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•2004. aastal auditeeris Riigikontroll Eesti kiirabi 
tööd ning leidis, et vajalik on tõhustada kiirabi 

süsteemi ja tõsta teenuse kvaliteeti. 

 

•  Auditi alusel valmis 30.11.2006.a 
Sotsiaalministeeriumi tellimusel ja Eesti Kiirabi 
Liidu eestvedamisel „Eesti kiirabi arengukava 
2007-ϮϬϭϯ“.  



2006.a oli 

Eestis               

26 kiirabi-    

asutust         

90 kiirabi-

brigaadiga 

2014.a on Eestis      

11 kiirabi-    

asutust              

95 kiirabi-

brigaadiga 



Kiirabi arengukava sihtgrupp 

• Eesti Kiirabi arengukava 2007-2013 oli suunatud 
kõikidele huvigruppidele ning lähtus 
patsiendikesksetest põhiväärtustest 

 

• Elanikkonnale 

• Poliitikutele 

• Ametnikele 

• Kiirabitöötajatele/meedikutele 
 



„Eesti kiirabi arengukava 2007-ϮϬϭϯ” eesmärgid 

 

• tagada optimaalne standardiseeritud 
kiirabiteenuse kättesaadavus ja kvaliteet 

• integreerida kiirabi sobivalt kogu 
tervishoiusüsteemi toimimisega, väärtustada 
inimelu ning tervishoiule tehtud kulutusi 

• tagada kiirabi stabiilne majanduslik ja 
meditsiiniline efektiivsus ning jätkusuutlikkus 



Arengukavas kaasajastati kiirabi definitsioon 

 KIIRABI ehk erakorraline meditsiiniabi on ambulatoorne 
tervishoiuteenus 

    eluohtliku haigestumise, trauma või mürgistusega isiku 

    esmaseks diagnoosimiseks, raviks ning transpordiks 
lähimasse haiglasse või näidustatud eriarstiabi osutavasse 
haiglasse.  

  

    KIIRABI kui erakorraline meditsiiniabi on rahastatud riigi 
eelarvest. 



Kiirabiteenistuse definitsioon 

 Kiirabiteenistus on Eesti Vabariigi territooriumil võrgustikuna 
ööpäevaringselt toimiv mobiilne erakorralise meditsiiniabi 

süsteem, mille ülesandeks on tagada  kiirabi ehk erakorralise 
meditsiiniabi kättesaadavus kogu territooriumil nii tava kui 

ka kriisi- ja hädaolukorras ning mis koosneb 

riiklikust  korraldavast (Sotsiaalministeerium ja Tervishoiuamet) 
osapoolest ja 

lepingulisel alusel tegutsevatest regionaalsetest kiiabiasutustest, 
mis on operatiivselt juhitud regionaalsete häirekeskuste poolt.  



Kiirabiteenistuse tasandid 

Riiklik tasand 

Regionaalne tasand 

Kiirabibrigaadi tasand 

Juhtimine 

Kvaliteet ja 

kättesaadavus 

Häirekeskus 



Kiirabi missioon 

•Kiirabi missiooniks on osutada kvaliteetset 

haiglaeelset ja haiglatevahelist erakorralist 

meditsiiniabi ägeda haigestumise, traumade ja 
mürgistuste korral, tagades koostöös häirekeskuste, 
päästeteenistuse ja politseiga siseriikliku turvalisuse 
igale Eesti Vabariigi territooriumil viibivale isikule. 

•Kiirabi on üks tervishoiu võtmevaldkondadest. 



Missiooni saavutamiseks on vajalik  

• Kvaliteetne meditsiiniline kiirabi 

• Kolmeliikmelised kvalifitseeritud meedikutega brigaadid  

• Tagab meditsiinilise otsustuskompetentsi 

• Kaasaegne standardiseeritud varustus 

• Pidev kvaliteedikontroll 

• Nii riiklikul, regionaalsel kui brigaadi tasemel hästi juhitud ja 

korraldatud kiirabi 

• Regionaalsete kiirabiasutuste arendamine 

• Arendus-, koolitus- ja investeerimisprojektid 

• Koostöö Häirekeskuse, teiste operatiivteenistuste ja haiglatega 

• E-kiirabi võimalustega varustatud kiirabibrigaad 

• Kiirabi kättesaadavust ja kvaliteeti tagav rahastamine 

 



Arengukavas esitatud probleemid ning nende 

lahendused 7 aasta jooksul 
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Kiirabi kättesaadavus 

• Häirekeskuse operatiivjuhtimise parandamine 
• kutsetöötlusmanuaali kaasajastamine - TEGEMATA 

• brigaadide kompetentsipõhine väljasaatmine - TEGEMATA 

• kiirabibrigaadide ja abivajajate positsioneerimine – OSALISELT TEHTUD 

• ühtse üleriigilise raadio- ja andmeside arendamine - TEHTUD 

• Kiirabi dünaamiline logistika 
• Piisava arvu ja kvalifikatsiooniga kiirabibrigaadide olemasolu õigetes 

asukohtades – OSALISELT TEHTUD 

• Kahes Eesti punktis (Tallinnas ja Tartus) kopterteenuse rakendamine – 
OSALISELT TEHTUD 

• Patsiendi mittemeditsiinilise transpordi teenuse arendamine - 
TEGEMATA 

 

 



Kiirabiteenuse kvaliteet 

• Kiirabi kättesaadavuse ja kvaliteedi kontrolli süsteem – OSALISELT 
TEHTUD 

• Ravi- ja tegevusjuhiste kaasajastamine, kvaliteediindikaatorid – 
OSALISELT TEHTUD 

• Oskus- ja varustusnõuete kaasajastamine – TEGEMATA (aastast 2006) 

• E-kiirabi käivitumine - TEGEMATA 

 



Kiirabitöötajate koolitus ja kutseoskusnõuded 

• Erakorralise meditsiini tehnikute ühtse koolitusprogrammi 
väljatöötamine ja õppe käivitamine - TEHTUD 

 

• Kiirabi toimimiseks vajaliku riikliku koolitustellimuse tagamine – 
OSALISELT TEHTUD 

 

• Kiirabitöötajate vajaduspõhise koolituse toetamine ning piisav 
rahastamine – OSALISELT TEHTUD 

 

 



Kiirabi rahastamine 

• Palgaastmestikku võimaldav palgakokkulepe – TEHTUD 

• Investeeringute pikaajaline planeerimine ja piisav rahastamine – 
OSALISELT TEHTUD 

• Kiirabi arendusprojektide- ja programmide piisav riiklik rahastamine – 
OSALISELT TEHTUD 

• Majanduskulude adekvaatne planeerimine ja rahastamine – OSALISELT 

TEHTUD 

• Kiirabitöötajate tööalase täiendkoolituse ja hädaolukorras 
tegutsemise väljaõppe kulupõhine planeerimine ning rahastamine – 
OSALISELT TEHTUD 

 



Kiirabi organisatsioon, struktuur, planeerimine 

ja juhtimine 

• Regionaalsete kiirabiasutuste loomine – OSALISELT TEHTUD 

• Kiirabile kui tervishoiu võtmevaldkonnale optimaalse rahastamise tagamine – 
OSALISELT TEHTUD 

• Seadusandliku baasi ja tingimuste loomine kiirabiteenuse kättesaadavuse ja 
kvaliteedi tagamiseks ning dünaamiliseks arenguks – OSALISELT TEHTUD 

• Kiirabitöötajatele päästetöötajatega analoogsete täiendavate sotsiaalsete 
garantiide kehtestamine – TEGEMATA 

• Kiirabi infosüsteemi ja sellele tugineva riikliku kiirabistatistika arendamine –  
TEGEMATA 



Kiirabi koostöö Häirekeskusega  

• Häirekeskuse meditsiiniteadete töötlemise juhise väljaarendamine – TEGEMATA 

• Häirekeskuse meditsiinipersonali kvalifikatsiooninõuete kehtestamine – 
TEGEMATA 

• Kiirabi operatiivjuhtimise kvaliteedistandardite väljatöötamine Häirekeskusele – 
TEGEMATA 

• Häirekeskuse andmekorje ja statistika arendamine riikliku kiirabi kättesaadavuse 
ja kvaliteedi kontrolli süsteemi allikana - TEGEMATA 

• E-kiirabi ja dünaamilise logistika väljaarendamine Häirekeskuse ja kiirabiasutuste 
vahel kiirabiteenuse parima kättesaadavuse ja kvaliteedi tagamiseks regioonis – 
OSALISELT TEHTUD 

 



Kiirabi koostöö tervishoiuasutustega 

 

• Tagasisidesüsteemi loomine haiglast kiirabibrigaadile 

hindamaks kiirabibrigaadi tegevust ja vastavust üldlevinud 
meditsiinilistele arusaamadele/ravijuhenditele - TEGEMATA 

 

• Haiglate eelteavitamise korra väljatöötamine – OSALISELT 
TEHTUD 

 



Kiirabi koostöö politsei ja päästeteenistusega 

•Meditsiiniliste kainestusmajade asutamine erinevate 
ametkondade koostöös 2008. aasta alguseks – TEGEMATA 

 

• Erakorralise meditsiiniabi osutamiseks vajalike reservide 

kasutamise logistiliste põhimõtete väljatöötamine - 
TEGEMATA 

 

•  Pikaajalise koostööalase koolitusprogrammi väljatöötamine 
– OSALISELT TEHTUD 

 



Meditsiiniline julgestamine 

• Seadusandliku baasi loomine rahva-, spordi- ja 
massiürituste meditsiinilise julgestamise 
korraldamiseks - TEGEMATA 

 

•Nõuete väljatöötamine meditsiiniliseks 

julgestamiseks: personalile, varustusele - TEGEMATA 



E-kiirabi 

• „E-kiirabi” projekti elluviimine aastatel 2007 - 2010 - 
TEGEMATA 

 

•Kiirabibrigaadi e-konsultatsiooni võimaldamine 

kiirabi juhtivmeediku või erakorralise meditsiini 
osakonna arsti või muu spetsialistiga – OSALISELT 
TEHTUD 



Kokkuvõtteks 

• Protsessid on liikunud õiges suunas, aga KOLE 
AEGLASELT! 

 

 

 

 

• Et jätkata Eesti kiirabi arengut, on vajalik uue 
ajakohase arengukava koostamine ning selles 
püstitatud eesmärkide suunas liikumine 



Tänan kuulamast ning liigume edasi! 

 


