiirabialase koost66 kord“. Lisa 1.

79 Lupton JR, Davis-O'Reilly C, Jungbauer RM, Newgard CD, Fallat ME, Brown JB, Totten AM. Under-Triage and Over-Triage
Using the Field Triage Guidelines for Injured Patients: A Systematic Review. Prehospital Emergency Care 2022;27:38-45.
88 Torlén K, Kurland L, Castrén M, Olanders K, Bohm K. A comparison of two emergency medical dispatch protocols with
respect to accuracy. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2017 Dec 29;25(1):122.

81 Dami F, Golay C, Pasquier M, Fuchs V, Carron PN, Hugli O. Prehospital triage accuracy in a criteria based dispatch centre.
BMC Emerg Med. 2015 Oct 27;15:32.
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naiteks perearstikeskuses, hooldekodus, sadamas, lennujaamas. See tahendab, et algsest 7523
stindmusest oli haiglatevahelise transportimise stindmusi 5729.

Patsientide haiglatevahelisele transportimisele kulunud aja arvutamise aluseks oli brigaadi kiirabi-
baasist valjumise aeg tagasijoudmiseni. Brigaad arvatakse vabaks, kui ta on patsiendi haiglale lile
andnud, kuid oluline on arvestada ka seda, kui palju aega laheb brigaadil veel oma teeninduspiirkonda
naasmiseks. Kiirabi transpordi valjakutsete kestuse arvutamisel on oluline andmete kvaliteet, mille
alusel arvutused tehakse. Transpordi valjakutsete anallilisi tegemisel ilmnes, et kiirabibrigaadi
lilkkumisega seotud ajalised naitajad olid osaliselt eksitavad. Naiteks joudis andmete jargi brigaad monel
juhul siindmuselt tagasi baasi varem, kui sai Hairekeskuselt korralduse valja sdita.

Veebikisitlus erakorralise meditsiini osakondades

Lisaks korraldas Riigikontroll haiglavorgu arengukava (HVA) haiglate (19) erakorralise meditsiini
osakondades veebikiisitluse, mille kaigus paluti anda hinnang kiirabi toole perioodil ©9.10.-08.11.2023.
HVA-haiglate EMOde valvearstidel paluti anda hinnang kiirabibrigaadide toole ning liles markida
juhtumid, kus tuvastati

1) alareageerimine, s.t patsient oli raskes seisundis, aga

o eiolnud kasutatud reanimobiili;

. teda ei olnud viidud dige taseme haiglasse, mistottu oli tekkinud dige ravi saamisel lisaviivitus;
2) Uulereageerimine, s.t patsient oli toodud EMOsse, kuid

« ta eivajanud valtimatut voi erakorralist abi ehk talle maarati EMO triaazi kaigus madalam
kategooria;

« patsienti oleks vdinud kasitleda piirkondliku haigla asemel madalama astme haiglas;
3) olulisi puudujadke patsiendi kasitluses;

4) selliste patsientide EMOsse toomine, kes pigem vajasid sotsiaalset abi. Naiteks oli kukkunud
vanainimene, kes haiglaravi otseselt ei vajanud, kuid iseseisvalt kodus hakkama ei saanud vms.

Vastused sisestati otse Riigikontrolli kiisitluskeskkonda. Kiisimused koostati koostoos Eesti Erakorralise
Meditsiini Seltsiga. Veebikisitluse andmed seoti TEHIKust paritud kiirabikaartide andmetega. Neljas
haiglas (Ida-Viru Keskhaigla, Louna-Eesti, Kuressaare ja Hiiumaa haigla) ei olnud arstide hinnangul
kusitluse kriteeriumitele vastavaid juhtumeid. Viljandi Haigla ei pidanud voimalikuks kisitlusele vastata,
sest nende hinnangul ei olnud kiisimused sobilikud.

Kisitlus haiglatevahelise transpordi korraldamise kohta

Taiendavalt palus Riigikontroll HVA-haiglatel (19), kus on erakorralise meditsiini osakond, kirjeldada,
kuidas on nende haiglates korraldatud patsientide haiglatevaheline transport, vastates jargmistele
kilisimustele:

e Millal kasutatakse patsiendi transportimiseks kiirabi ja millal muud transporti?
e Kas ja millised on muu transpordi kasutamise puhul varustuse erinduded?
e Kas muu transpordi kasutamise kohta on olemas juhised?

o Kui sageli kasutatakse patsientide transportimiseks kiirabi ja kui sageli muud transporti?
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Ulevaade kiirabito6tajate mitmes kohas to6tamise kohta

Selleks, et selgitada, kui ulatuslik on kiirabitootajate mitmes kohas to6tamine, vordles Riigikontroll
kiirabiasutuste tootajate andmeid Maksu- ja Tolliameti to6tamise ja maksukohustuslaste registri
andmetega. Riigikontroll palus kiirabiasutustel saata Maksu- ja Tolliametile tootajate kohta, kes
teenindavad kiirabi valjakutseid (olenemata lepingu liigist), 31.10.2023. aasta seisuga jargmised
andmed:

e tootaja isikukood;

e tootaja ametikoht (esimene, teine ja kolmas brigaadi liige). Kui tootajal olid asutuses taiendavad
ametililesanded lisaks kiirabi valjakutsetel kaimisele, margiti see eraldi;

e tootaja koormus brigaadiliikmena ning véimaluse korral eraldi teise ametikoha koormus.

Tuginedes kiirabiasutuste andmetele, palus Riigikontroll Maksu- ja Tolliametil tootamise ja
maksukohustuslaste registrist valjastada kiirabi valjakutseid teenindavate t66tajate kohta jargmised
andmed (31.10.2023. a seisuga):

e koik tooandjad (olenemata lepingu liigist);

e tooandja tegevusvaldkond;

e tootamise liik (t66leping, t66votu- voi kdsundusleping);

e tOOtaja kdik ametinimetused,;

e tOOtaja tooaja maarad igal ametikohal (kui on margitud);

e info selle kohta, kui to6taja oli ka flilisilisest isikust ettevotja (koos tema tegevusvaldkonnaga).
Dokumendianaliiiis

Dokumendianalliilisi aluseks oli jargmised materjalid:

e Sotsiaalministeeriumi, Tervisekassa, Terviseameti, Hairekeskuse pdhimaarused ja tegevusaruanded;
e Sotsiaalministeeriumi, Siseministeeriumi ja Terviseameti tooplaanid;

e tervishoiuteenuste korraldamise ja kiirabi valdkonnaga seotud seadused ning maarused;

e paringud Terviseametile, Tervisekassale, Sotsiaalministeeriumile, Hairekeskusele,
Siseministeeriumile, HVA-haiglatele ja kiirabiasutustele;

e riiklikud ja valdkondlikud arengukavad ja tulemusaruanded;

e Tervisemeti ja Tervisekassa lepingud kiirabipidajatega;

e Terviseameti jarelevalve dokumendid;

e Tervisekassa juhatuse otsused,;

e Eesti Kiirabi Liidu aastakonverentside ettekanded:;

e kiirabiasutuste aruanded kvaliteedimoodikute tditmise kohta;
e paastekorraldajate dppekavad.

Paikvaatlus

Taiendavalt kiilastas Riigikontroll kiirabibaase Tallinnas, Tartus, Parnus, Narvas, Valgas, Kehras, Antslas,
Kohilas, Raplas ja Sakus.
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Auditi lopetamise aeg
Auditi toimingud lopetati 02.89.2024.

Auditi meeskond

Auditijuht Rauno Vinni, audiitorid Eva-Maria Asari, Ingrid Hindrikson, Kristi Loide.

Kontaktandmed

Auditi kohta saab lisainfot Riigikontrolli kommunikatsiooniliksusest
tel +372 640 0777, e-post riigikontroll@riigikontroll.ee

Auditiaruande elektrooniline koopia (pdf) on saadaval kodulehekiiljel www.riigikontroll.ee.

Auditiaruande kokkuvdte on saadaval ka inglise keeles.
Auditiaruande number Riigikontrolli asjaajamissiisteemis on 89112,

Riigikontrolli postiaadress on:
Kiriku 2/4

15013 TALLINN

Tel +372 640 0700
riigikontroll@riigikontroll.ee
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Riigikontrolli varasemaid auditeid ja ulevaateid erakorralise
arstiabi, kiirabi ja tervishoiuteenuste jarelevalve valdkonnas

07.03.2024 - Riigi tegevus tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel

01.11.2022 - Eesti tervishoiu suundumused

06.11.2020 - Esmatahtsate avalike teenuste tulevik

15.06.2020 - Eesti Haigekassa tegevus tervishoiuteenuste riigihangete korraldamisel
11.11.2019 - #e-riik. Riigikontrolori kokkuvote e-riigiga seotud tahelepanekutest
23.10.2018 - Erakorraline meditsiin

17.01.2014 - Riigi tegevus e-tervise rakendamisel

08.04.2011 - Perearstiabi korraldus

13.09.2007 - Riigi jarelevalve tervishoiuteenuste osutajate tegevuse lile

14.09.2004 - Esmase erakorralise arstiabi korraldus

31.12.1999 - Riigi valmisoleku kontrollimine kiirabiteenuste ostmiseks erasektorilt

Koik aruanded on kattesaadavad Riigikontrolli kodulehekiiljelt www.riigikontroll.ee.
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Lisa A. Kiirabibrigaadide hinnangud valjakutse
prioriteetidele juhtumituupide kaupa

Tabel 5. Kiirabi hinnangud valjakutse prioriteetidele tililipjuhtumite* kaupa perioodil 89.10.-08.11.2023

Tilpjuhtum Brigaad Brigaad jattis Brigaad Kokku toimunud
hindas hinnangu hindas tlilipjuhtumid (sh need,
prioriteedi samaks prioriteedi millele brigaad jattis
madalamaks kdrgemaks hinnangu andmata)
Ebaselge probleem 773 965 180 3693
Rindkerevalu ja stidamehaigused 948 686 104 3120
Kohuvalu ja seljavalu 761 625 115 2705
Teadvushaire, halvatus ja pearinglus 598 301 28 1555
Jasemevalu - haavad, luumurrud ja traumad 241 380 91 1329
Vigastused 357 241 18 1193
Hingamisprobleemid 264 267 94 1139
Spetsiifiline llesanne 203 219 57 1008
Haige laps 271 203 18 924
Psiilihikahaire ja suitsiid 266 132 7 801
Peavalu 57 166 29 484
Teadvuseta taiskasvanu 130 95 2 476
Krambihoog 136 113 7 473
Surmajuhtum 20 145 3 419
Palavik 65 104 23 341
Liiklusdnnetus 61 75 2 306
Kd&rva-nina-kurguprobleemid 42 61 17 232
Uroloogia 96 32 1 218
Verejooks (mittetraumaatiline) 91 32 5 217
Alkohol, miirgistus ja liledoos 44 47 7 201
Vagivald ja vaarkohtlemine 47 34 6 190
Diabeet ehk suhkruhaigus 25 54 15 181
Péletus, tulekahju ja elektritrauma 15 21 6 172
Allergiline reaktsioon 42 20 108
Siinnitus 14 22 9 78
Gilinekoloogiline probleem ja rasedus 14 23 5 75
Voorkeha hingamisteedes 12 17 49
Hiipotermia ja hiipertermia 13 6 4 43
Silmaprobleemid 10 6 2 39
Miirgistus lapsel (kuni 16-aastane) 8 12 3 38
Nahk ja loove 6 13 37
Kemikaalid ja gaasid 6 7 2 35
Looma- ja putukahammustus 5 8 21
Teadvuseta laps (kuni 8-aastane) 3 1 12
Uppumine 2 1 3
Suurdnnetused ja katastroofid 1
KOKKU 5 646 5 134 860 21916

* Tllpjuhtum on enam levinud siindmuste kirjeldus, mis pohineb kriteeriumitel, mis iseloomustavad seisundit voi olukorda, mille alusel paaste-
korraldaja annab ohuhinnangu. Igale kriteeriumile on maaratud kiirusprioriteet, mille alusel saadetakse valja vajalik(ud) kiirabibrigaad(id).
Allikas: kiirabikaardid
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Lisa B. Terviseameti jarelevalvemenetlused

Tabel 6. Terviseameti jarelevalvemenetlused kiirabiasutuste Ule 2019.-2023. aastal
Kontrollitud

asutus

Jarelevalve sisu

Jarelevalve
tulemus

2019 jarelevalvemenetlusi ei olnud

2020 jarelevalvemenetlusi ei olnud

2021 Tallinna Kiirabi kiirabiteenuse dokumenteerimine kaebuse alusel menetlus lopetatud

2022 Narva Haigla kiirabiteenuse dokumenteerimine, D- ja C-prioriteediga, menetlus lOpetatud,
valjasdiduaegade nduetekohasus, kiirabibrigaadi varustus, tehti ettekirjutus
vajalikud ravimid

2022 Karell Kiirabi kiirabiteenuse dokumenteerimine, D- ja C-prioriteediga menetlus lOpetatud
valjasdiduaegade nduetekohasus, kiirabibrigaadi varustus,
vajalikud ravimid

2022 Kuressaare Haigla kiirabiteenuse dokumenteerimine, kiirabibrigaadi varustus, menetlus l6petatud
vajalikud ravimid, D- ja C-prioriteediga valjasdiduaegade
nouetekohasus

2022 Tallinna Kiirabi kiirabiteenuse dokumenteerimine, valjasoidu, siindmuskohale menetlus pooleli,
joudmise, lahkumise, vabanemise ning baasi joudmise aja tehti ettekirjutus ja
markimine, kiirabibrigaadi varustus, vajalikud ravimid maarati sunniraha

2022 Tallinna Kiirabi kiirabibrigaadi varustus, vajalikud ravimid menetlus pooleli

2022 Tallinna Kiirabi kiirabiteenuse dokumenteerimine kaebuse alusel menetlus lOpetatud

2022 P6hja-Eesti kiirabiteenuse dokumenteerimine, valjasoidu, siindmuskohale menetlus lOpetatud

Regionaalhaigla joudmise, lahkumise, vabanemise ning baasi joudmise aja

markimine, kiirabibrigaadi varustus, vajalikud ravimid

2022 Pohja-Eesti valjasdidu, slindmuskohale joudmise, lahkumise, vabanemise menetlus lOpetatud

Regionaalhaigla ning baasi jdudmise aja markimine

2022 Tartu Kiirabi kiirabiteenuse dokumenteerimine, valjasoidu, siindmuskohale menetlus lopetatud
joudmise, lahkumise, vabanemise ning baasi joudmise aja
markimine, kiirabibrigaadi varustus, vajalikud ravimid

2022 Parnu Haigla kiirabiteenuse dokumenteerimine, kiirabibrigaadi varustus, menetlus lOpetatud,
vajalikud ravimid, D- ja C-prioriteediga valjasdiduaegade tehti ettekirjutus
nouetekohasus

2023 Louna-Eesti Haigla kiirabiteenuse dokumenteerimine kaebuse alusel menetlus l6petatud

2023 Karell Kiirabi valjasdidu, slindmuskohale joudmise, lahkumise, vabanemise menetlus lOpetatud
ning baasi jdudmise aja markimine

2023 Tallinna Lastehaigla | reanimobiilibrigaadi varustus ja vajalikud ravimid menetlus lopetatud
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Kiirabi korraldus

Lisa C. Kiirabi moodikud

Tabel 7. 2023. aastal kehtinud kiirabi méodikud ja probleemid nende kohta info kogumisel

Moodik 2023. a
Kiirabi moodik 1: kiirabi
reageerimisaeg D-
prioriteediga
kiirabikutsete korral
kiirabi vahetus
teeninduspiirkonnas
linnas/maapiirkonnas.

Sihttase 2023. a

Vahemalt 75% D-
prioriteediga kutsete
korral jouavad brigaadid
kohale linnas 7 ning maal
14 minutiga.

Probleem

Peamine probleem mdddiku arvutamisel oli tihe-
ja hajaasustuse eristamine parast 2017. a
haldusreformi. Brigaadi teeninduspiirkond vdis
holmata nii linna kui ka maapiirkonda.

Moodik 1 oli ainuke mooddik, mille kohta esitatud
andmeid oli vdimalik kiirabiasutuseti vorrelda.
Andmed néitavad, et reageerimisaegades olid
brigaadide erinevused vaga suured. Moni
brigaad saavutas sihttaseme 14%-I juhtudest ja
teine 100%-| juhtudest. Uhes kiirabiasutuses ei
taitnud maal likski brigaad eesmarki ning linnas
ainult Uks brigaad liletas sihttaseme.

2024. a muudatused

Mo&odiku uus nimetus on ,Kiirabi
reageerimisaja mediaan ja keskmine
reageerimisaeg D-prioriteediga kiirabi-
kutsete puhul”. Mdddiku arvutamisel
vOetakse arvesse lhe kiirabibaasi
koikide brigaadide reageerimisaegade
mediaan ja keskmine D-prioriteediga
kiirabikutsete korral ning eraldi oma
teeninduspiirkonna D-prioriteediga
kiirabikutsete mediaanreageerimisaeg
ja keskmine. Loobutud on reageerimis-
aja kestuse sihist: enam ei ole kiirabil
kohustus jouda kohale teatud aja piires.
Moddetakse ainult ajalist trendi.

Kommentaar

Teeninduspiirkonna sisese ja valise
reageerimisaja eristamine on
oluline. Samas ei ole ainult ajalise
trendi jalgimine piisav. Keskmisel ja
mediaanreageerimisajal peaks
olema ka ajaline sihttase, kui mitme
minutiga brigaad siindmuskohale
joudma peaks. Suured erinevused
reageerimisaegades naitavad, et
kiirabi kattesaadavus on paikkonniti
ebalihtlane ja vaja on analiilisida
brigaadide paiknemist. Reagee-
rimisaja ajalisest sihist / kestusest
loobumine sellele kaasa ei aita.

Kiirabi moodik 2:
elustamiskatsete arv
kiirabibrigaadis aastas
100 000 elaniku kohta.

Vahemalt kolm
elustamiskatset aastas
kiirabiasutuse iga
kiirabibrigaadi kohta.

Moddiku puhul ei ole kdigi kiirabibrigaadide
kohta vdimalik infot esitada. M6ddiku andmete
allikas on e-kiirabi ja Statistikaamet. 2017. a
haldusreformi jarel muutusid kiilade ja valdade
piirid ning enam pole vdimalik valja votta kdikide
brigaadide teeninduspiirkondade elanike arvu
Statistikaameti avalikust andmebaasist.

Mo0odiku sdnastust ei muudetud.

Statistikaamet avaldab avalikus
andmebaasis elanike arvu oma-
valitsuse tapsusega. Kui brigaadi
teeninduspiirkond holmab vaikse-
mat Uksust (nt Alatskivi), siis on ela-
nike arvu teadasaamiseks vaja teha
Statistikaametile tasuline paring.

Kiirabi mo6dik 3: haigla
eelteavitusega
insuldijuhtude osakaal
koikidest insuldi-
juhtudest.

Kiirabibrigaadid
eelteavitavad haiglaid
vahemalt 80%
insuldijuhtude kohta.

Moddiku kohta ei olnud véimalik andmeid e-
kiirabist automaatselt valja votta. Kiirabiasutu-
sed arvutasid seda kasitsi voi jatsid andmed esi-
tamata. Lisaks e-kiirabile olid m&ddiku andmete
allikana lisatud ka Tervisekassa raviarved. Ent
Tervisekassa ise kiirabi moéddikuid ei arvutanud
ega edastanud kiirabile raviarvete andmeid.

Moodikust loobuti. Tervisekassa
selgitusel moddiku sihttaseme
taitmisega probleeme ei olnud.

Kuna selle mdddiku kohta oli
andmete esitamine vabatahtlik, ei
teinud seda kdik kiirabiasutused.
Seega ei ole kvaliteediaruannete
alusel voimalik hinnata, kas kdigis
kiirabiasutustes vastas moddiku
tdimine sihttasemele.

Kiirabi moodik 4: ST-
segmendi elevatsiooniga
miokardiinfarktiga
patsiendi hospitaliseeri-
mine reperfusiooni
teostavasse haiglasse 80

Kiirabibrigaad hospita-
liseerib vahemalt 80%
ST-segmendi elevat-
siooniga miokardi-
infarktiga patsientidest
reperfusiooni teostavasse

Moddiku kohta oli andmete kogumine
raskendatud, sest kiirabikaartidele ei margita
patsiendi haiglale lleandmise aega. M6odiku
arvutamisel lahtutakse ajast, mil brigaad on
haiglast vabaks saanud.

Uues sdnastuses on hospitaliseerimise
aega pikendatud 100 minutini. Selgitu-
sena on lisatud, et kuna kiirabikaart ei
véimalda moodta tapset aega, mil
patsient haiglale lile anti, vaid aega, mil
brigaad on vaba ja valmis uut kutset

Alates 26.08.2024 on vdimalik kiir-
abikaardile markida patsiendi
haiglale lleandmise aeg, kuid see
marge ei ole masinloetav.
Sonastuse muudatus lahendab
probleemi osaliselt, sest lileandmise
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Mbéddik 2023. a

minuti jooksul alates
kiirabibrigaadi stindmus-
kohale saabumisest.

Sihttase 2023. a

haiglasse 8® minuti
jooksul.

Probleem

2024. a muudatused

teenindama, on moodikule lisatud 20
minutit Gleandmiseks-valmistumiseks.

Kommentaar
aega ei ole vdoimalik automaatselt
valja votta. Moodiku taitmist ei ole
voimalik analiilisida.

Kiirabi moodik 5:
insuldiga patsiendi
hospitaliseerimine
rekanaliseerivat
protseduuri teostavasse
haiglasse 8® minuti
jooksul alates valjasdidu-
korralduse saamisest.

Kiirabibrigaad
hospitaliseerib vahemalt
80% insuldiga patsien-
tidest rekanaliseerivat
protseduuri teostavasse
haiglasse.

Moddiku kohta oli andmete kogumine
raskendatud, sest kiirabikaartidele ei margita
patsiendi haiglale lileandmise aega. M6odiku
arvutamisel lahtutakse ajast, mil brigaad on
haiglast vabaks margitud. Lisaks e-kiirabile olid
moddiku andmete allikana lisatud ka
Tervisekassa raviarved. Ent Tervisekassa ise
kiirabi mdddikuid ei arvutanud ega edastanud
kiirabile raviarvete andmeid.

Uues sdnastuses on hospitaliseerimise
aega pikendatud 100 minutini. Selgitu-
sena on lisatud, et kuna kiirabikaart ei
véimalda moota tapset aega, mil
patsient haiglale lile anti, vaid aega, mil
brigaad on vaba ja valmis uut kutset
teenindama, on moodikule lisatud 20
minutit lleandmiseks-valmistumiseks.

Alates 26.08.2024 on véimalik kiir-
abikaardile markida patsiendi
haiglale lileandmise aeg, kuid see
marge ei ole masinloetav.
Sonastuse muudatus lahendab
probleemi osaliselt, sest lileandmise
aega ei ole vdoimalik automaatselt
valja votta. Moodiku taitmist ei ole
voimalik analiilisida.

Kiirabi moodik 6:
traumakeskusesse
esmaselt hospitalisee-
ritud raske traumaga
patsientide osakaal
koikidest raske traumaga
hospitaliseeritud
patsientidest.

Kiirabibrigaad
hospitaliseerib vahemalt
80% rasketest
traumadest
traumakeskusesse.

Mo0odiku kohta ei olnud e-kiirabi analiilisi ja
statistikamoodulist vdéimalik andmeid auto-
maatselt valja votta. Kiirabiasutused arvutasid
seda kasitsi voi ei esitanud andmeid selle kohta.
Trauma raskuse madratlemiseks kasutati
traumaskoori, mida arvutati kasitsi. Nt 2023. a
oli Tartu Kiirabis 336 traumakoodiga kiirabi-
kaarti, millest raske patsiendi skoorile vastas 48.

Sonastuse muutmise jarel traumaskoori
enam arvutama ei pea. Trauma raskuse
hindamise aluseks on eluliste naitajate
ohtlikud muutused (teadvushaire,
hingamispuudulikkus, Sokk).

Kasitsi traumaskoori enam
arvutama ei pea ning mdddiku
arvutamiseks vajalikud andmed on
e-kiirabis olemas.

Kiirabi moodik 7:
patsientide osakaal
haiglas kinnitatud ST-
segmendi elevatsiooniga
miokardiinfarktiga pat-
sientidest, kes miiokardi-
infarktiga hospitaliseeriti
reperfusiooni teostavasse
haiglasse.

Vahemalt 90%
miokardiinfarktiga
reperfusiooni teostavasse
haiglasse hospitalisee-
ritutest saab haiglas
kinnituse ST-segmendi
elevatsiooniga miiokardi-
infarkti kohta.

Moddiku kohta tdpsete andmete kogumine
eeldas juurdepaasu haigla infosilisteemidele,
terviseinfoslisteemile ja pildipangale. Kiirabi pidi
teada saama, kas infarkti hiipotees sai haiglas
kinnituse. Eesmark oli mdodta, kas brigaad
tunneb ara patsiendi, kellel voiks olla vaja
tromboliilisi. M66diku méte on koguda andmeid
selle kohta, kas tromboliilisivajaduse alarmiga
toodud patsiendid jéuavad haiglasse digel ajal.

Uues sdnastuses loobuti haigla
kinnitusest. Edaspidi esitatakse
andmed ST-segmendi elevatsiooniga
miokardiinfarktiga patsientide kohta,
kes hospitaliseeriti reperfusiooni
teostavasse haiglasse.

Muudatus lahendab
andmekogumise probleemi.

Kiirabi moodik 8: vere-
ringe spontaanse taastu-
misega l6ppenud elusta-
miskatsete osakaal
koikidest elustamiskatse-
test kiirabi vahetutes
teeninduspiirkondades.

Spontaanne vereringe
taastub vahemalt 20%-1
elustamiskatsetest ja
vahemalt 40%-| esmaselt
diagnoositud defiibril-
leeritava riitmiga vere-
ringe seiskumiste korral.

Moddiku kohta tdpsete andmete kogumine
eeldas juurdepaasu haigla infosilisteemidele.
Juhul kui elustamiskatse jatkus patsiendi
Uleandmiseni haiglasse, siis peeti elustamis-
katset edukaks, kui patsient kirjutati elusana
haiglast valja.

Elustamiskatse on edukas, kui selle
tulemusena taastub patsiendi
spontaanne vereringe haiglaeelsel
etapil ning haige hospitaliseeritakse
stindmuskohalt haiglasse
elustamisjargses seisundis.

Muudatus lahendab
andmekogumise probleemi. E-
kiirabis on andmed haiglaeelse
etapi kohta olemas.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 13. jaanuar 2025

72

Allikas: Tervisekassa ja Riigikontroll




Kiirabi korraldus

Lisa D. Ulevaade 2004. aasta auditi tihelepanekutest ja lahendamata probleemidest

Tabel 8. Riigikontrolli 2004. aasta auditi ,,Esmase erakorralise arstiabi korraldus“ soovitused ja senini lahendamata probleemid kiirabivaldkonnas

2004. a auditi tdhelepanekud ja soovitused

Probleemi sisu ja muutused vorreldes auditiga

Olukord 2023. aastal

Tootada valja esmase erakorralise arstiabi korralduse
mudel, kus on arvestatud koikide siisteemiosade
koosmdju tervishoiuteenuse kattesaadavusele
patsiendi jaoks. Teavitada inimesi aktiivselt
erinevatest esmase erakorralise arstiabi saamise
vbéimalustest (sh 00siti ja nddalavahetustel) ning selle
osutamise kohtadest. Teha koost60s siseministri ja
Tervishoiuametiga aktiivset teavitustood (sh vene
keeles) inimeste seas, et selgitada mh neile jargmisi
asjaolusid:
e kiirabi ja perearstiabi to0jaotust (sh digust
teisesele arvamusele);
e seda, millal peaks abi saamiseks kutsuma kiirabi,
poorduma EMOsse voi perearsti poole.

Inimestel ei ole perearsti tooaja valisel ajal muid arstiabi saamise
voimalusi, kui kutsuda kiirabi voi poorduda EMOsse. 2017. a andis
Eesti Perearstide Selts koosto0s Eesti Erakorralise Meditsiini
Arstide Seltsiga valja juhendi ,Perearst voi EMO*, kus on toodud
soovitused, milliste probleemide korral poérduda EMOsse ning
milliste puhul perearsti poole. 2017. a oli todajavaliseid vastuvotte
véimaldavaid perearste 73 (ca 9% koigist perearstidest) 15
omavalitsuses. 2021. a langes tdoajavalised vastuvotte tegevate
arstide arv ligi kolmandiku vorra (48 arsti ehk ca 6% kodigist
perearstidest, 13 omavalitsuses).

Suurematest linnadest ei olnud 2022. aasta oktoobri seisuga
Tartus, Parnus ja Narvas lihtki perearsti, kellel oleks haigekassa
rahastatud tooajavaline vastuvott. Samas on nendes linnades
olemas tervisekeskused - Tartus neli, Parnus ja Narvas iiks.82

Perearstidel ei ole kohustust osutada tooajavalist
erakorralist haiglavalist arstiabi. Riigikontrolli arvates on
perearstide tooajavaliste vastuvottude tarvilikkuse
hindamisel valjakutseks see, et teenust ei pakuta mitte
inimeste vajaduse jargi, vaid perearstide to0ajavélise
vastuvotu pakkumise voimekuse alusel.

Inimkeskse haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi

anallilisis soovitati Uihe tegevusena EMOde ja kiirabi
koormuse vahendamiseks luua suurematesse
linnadesse perearstide valvekeskused, mis oleks avatud
nadalavahetusel ja argipaevadel toovalisel ajal.

Auditi ajal valvekeskuste loomist otsustatud ei olnud.

Kaivitada 2004. a jooksul perearsti nduandetelefon,
mis suurendab esmase arstiabi kattesaadavust
patsiendile ning vahendab eeldatavasti kiirabi t60d.
Juhul kui infotelefon ei aita vahendada kergete
kutsete osakaalu, tuleb kaaluda suuremates linnades
perearsti o0valve rakendamist.

2005. a loodi iileriigiline 60paevaringne perearsti nduandetelefon
1220, et anda abi ajal, mil perearstiabi ei ole kattesaadav (nt
valjaspool tooaega, puhkepaevadel) vdi kui terviseprobleemi tottu
ei ole vaja kohe perearsti vastuvdtule minna.83 2023. a tegid Eesti
inimesed nduandetelefonile 297 148 kdnet (ca 800 kdnet pievas),
mis on *s vorra vahem kui 2022. a. Kbnede arvu vdhenemine oli
tingitud koroonaviiruse leviku vahenemisest.84

Paastekorraldajad soovitavad hadaabinumbrile 112
helistanud inimestel, kelle terviseprobleem ei ole
erakorraline, helistada nduandetelefonile 1220 voi
poorduda perearsti poole. Selliste ndoustamiskdnede
osakaal oli 2023. a ca 5% kiirabisiindmustest (13 725),
mis on ligi 11 korda enam kui 2019. a (1319 siindmust,
0,5%).8°

Tagada koost00s siseministriga kiirabi valjakutsete
tootlemise lihtse juhendi voimalikult kiire
valjatootamine ja kasutusele votmine kdigis
hairekeskustes.

2004. a vottis kiirabikdnesid vastu neli piirkondlikku hairekeskust.
Et puudus (ihtne kiirabi valjakutsete to66tlemise juhend, tootasid
hairekeskused erinevate juhiste alusel ning hindasid kiirabikutsete
raskusastet erinevalt. 2004. a moodustati Paasteameti neljast
piirkondlikust hdirekeskusest Siseministeeriumi valitsemisalas
asuv Uiks Hairekeskus. 2008. a voeti kasutusele Uihine kutse-
tootlusmanuaal, mis koosnes suletud kiisimustest ja ettemaaratud
tegevustest. Kiisimustel oli kindel jarjekord ja paastekorraldaja ei

2022. a kevadel vottis Hairekeskus kasutusele uue
kutsetootlusmanuaali. Vastupidi varasema manuaali
rangete algoritmidega protokollidele kasutatakse uue
manuaali kiisimustikus avatud kiisimusi, selleks et
selgitada valja, millist ja kui kiiret abi inimene vajab.
Selline lahenemine annab kdne vastuvdtjale rohkem
tegutsemisvabadust, et kasutada oma tookogemust

82 Jlevaade riigi vara kasutamisest ja sailimisest 2021.-2022. aastal. Eesti tervishoiu suundumused. Riigikontroll, 2822.

83 perearsti nduandetelefoni veebleht.

84 Uleriigilise perearsti nduandetelefoni 1220 tegevusaruanded haigekassale 2021. ja 2022. aasta kohta.
85 Hiirekeskuse andmed. Siindmuste liikide aruanne, kiirabisiindmused 01.81.-31.12.2023 ja 81.01.-31.12.2019.
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Kiirabi korraldus

Olukord 2023. aastal

2004. a auditi tdhelepanekud ja soovitused

Probleemi sisu ja muutused vorreldes auditiga

saanud kisimustest mooda minna. Iga helistaja vastus maaras
jargmise kiisimuse. Kiisimustiku kasutamine ei eeldanud kéne
vastuvotjalt meditsiinilist ettevalmistust.

abivajaja seisundi tuvastamisel.86: 87 Uue manuaali
kasutamine eeldab meditsiinilist eriharidust.

Hakata koguma regulaarselt andmeid kutsete
prioriteetide kohta, et hinnata hairekeskuste
prioritiseerimise adekvaatsust.

Hairekeskused hindavad paljude kutsete raskusastet lle, kuna on
puudus meditsiinilise ettevalmistusega paastekorraldajatest.
Hetkel kutsete raskusastme kohta infot riiklikult ei koguta ning
ametlikult kinnitatud kiirabikaardil puudub ka lahter prioriteedi
muutmise kohta.

Brigaadil on véimalik kiirabikaardile lisada oma hinnang
valjakutse prioriteedile, ent selle markimine on vaba-
tahtlik ja seda tehakse harva. Hairekeskuse ja kiirabi-
brigaadide maaratud prioriteetide erinevuste seire
annaks paastekorraldajatele tagasisidet oma tegevuse
kohta ja voimaldaks neil oma t60d parandada.

Tagada koost00s siseministriga, et abivajajale
saadetakse raske prioriteediga valjakutse korral lahim
kiirabibrigaad, séltumata brigaadi
teeninduspiirkonnast.

Hairekeskustel puudus info brigaadide asukohast reaalajas. GPSi
ehk asukoha maaramise automaatset siisteemi kiirabiautodel ei
olnud. Valjakutsele saatis hairekeskus talle teadaolevalt abivajajale
ldhima brigaadi. See ei pruukinud aga info puudulikkuse tottu
tegelikult abivajajale kdige lahemal asuda.

Kiirabiautod on varustatud GPSiga ning Hairekeskusel
on reaalajas info brigaadide asukohast. D-kutsele
saadab Hairekeskus valja lahima vaba brigaadi soltu-
mata brigaadi teeninduspiirkonnast. Selle lahenduse
puuduseks on, et kodupiirkonnast kaugemal (nt trans-
pordikutsel) olevad brigaadid ei saa haiglast lahkudes
kohe kodupiirkonda naasta, kui brigaad saadetakse (nt
Tallinna linnas) D-kutsele. Sellisel juhul peab brigaadi
kodupiirkonda teenindama naaberpiirkonna brigaad.
Lisaks ei Uihendata hdadaabinumbrile helistades abi-
vajajat tema piirkonnas asuva hairekeskusega. Sisse-
tulevad koned jaotatakse koikide paastekorraldajate
vahel (lile Eesti asuvate keskuste peale kokku) pohi-
mottel, et jargneva kdne saab kdige pikemalt vaba
olnud paastekorraldaja.

Tagada koosto0s siseministriga paastekorraldajate
meditsiiniline ettevalmistus. See tagab erinevate
hairekeskuste paastekorraldajate iihtlase taseme ning
parandab kutsete tootlemise kvaliteeti.

Paastekorraldajad on jatkuvalt paasteametnikud, kuid
meditsiinialase 6ppe maht on vorreldes 2004. a kasvanud 264
tunnilt ca 400 tunnile.

63% 112-slindmustest moodustvad kiirabi slindmused.
Vajadus parandada paastekorraldajate meditsiini-
teadmisi on jatkuvalt paevakohane, eelkdige seoses
2022. a kasutusele voetud manuaaliga.

Tagada koosto0s siseministriga jarelevalve
hairekeskuste kiirabikutsete t66tlemise (ile ning
vajadusel muuta olemasolevaid kutsetootlemise
ajanorme realistlikumaks.

Sotsiaalministeerium selgitas, et hdirekeskuste kiirabikutsete
tootlemise lile teeb jarelevalvet Siseministeerium. Tervishoiuamet
(praegu Terviseamet) ei kontrollinud jarelevalve kaigus
hairekeskuste kutsete edastamise kiirust. Operatiivkontrolli
kutsete menetlemise lile tegid hairekeskused ise.

Hadaabikutsete, s.t kiirabikutsete menetlemise
kvaliteeti jalgib Hairekeskus. Eraldi valist kvaliteedi-
kontrolli kiirabikutsete menetlemise lile ei tehta.
Terviseamet, Siseministeerium ei jalgi Hairekeskuse
kiirabi valjasaatmise aegu.

86 Dami F, Heymann E, Pasquier M, Fuchs V, Carron P-N, Hugli O. Time to Identify Cardiac Arrest and Provide Dispatch-Assisted Cardiopulmonary Resuscitation in a Criteria-Based

Dispatch System. Resuscitation 2015;97.

87 Ellensen EN, Wisborg T, Hunskaar S, Hunskaar S, Zakariassen E. Dispatch Guideline Adherence and Response interval—a Study of Emergency Medical Calls in Norway. BMC Emerg

Med 2016;16:40.
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Kiirabi korraldus

2004. a auditi tdhelepanekud ja soovitused

Olukord 2023. aastal

Vaadata perioodiliselt iile logistiline skeem ja
kiirabibrigaadide arvu maarus, arvestades
tervishoiupoliitilisi otsuseid ning rahvastiku ja
haiglavorgu paiknemise muutusi.

Probleemi sisu ja muutused vorreldes auditiga

2004. a oli Eestis 26 kiirabiasutust, 90 kiirabibrigaadi, 24
teeninduspiirkonda ja 46 kiirabibaasi. Viimane teenindus-
piirkondade, kiirabibrigaadide paiknemise ja arvu analiilis toimus
2012. a, kui toimus viimane avalik konkurss kiirabiasutuste

valimiseks. Alates 2014. a on Eestis kiimme kiirabiasutust ning
kiimme teeninduspiirkonda, 102 kolmeliikmelist kiirabibrigaadi ja
61 kiirabibaasi.

Alates 2014. a ei ole kiirabi teeninduspiirkondade
jaotust ja brigaadide paiknemist ning arvu muudetud
(kuigi oluliselt on muutunud inimeste paiknemine).
Lisaks elanike arvule ja asustustihedusele on tarvis
arvestada ka haiglate asukohti, suuremat liikumiskiirust
voimaldavate maanteede ldhedust ja teel olevaid
takistusi (nt raudtee llesdidukohad) ning seda, milliseid
tervishoiuteenuseid haigla on suuteline pakkuma.
Vordluseks, 20-st HVA-haiglast 11 on iildhaiglad, kus
viimastel aastatel on tervishoiuteenuste arv vdhenenud
ja vaja voib olla patsient viia kaugemale. Vabariigi
Valitsus kinnitas ,Haiglavérgu arengusuunad 2040“
19.12.2024.88 Arengusuundade tegevuskavast l3htudes
lepitakse HVA-haiglate teenusepakettides kokku

2025. a.

Koguda regulaarselt brigaadipidajatelt andmeid, et
tagada kiirabi to0st ja patsientidest selge lilevaade.
Pohjalikumalt ja slisteemsemalt tuleks analiilisida,

e milline on kiirabi t00 prioriteetide l6ikes,
arvestades ka piirkondi ning seda, millistel
kellaaegadel, nddalapaevadel on kiirabi
koormatus suurem/vaiksem;

e kas jargitakse kohalejoudmise norme raskete
kutsete korral; kui kaua kestab kiirabi valjakutse;

e kui hea on hairekeskuse lilevaade brigaadide
lilkkumisest;

e kuidas mojutavad kiirabi osutamist vastuvoetavad
otsused teistes tervishoiuvaldkondades.

Riiklikult ei koguta piisavalt andmeid ega tehta analiilise, mis
véimaldaks saada adekvaatset lilevaadet kiirabi to0st.
Elementaarse statistika ja analiilisi puudumine naitas kiirabi
valdkonna juhtimise norkust ja slisteemitust.

Inimkeskse haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi
analiilisi kohaselt ei koguta alates 2015. a (kui loodi e-
kiirabi) enam kiirabistatistikat. E-kiirabi analiilisi ja
statistikamoodul ei vdimalda aga lihtsasti andmeid valja
votta. Seetdttu kiirabiasutusteiilest andmete analiilisi ei
tehta. Regulaarseid analiilise selle kohta, kuidas teistes
tervishoiuvaldkondades vastuvdetavad otsused
mojutavad kiirabi osutamist, tehtud ei ole.

Enam kui aasta jooksul pole suudetud loplikku otsust
teha kiirabipakkujate konkursi kohta.

Konkursi tdhtaegade edasiliikkamise liheks pohjuseks oli vajalike
analiiliside puudumine (nt logistiline analiiiis brigaadide
paiknemise kohta). Teisteks pohjusteks oli lilevaate puudumine
kiirabiasutuste tegelikest kulutustest; kriteeriumite puudumine,
mille alusel valida (ks teenuseosutaja, kui piirkonnast oli mitu
pakkujat.

2013. a konkursile eelnenud teeninduspiirkondade ja
brigaadide paiknemise analiilisi kohta materjale
sailinud ei ole. Samuti pole avalikku konkurssi labi
viidud. Konkurss on viibinud mh pdhjusel, et on
puudunud seisukoht, millist kiirabi riik soovib ja suudab
lilal pidada (s.t kiirabi arengusuunad olid kokku
leppimata).

88 yabariigi Valitsuse 19.12.2024. a istungi protokolli 63 pdevakorra punkt 24.
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Kiirabi korraldus

Olukord 2023. aastal

2004. a auditi tdhelepanekud ja soovitused

Probleemi sisu ja muutused vorreldes auditiga

2024. a tegi Tervisekassa kiirabikaartide analiiusi, ent
ei kasitlenud selles kiirabi kattesaadavuse seisukohalt
olulisi tegureid, naiteks rahvastiku prognoosi KOVi-
tasemel, HVA-haiglate erinevat suutlikkust pakkuda
tervishoiuteenuseid voi kiirabibrigaadide hdivatust.

Maarata kindlaks kiirabireanimobiilide kasutamise
eesmark ja kord ning tagada nende juhtimine
hairekeskuse kaudu.

Osa reanimobiilibrigaadide véljakutsete kohta ei edastatud teavet
hairekeskusele ning keskusel puudus operatiivinfo brigaadi
valjasaatmiseks. Oli juhtumeid, kus reanimobiile kasutati
transpordiks ka kerge prioriteediga kutsetel.

Kiirabi, haiglate, paaste- ja politseiasutuste, Kaitsevae
ning Terviseameti kiirabialase koost66 korra kohaselt

kehtestab Terviseamet kiirabibrigaadi, sh reanimobiili
valjasdiduplaani. Selles on paastekorraldajale juhised,
millisel juhul tuleb valja saata kiirabi ja/vdi reanimobiili-
brigaad. Reanimobiilibrigaadid on arvel Hairekeskuses.

Tootada valja massiirituste meditsiinilise
julgestamise kord.

Tervishoiuameti (praegu Terviseamet) hinnangul pidi meditsiinilise
julgestuse olemasolu korraldama ja kulud kandma Urituse
korraldaja, kuid maaruse puudumisel on meditsiiniline jarelevalve
jaanud kohati maksumaksja kanda (s.t Urituse korraldaja ei ole
eraldi lepinguga ostnud kiirabiteenust voi on teinud seda
minimaalselt).

Meditsiinilise julgestamise teenuse osutamine ei eelda
kiirabiteenuse tegevusloa omamist. Teenust osutavad
nii kiirabiasutused kui ka eraettevdtted hinnakirja
alusel. Eraldi maarust massiirituste meditsiinilise
julgestamise nduete kohta koostatud ei ole, s.t et
teenust osutavate inimeste padevust ega varustust ei
kontrollita. Korrakaitse seaduse kohaselt kehtestab
omavalitsus nduded avaliku lrituse korraldamiseks.
Urituste meditsiiniline julgestamine toimub {rituse
turvaplaani ja riskiastme alusel kas kiirabibrigaadiga,
esmaabipunktiga voi liksiku meditsiinitdotajaga.
Teenuse eest tasub korraldaja.

Suurendada Tervishoiuameti (praegu Terviseamet)
kompetentsi lepingute koostamisel ja nende taitmise
kontrollimisel. Teha selles vallas koostood pikaajalise
kogemusega haigekassaga (praegu Tervisekassa).

Tervishoiuamet (praegu Terviseamet) ei suutnud korraldada
kiirabikonkurssi ega uuendada lepinguid. Juba valjakuulutatud
kiirabikonkursi tahtaeg liikati edasi ja hiljem konkurss lopetati (s.t
teenusepakkujatega lepinguid ei sélmitud).

Terviseamet korraldas viimase avaliku konkursi 2013. a
ja solmis kiirabiasutustega lepingud aastateks 2014-
2018. Seejarel vahendati Terviseameti lilesandeid kiir-
abivaldkonnas. Alates 2019. a rahastab kiirabi Tervise-
kassa, ent uut avalikku konkurssi ei ole seni korraldatud.

Kaaluda arstibrigaadide vajalikkust ning alustada
arstibrigaadide jarkjargulist muutmist debrigaadideks.
Kaaluda kaheliikmeliste kiirabibrigaadide loomist.
Kaheliikmelisi kiirabibrigaade vdiks kasutada eeskatt
suuremates linnades, kus on vajaduse korral lihtne
saata valja lisabrigaad.

Votta kasutusele osaajalised brigaadid suuremates
linnades (Tallinn, Tartu, Parnu, Narva). Osaajalised

2004. a oli 35 arsti-, 49 de- ja 6 reanimobiilibrigaadi. 2014. a-st
on 102 kolmeliikmelist kiirabibrigaadi, millest 14 on arsti- ja 82
debrigaadid, reanimobiilibrigaade on 6. Taiendavalt on Iisakus
(Ida-Virumaa) kaheliikmeline vahendatud koosseisuga debrigaad
ning Tallinnas kaheliikmeline arstlik toetusbrigaad, mis vajadusel
ldheb appi valjakutsel juba viibivale 6ebrigaadile voi reageerib
esmaselt kiirabi kdrge astmega valjakutsetele. Tallinna Kiirabis on
suvekuudel ka kaheliikmeline kiirabi jalgrattapatrull, mille
toopiirkond on Tallinna vana- ja slidalinn. Vaikesaartel (Kihnu,
Vormsi, Prangli ja Ruhnu) on esmaabiandjad, kes to66tavad kahe-

Oebrigaadide osakaal on kasvanud 54%-It 88%-ni.
Kaheliikmelisi brigaade laialdaselt ei kasutata.
Inimkeskse haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi
analliis kordas Riigikontrolli 2004. a soovitust
kaheliikmeliste 6ebrigaadide kasutamiseks
tiheasustusega piirkondades, kus eeldatav
kohalejéudmise aeg jaab alla 15 minuti (mis vdéimaldab
vajadusel lisabrigaadi kiire kohalejdudmise).

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 13. jaanuar 2025

76



https://www.riigiteataja.ee/akt/122122018022?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/122122018022?leiaKehtiv
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2023-02/Haiglaeelse%20erakorralise%20abi%20anal%C3%BC%C3%BCs_0.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2023-02/Haiglaeelse%20erakorralise%20abi%20anal%C3%BC%C3%BCs_0.pdf

Kiirabi korraldus

2004. a auditi tdhelepanekud ja soovitused

Probleemi sisu ja muutused vorreldes auditiga

Olukord 2023. aastal

brigaadid vdimaldavad hoida kokku ressursse ajal, kui
kiirabi tookoormus on vaike.

kaupa. Nende brigaadide kolmas liige ja brigaadijuht on PERHi
kiirabikeskuse telemeditsiiniarst, kes esmaabiandjaid distantsilt
juhendab. Suvekuudel on brigaadijuhid valves saartel kohapeal.

Samuti eeldab see kiirabibrigaadide paiknemise
analliiisimist, et brigaadide paiknemine vastaks
piirkondlikele vajadustele.

Tagada koosto0s haridus- ja teadusministriga
kiirabiddede ning -tehnikute koolitus
meditsiiniharidust pakkuvates dppeasutustes.

Aastani 2006 said kiirabis arstina tootada ja brigaadi juhtida ka
Uldmeditsiinilise haridusega arstid ning kdik muu eriala arstid.
Kiirabibrigaadi koosseisu nduded on taiendatud. Arstibrigaadi juht
peab olema erakorralise meditsiini arst véi anestesioloog. Oe-
brigaadi juht peab olema erakorralise meditsiini voi intensiiv-
denduse 6de voi dde, kel on vahemalt 2-aastane tookogemus
dena, sellest vahemalt aastane tookogemus kiirabibrigaadi teise
liikmena. Brigaadi teine liige vdib olla 6de vdi erakorralise
meditsiini tehnik; kolmas liige alarmséiduki juhtimise digusega
kiirabitehnik vdi erakorralise meditsiini tehnik.

Erakorralise meditsiini, intensiivbenduse voi
erakorralise meditsiini tehniku eriala on véimalik
omandada tervishoiu kdrgkoolides.

Kiirabitehnikuks saab Oppida suuremate kiirabiasutuste
koolituskeskustes. 2004. a oli probleem, et kiirabi-
brigaadi koosseisu nduded ei satestanud tapselt, et
lisaks brigaadi juhile peab meeskonda kuuluma ka teine
meditsiinitdétaja. Ulejaanud brigaadiliikmed vaisid olla
meditsiinihariduseta kiirabitehnikud. Enam see nii pole.

Maarata perearsti toojuhendis kindlaks, millal perearst
peab tegema koduvisiite ja millal voib ta koduvisiidist
keelduda.

Kiirabi ja perearsti koostd6 ning tasaarvelduse kord ei
toimi.

Riigikontrolli kiirabikutsete analiilis nditas seost perearsti kodu-
visiitide ja kiirabikutsete vahel. Mida rohkem koduvisiite perearst
nimistu kohta tegi, seda vahem oli nimistu kohta kiirabikutseid.
Alates perearstisiisteemi loomisest on koduvisiitide osakaal iiha
kahanenud. 2002. a (7%) oli vorreldes 1998. a (13%) koduvisiitide
osakaal koikidest perearsti visiitidest ligi kaks korda vaiksem.
Sotsiaalministri 19.12.2001. a m&arus satestab perearsti ja kiirabi
koost606 ning tasaarvelduse korra. Maarus paneb kiirabiasutusele
kohustuse teatada perearstile lihe toopaeva jooksul tema nimistu
liikmetele tehtud kiirabivisiitidest ning annab mdlemale poolele
Oiguse esitada ndue valdkonda mittekuuluva t66 eest.

Kiirabi ja perearsti vahel tasaarveldamist auditi ajal ei toimunud.

Perearstide koduvisiitide osakaal oli jatkuvalt languses
(2022. a 0,5% perearstide kdikidest visiitidest).
Tingimusi, millal peab perearst tegema koduvisiite ja
millal nendest keelduda voib, kehtestatud ei ole.

Maarus kehtis muutmata kujul edasi. Kiirabiasutused ei
ole esitanud perearstidele koduvisiitide eest arveid.
Arvete esitamise eelduseks on lepingu olemasolu
kiirabiasutuse ja perearstide vahel. Selliseid lepinguid
sOlmitud ei ole.

Koostoos haigekassaga (praegu Tervisekassa) tagada
kiirabiandmete vdrdlemine perearsti t66 naitajatega
(visiitide arv, koduvisiitide arv, kindlustamata isikute
arv ja sooritatud visiidid).

Puudusid andmed, mille alusel hinnata perearstide koduvisiitide
moju kiirabikutsetele. Kiirabikaardil oli olemas lahter patsiendi
perearsti nime markimiseks, kuid seda taideti vahe. Olemasolevad
andmed ei véimaldanud analiilisida, miks on ligi 1/3 kiirabikutseid
mittekiirabilise iseloomuga ning milline on selle moju slisteemi
kogukuludele. Sotsiaalministeerium selgitas, et tervishoiuanaliilise
teeb tervise info- ja anallilisiosakond, kes jagab tulemusi kdigile
koostoopartneritele. Milliseid kiirabi ja perearsti t60 naitajaid oli
kavas koguma hakata, vastusest ei selgu.

Kiirabikaardil on patsiendi perearsti nimi ja telefoni
number. Perearstide koduvisiitide voi teiste perearsti
t00 naitajate ja kiirabisse poordumise vahelisi seoseid
ei ole Sotsiaalministeerium, Terviseamet ega
Tervisekassa analiilisinud.

Uhtlustada esmatasandi arstiabi lisatasud (visiiditasu)
nii erakorralise meditsiini osakonnas kui ka kiirabis.

Kiirabi kutsumine on Eestis tasuta (ka siis kui kiirabi viib patsiendi
haiglasse). Ent ise EMOsse poordumise ja perearsti koduvisiidi
eest tuleb maksta visiiditasu. Ettepanek kaotada EMOs visiiditasu
ei ole leidnud toetust.

Kiirabi kutsumine on jatkuvalt tasuta. Ise EMOsse
poordumisel tuleb maksta visiiditasu 5 eurot. Pere-
arstidel on samuti digus koduvisiidi eest kiisida tasu
kuni 5 eurot.
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Lopetada kiirabibrigaadide kasutamine patsientide
transpordiks, kui selleks puudub erakorraline vajadus.
See aitab vdhendada brigaadide héivatust ning tagab
brigaadide parema valmisoleku neile pandud liles-
annete taitmiseks ja voimaldab hoida kokku kiirabi
pohitooks vajalikke ressursse. Tootada valja sdidu-
kulude hiivitamise kord, kus oleks selgelt satestatud
patsiendi vdimalused saada transporditeenust tervis-
hoiuasutusse ja tagasi, et valtida kiirabi kasutamist
tavatranspordiks. Séidukulude hiivitamine vahendab
kutseid, kus kiirabi on tellitud ainult selleks, et jouda
tasuta haiglasse. Tagada jarelevalve kaudu, et kiirabi
ei kasutata patsientide transpordiks lihest haiglast
teise ilma erakorralise vajaduseta.

Sotsiaalministeerium ndustus, et kiirabi kasutamine patsiendi
transpordiks ei ole ratsionaalne, kui selleks puudub erakorraline
vajadus. Ministeerium lisas, et algatatud on uus haigete
transporditeenuse juurutamine: valjatootamisel on eraldi teenus,
kuna eakate, laste, lilkumispuudega jt patsientide transpordi
vajadus on katmata. Taolist eraldi teenust loodud ei ole ning
plaaniliste haigete transpordi teenust tervishoiusiisteemis ei
eksisteeri. Samuti ndustus Sotsiaalministeerium ettepanekuga, et
riiklikult peab korraldama mitte-erakorraliste abivajajate
transportimise haiglasse. Ministeerium selgitas taiendavalt, et
2004. a kaisid koostoos haigekassa (praegu Tervisekassa),
Sotsiaalministeeriumi ja Tervishoiuametiga (praegu Terviseamet)
erinevate vdimaluste lle labiradkimised.

Mitte-erakorraliste patsientide transportimiseks
kasutatakse jatkuvalt sageli kiirabi. See viitab kiirabi
mitte-eesmargiparasele kasutamisele. Patsiendi
transport haiglasse plaanilise hospitaliseerimise korral
ja selle rahastamine on Eestis jatkuvalt lahendamata.
Praegu on selgusetu, kes peaks pakkuma transpordi-
teenust ning kuidas peaks toimuma selle rahastamine.
Satestamata on, kas haiglasse jdudmine on patsiendi
enda mure vdi peaks see mdningal maaral olema ka
riigi vdi omavalitsuse vastutus. Jarelevalvet kiirabi
kasutamise lle mitteerakorraliste patsientide
transportimisel lihest haiglast teise tehtud ei ole.

Lihtsustada vale kiirabivaljakutse, -sdidu korral
rakendatava sanktsiooni maaramist.

Teadlikult vale valjakutse voi valjasdidu pdhjustamise eest oli
patsienti véimalik karistada karistusseadustiku § 278 jargi
rahatrahviga kuni kolmsada trahvilihikut voi arestiga.

Seda karistust oli raske rakendada, kuna selle maaramiseks pidi
kiirabibrigaad ise tegema politseile avalduse, kuid see oli
aegandudev ja tiilikas.

2023. a tootas Siseministeerium valja padsteseaduse ja
teiste seaduste muutmise seaduse eelndu vélja-
to6tamise kavatsuse, mis mh kasitleb Hairekeskuse t66
hairimise vdi takistamise eest vastutusele votmist. See
lahendab osaliselt 2004. a auditis tostatatud probleemi.
Seadusemuudatuse ettepanekute eesmark on ohjata
pahatahtlikult hddaabinumbri t66d héirijaid. Seaduse-
muudatus annaks politseile digusliku aluse viia labi
menetlustoiminguid, et selgitada vélja, kes vdi mis neid
kénesid teeb. Karistusseadustiku jargi®® on operatiiv-
teenistustele teadlikult vale valjakutse tegemine vaar-
tegu, mille eest saab karistada rahatrahvi voi arestiga.
Ent see sate ei nde ette vastutust pohjendamatute 112-
kdnede tegemise eest. Selle satte alla laheks kiuslikud
helistajad, kes paastekorraldajate peale karjudes hada-
abiliini kinni hoiavad; ning inimesed, kes on hadaabiliini
t00d halvanud teenustdkestusriinnaku taga.

Informeerida koostoos haigekassaga (praegu Tervise-
kassa) inimesi laiemalt teisese arvamuse saamise
oigusest ning kontrollida regulaarselt teadlikkuse
rahuolu uuringute kaudu, kas nad on sellest teadlikud.

Tervisekassa on viinud alates 2001. a labi kiisitlust ,Eesti elanike
hinnangud tervisele ja arstiabile“.

Tervisekassa rahulolu-uuring ei hdlma teisese arvamuse
saamise digust.

89 Karistusseadustik, § 278 Ig 1.
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